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Informacion de asistencia al usuario
Llame a la linea de asistencia al cliente de su vendedor si tiene alguna pregunta sobre el servicio
o el soporte técnico.

ADVERTENCIA

No instale aplicaciones de software que no hayan sido aprobadas directamente por el vendedor de su
estacidn de trabajo. El sistema solo se garantiza y recibe asistencia técnica si presenta la misma
configuracién y condiciones que presentaba en el momento de su entrega. Consulte la documentacion
del vendedor para ver los requisitos detallados del sistema.

La instalacion del Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai en las estaciones de trabajo del
vendedor solo debe ser realizada por un ingeniero de servicio autorizado o por un especialista en
aplicaciones.
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Introduccion

1.1. Indicaciones de uso

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai Medical Center (CSMC-Cedars-Sinai Medical
Center) esta concebido para permitir una visualizacidn, un examen y una cuantificacidn
automatizados de las imagenes y conjuntos de datos médicos de cardiologia nuclear. El Conjunto de
aplicaciones cardiacas CSMC puede utilizarse en diferentes entornos, entre los que se incluyen el
hospital, la clinica, la consulta del médico, o a distancia. Los resultados obtenidos deben ser
examinados por profesionales sanitarios cualificados (por ejemplo, radiélogos, cardidélogos, médicos
especialistas en medicina nuclear general) que hayan recibido formacién para el uso de dispositivos
médicos de diagndstico por imagen.

1.2. Descripcion del dispositivo

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai es una solucién de software independiente para
el procesamiento y el examen de imagenes de SPECT y PET cardiaco. Entre los requisitos minimos
del Conjunto de aplicaciones cardiacas de Cedars-Sinai Cardiac (sin visualizacién) se incluyen un
equipo con un minimo de 2GB RAM vy espacio de disco duro de 200MB para la instalacién del
software, una resolucion de pantalla de 1024x768 como minimo con color de 16 bits, un adaptador
de red, un ratdn (u otro dispositivo indicador; trackpad, trackball, etc.) y uno de los sistemas
operativos compatibles. El conjunto de aplicaciones cardiacas del CSMC funciona con archivos de
imagenes SPECT y/o PET reconstruidos, y archivos de imagenes de TAC cardiacos.

El Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC sera comercializado como un conjunto completo que
incluye aplicaciones QGS+QPS (SPECT sincronizado cuantitativo + SPECT de perfusién cuantitativo)
en una sola aplicacién (también conocido como AutoQUANT) y aplicaciones CSImport. Esto permite
el procesamiento automatico y el examen de informacidon cuantitativa y cualitativa generada por
estudios de medicina nuclear. Las opciones que se pueden comprar constan de SPECT de pool
sanguineo cuantitativo (QBS-Quantitative Blood Pool SPECT), QARG (para elaboracion de informes),
Fusion (SPECT/TC/TAC y/o PET/TC/TAC), AutoRecon, correccién de movimiento (MOCO-Motion
Correction) y QPET. QPET incluye también la cuantificacién de viabilidad y dos bases de datos
adicionales (rubidio y amonio) para procesar estudios PET.

QGS + QPS es una aplicacién que combina tanto el SPECT de perfusidén cuantitativa (QPS-
Quantitative Perfusion SPECT) como el SPECT sincronizado cuantitativo (QGS-Quantitative Gated
SPECT) en una misma aplicacién. SPECT de perfusidn cuantitativo (QPS-Quantitative Perfusion
SPECT) es una aplicacién disefiada para la extraccion y el andlisis de VI (ventriculo izquierdo) y VD
(ventriculo derecho). QPS aporta una herramienta para estudiar y cuantificar los conjuntos de datos
de SPECT y PET cardiaco de perfusidén para determinar la ubicacién, la orientacién y la extensién
anatémica del ventriculo izquierdo del corazdn, para construir mapas de contorno 3D del corazény
para calcular el volumen del corazén. Los médicos utilizan esta informacion para evaluar la
funcionalidad anatémica y fisioldgica del corazén y analizar la presencia de defectos miocardicos a



través de modalidades de imagen integrales. El registro de esfuerzo y reposo es un método directo
para detectar cambios entre imagenes de esfuerzo y reposo. Es un algoritmo practico y totalmente
automatico para la cuantificacién de cambios inducidos por el esfuerzo entre exploraciones
apareadas en esfuerzo y en reposo y no utiliza bases de datos especificas del protocolo. La
cuantificacién en decubito prono-decubito supino permite la cuantificacidn de la perfusion en
imagenes en decubito prono asi como conjuntos de datos combinados de cuantificacidon decubito
prono-decubito supino aplicando reglas heuristicas que permiten la eliminacién automatica de
artefactos en las imagenes, basandose en las localizaciones relativas predeterminadas de las
imagenes en decubito prono-decubito supino. El pardmetro del indice de forma define la geometria
ventricular izquierda (VI) en 3D, derivada del contorno del VI en las fases finales sistélica y
diastdlica. QPS incluye un algoritmo para la cuantificacién de la perfusién miocardica, utilizando
limites normales creados a partir de estudios de pacientes normales de baja probabilidad. El
algoritmo ha sido validado en un gran grupo de pacientes y ha demostrado un rendimiento de
diagndstico equivalente a pesar del uso de limites normales simplificados. Se ofrecen las siguientes
bases de datos (para hombres y mujeres): MIBI en esfuerzo en decubito prono, MIBI en reposo,
MIBI en reposo con CA (correccion de atenuacidn), talio en reposo, MIBI en esfuerzo, MIBI en
esfuerzo con CA (correccidon de atenuacién), Talio en esfuerzo. Las bases de datos con limites
normales opcionales que se ofrecen son rubidio para PET y amonio para PET. QPS permite el uso de
archivos de limites normales generados por el usuario utilizando el método simplificado QPS
también incluye una variable, Déficit de Perfusidn Total (DPT), que combina valores
predeterminados de alcance y gravedad. El nuevo control de calidad (CC) detecta automaticamente
fallos de segmentacion cuantitativos. En caso de haber un fallo, se aplica un algoritmo diferente.

SPECT sincronizado cuantitativo (QGS-Quantitative Gated SPECT) es una aplicacién disefiada para la
extracciéon y el analisis de VI (ventriculo izquierdo) y VD (ventriculo derecho). QGS aporta una
herramienta para estudiar y cuantificar los conjuntos de datos de SPECT y PET cardiaco de funcidn
para determinar la ubicacion, la orientaciéon y la extensién anatdmica del ventriculo izquierdo del
corazon, para construir mapas de contorno 3D del corazdn y para calcular el volumen del corazén
(para la pared ventricular izquierda). Los médicos utilizan esta informacién para evaluar la
funcionalidad anatémica y fisioldgica del corazén y analizar la presencia de defectos miocardicos a
través de modalidades de imagen integrales. Una nueva pagina de Fase incluida en QGS
proporciona acceso a informacién de fase para conjuntos de datos sincronizados. Se ha agregado
una técnica nueva para crear imagenes cardiacas de perfusidn o viabilidad "con movimiento
congelado", creando simulaciones de imagenes de ECG sincronizadas con la posicién diastélica final.
Estas imagenes de perfusion o viabilidad "con movimiento congelado" tienen mejor resolucién y
mejor contraste al eliminarse el efecto borroso que produce el movimiento cardiaco. El nuevo
control de calidad (CC) detecta automaticamente fallos de segmentacidn cuantitativos. En caso de
haber un fallo, se aplica un algoritmo diferente. QGS+QPS también puede generar y mostrar DIT
(dilatacion isquémica transitoria) y RPC (ritmo pulmonar y cardiaco o recuentos pulmonares y
cardiacos). Se ha afiadido un nuevo algoritmo de procesamiento de grupo que permite resolver



simultdaneamente la geometria ventricular izquierda para todos los conjuntos de datos disponibles.
Permite a los algoritmos, en las regiones donde la estructura no puede ser determinada de manera
definitiva para uno o mas conjuntos de datos, tomar decisiones que hacen uso de la informacién
disponible y que no introducen inconsistencias arbitrarias entre estudios.

SPECT de pool sanguineo cuantitativo (QBS-Quantitative Blood Pool SPECT) es una aplicacidn
opcional. QBS es una aplicacion de software independiente interactiva para la segmentacion y
cuantificacidn automatica con SPECT de pool sanguineo en eje corto (hematies). La aplicacién se
puede utilizar para generar de forma automatica superficies endocdrdicas ventriculares derecha e
izquierda y planos de valvula desde imagenes tridimensionales (3D) de pool sanguineo de eje corto
sincronizadas; calculo automatico de los volumenes y fracciones de eyeccidn del ventriculo
izquierdo y derecho; calculo y visualizacidon de mapas polares que representan movimiento de la
pared y movimientos paramétricos (amplitud y fase PAF); visualizacion de imagen bidimensional
(2D) utilizando las convenciones para SPECT cardiaco del American College of Cardiology (ACC); y
visualizacién de imagen 3D. Proporciona asimismo las funciones siguientes: capacidad para
comparar isosuperficies extraidas a partir de los datos con las superficies endocardicas calculadas
de varias maneras (limites endocardicos visualizados como diagramas funcionales, superficies
sombreadas, ambos o paramétricos); capacidad para asignar valores paramétricos (amplitud y fase
de la primera armodnica de Fourier (PAF)) sobre las superficies; capacidad para mostrar imagenes
paramétricas (amplitud y fase de la primera armdnica de Fourier (PAF)) para proyecciones
sincronizadas planares, proyecciones sin procesar sincronizadas e imagenes sincronizadas de eje
corto; capacidad para mostrar proyecciones en bucle de las imagenes originales; capacidad para
generar valores cuantitativos basados en recuentos utilizando las superficies contadas
automaticamente y semiautomaticamente como ROl y umbrales seleccionables por los usuarios;
capacidad para generar y mostrar histogramas de fase para imagenes de fase PAF y para mostrar la
desviacion media y estandar de los picos correspondientes a los voxeles auriculares y ventriculares.
Tras la segmentacion ventricular, también se computa y se muestra un histograma de fase para
cada ventriculo; y tiene capacidad para mostrar imagenes normalizadas para todas las imagenes
sincronizadas (es decir imagenes que no muestran pérdida de recuentos causada por una arritmia).
Ademas, QBS admite la identificacién manual de la region ventricular izquierda (VI), para separarla
del ventriculo derecho (VD) en aquellos casos en que falle el algoritmo automatico o este devuelva
resultados no satisfactorios; la capacidad de generar tasas de relleno de curvas de tiempo-volumen
interpoladas; y la capacidad de rotar, ampliar y filmar las superficies.

Existe la opcidn de un paquete de fusidn de imagen nuclear para QGS+QPS, tanto para las
aplicaciones hibridas SPECT/TC como para PET/TC. La opcidn de fusidn incluye una pagina que
permite visualizar los vasos coronarios segmentados y etiquetados con datos PET 3D. La funcién
incluye planos ortogonales que utilizan mezcla alfa, ventana de filtrado (roving window) y cursor
sincronizado. Permite a los usuarios la realizacion del control de calidad de la alineacién de



SPECT/TC/TAC o PET/TC/TAC y tiene capacidades de fusion multimodal genérica. Esta caracteristica
ofrece la visualizacién de imdagenes fusionadas en un formato visual. Ademas, se incluyen para los
anadlisis PET la evaluacién del miocardio hibernante (discrepancia de datos y viabilidad); este
madulo permite evaluar de forma cuantitativa un "miocardio hibernante" mediante la
cuantificacién de los cambios entre las imagenes PET de perfusién y viabilidad, en un area
hipoperfundida. Los parametros de cicatriz y discrepancia de datos se informan como porcentajes
del ventriculo izquierdo y se muestran en coordenadas polares o en una visualizacién de superficie
3D. Se ha afiadido un algoritmo de registro que registra automaticamente SPECT/PET con conjuntos
de datos TAC/TC.

El PET cuantitativo (QPET) es un mddulo opcional que afiade segmentacidn automatica,
cuantificacidn y analisis de PET de perfusidn miocdardica estatica y sincronizada, con compatibilidad
tanto para conjuntos de datos de eje corto como transversales. El médulo QPET incluye capacidades
de PET dinamico, tales como el cdlculo del flujo sanguineo absoluto dentro del miocardio.

CSImport es una aplicacién disefiada para importar conjuntos de datos procedentes de diversos
origenes, almacenarlos en una base de datos de imdgenes local e iniciar cualquier cantidad de
aplicaciones que utilicen estos datos con el fin de procesarlos. CSI ofrece asimismo herramientas de
gestién de datos, e incluye un servicio DICOM de Proveedor de clase de servicio de almacenamiento
(SCP-Store Service Class Provider) que permite a los sistemas compatibles con DICOM enviar
imagenes a su PC para su procesamiento y estudio.

AutoRecon es una aplicacion de un paso para la reconstruccién automatica y la reorientacion de
datos tomograficos sin procesar (proyecciones sin procesar), con énfasis en imagenes cardiacas. La
aplicacion ofrece una seleccién de opciones de filtrado y reconstruccidn (incluida la reconstruccién
iterativa) y reorientacion automatica (>95 %). AutoRecon ofrece varios mddulos de procesamiento
automatico para estudios de tomografia computarizada por emisidén de foton Unico (SPECT - single-
photon emission computed tomography). Aunque esta disefiado principalmente para datos
cardiacos, muchas de sus funcionalidades se pueden aplicar a otros tipos de estudios SPECT.
AutoRecon proporciona la reorientacién automatica de imagenes de SPECT tridimensionales de
perfusion miocardica transaxial. AutoRecon consta de cuatro médulos: reconstruccion,
reorientacion, movimiento y filtro. Cada mdédulo tiene paginas asociadas que presentan los datos y
controles necesarios para realizar |la tarea especifica para la cual fue disenada la pagina. El
programa se puede usar de manera interactiva en uno o mas conjuntos de datos o en modo de
lotes para procesar los datos sin necesidad de que el usuario vuelva a intervenir. Si se proporcionan
conjuntos de datos en reposo y esfuerzo, AutoRecon funcionara automaticamente en modo dual.

MoCo (correccion de movimiento) es una aplicacidon opcional destinada a la correccion automatica y
manual de artefactos del movimiento de adquisicion SPECT. Se utilizan conjuntamente algoritmos
de segmentacidn y cotejo de patrones para minimizar las medidas de error de movimiento en el



conjunto de proyecciones adquiridas; las proyecciones con correccién de movimiento resultantes
son presentadas al operador para su radicacidon o modificacién.

ARG/QARG (Informes de Cedars-Sinai) es una herramienta que produce informes cardiacos
nucleares completos. QARG incluye utilidades para la recogida de datos, controles de consistencia
de los datos, generacion de informes, utilidades de busqueda y varias herramientas administrativas.
Durante el proceso de recogida de datos, se indica automaticamente a los usuarios que resuelvan
las posibles inconsistencias. Una vez que se ha completado la adquisicién de datos, se generan los
informes. Los informes no solo contienen valores derivados, también contienen frases claras
destinadas al médico que envio al paciente. QARG combina los datos de las 3 fuentes para producir
un Unico informe exhaustivo.

CSView (Visor de Cedars-Sinai) es una aplicacion disefiada como un visor de imagenes médicas
genéricas, con énfasis en estudios de Medicina Nuclear con imagenes planares (MN). CSView
incluye disefos de pantalla personalizables, controles de manipulacién de imagen; ajustes de
brillo/contraste, escalas de color, zoom, panoramica, rotacion y giro. CSView incluye también una
herramienta para la realizacidn de analisis de uniformidad con capa de agua.

Los resultados obtenidos deben ser examinados por profesionales sanitarios cualificados (por
ejemplo, radidlogos, cardidlogos, médicos especialistas en medicina nuclear general) que hayan
recibido formacion para el uso de dispositivos médicos de diagndstico por imagen.



1.3. Nuevas funciones
Esta version del Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC dispone de muchas funciones nuevas. A

continuacién se presentan algunas de las mas importantes.

2017

e QGS+QPS, QPET, QBS

O

o O O O O

Cuantificacion de puntuaciones de calcio coronario.

Cuantificacién SPECT CFR/CSM

Correccion del movimiento para conjuntos de datos de PET/SPECT dinamicos utilizados para
cuantificacién CFR/CSM.

Cuantificacidn de pool sanguineo planar (Muga).

Algoritmo iterativo en 3D para procesar imagenes de recuento reducido.

Proyecciones sin procesar (MIPS) para PET.

Recuentos del VI calculados a partir del miocardio contorneado

Pagina de presentacién actualizada.

e Informe de Cedars

o Herramienta de notificacion simplificada para la creacién de informes

2015

estructurados y compatibles.

e QGS+QPS, QPET, GBS

Ahora se puede hacer la cuantificacion de VD (ventriculo derecho) para datos sincronizados en
QGS+QPS.

La nueva pagina ’Quality’ (Calidad) para QGS + QPS y QBS permite a los usuarios revisar
facilmente la integridad de datos sin procesar y detectar facilmente cualquier error de
adquisicion.

El nuevo Smart Defect Editor (Editor de Defectos Inteligente) para QGS + QPS ofrece a los
usuarios la posibilidad de editar los defectos en los mapas polares de perfusién.

La nueva funcion Fast Dataset Selector (Selecciéon Rapida de Conjunto de datos) para QGS + QPS
permite a los usuarios alternar facilmente entre diferentes combinaciones de conjuntos de datos
y formatos.

El nuevo Color Scale Manager (Gestor de la escala de color) para QGS + QPS, QPET y QBS ofrece
a los usuarios la posibilidad de importar/exportar archivos de la paleta de escala de color.

El algoritmo de Phase Analysis (Analisis de fase) se modificé para QGS + QPS con el fin de excluir
variaciones del recuento basal que no corresponden a un engrosamiento real del miocardio sino
gue son causados por el movimiento plano de la valvula entre la didstole y la sistole.

Opcion Group processing / Reproducibility (Procesamiento en grupo / Reproducibilidad) para
QGS+QPS y QPET, que permite resolver simultdaneamente la geometria ventricular izquierda para
todos los conjuntos de datos disponibles.



e QARG

o Compatibilidad con HL7 para informes estructurados generados usando el Automated Report
Generator (Generador de informes automaticos ARG).

o El Advanced Distribution Server (Servidor de distribucidon avanzada) proporciona multiples
opciones para distribuir informes finalizados.

o Ahora es compatible con los informes MIBG.

2013
e CSlmport ha sido reacondicionado completamente con una mejor interfaz de usuario y un
mejor rendimiento. Algunas de las nuevas funciones son:

Compatibilidad con servidor de base de datos SQL.

Control de acceso centrado en el usuario y el centro, similar a QARG.

Opciones especificas del usuario para almacenar datos de manera privada o publica.
Sistema de gestion de tareas mejorado.

Utilidad de gestion de elementos eliminados para la recuperaciéon de dichos elementos.
Inicio de sesién mejorado para operaciones tales como importar, sustituir, eliminar, etc.
Opciones para reconciliar o enlazar estudios.

O O 0O O O O O O

Opciones de filtrado avanzadas que incluyen la posicion del paciente (decubito
prono/supina/etc.), sincronizacion (estatica/sincronizada/dinamica), estado del paciente
(reposo/esfuerzo/etc.), etc.

e QARG contiene un nimero significativo de mejoras y nuevas funciones. Algunas de las
nuevas funciones son:

o Compatibilidad con estudios de pool sanguineo (incluye compatibilidad integrada para QBS),
estudios de pirofosfato y estudios de TAC.

Motor avanzado de criterios de uso basado en las directrices ASNC.

Opciones automatizadas para generar informes administrativos detallados.

Motor avanzado de distribucion de informes.

Interfaz de usuario y plantillas de informe simplificadas.

Plantillas de informe estandar de 1 pagina, conformes con la IAC (anteriormente ICANL).

O O O O O O

Posibilidad de abrir multiples estudios o informes.

e Modo de pantalla de multiples monitores (ilimitado) para QGS+QPS y QBS.

1.4. Convenciones del manual
Alo largo de todo el manual se utilizan las siguientes convenciones tipograficas:

¢ Los elementos de interfaz de usuario (IU) (elementos del menu, botones, etc...) se
representan en (negrita, de color claro tipo serif).
Las rutas a los elementos y subelementos de menu de abrevian como sigue:



o)
Del mismo modo, una pestafia de un didlogo abierto seleccionando una
opcion de menu puede referenciarse como

e Las entradas de usuario, incluidas teclas individuales como atajos, se representan con este
estilo (fuente sans-serif, negrita, color claro).

e Los cddigos o la informacion encontrados en los archivos de configuracién se representan
utilizando este estilo (fuente con ancho fijo, negrita, de color).

e Otros elementos de interés, tales como las referencias a otras secciones, se representan
utilizando este estilo (fuente sans-serif, negrita, cursiva, de color).

Los siguientes simbolos también se utilizan para llamar la atencién sobre determinada informacién:

Informacion. La nota describe algo que puede afectar al comportamiento de la aplicacién
pero que no supone un riesgo inherente.

l Precaucion. Examine atentamente esta informacién. El uso incorrecto de una funcién
e |, puede conducir a consecuencias no deseadas y a una posible pérdida de datos.

1.5. Precauciones y advertencias generales

El software esta concebido para gestionar y analizar datos que contienen
l informacién sensible del paciente. Cumpla todas las normas de la Ley de
Transferibilidad y Responsabilidad del Seguro Sanitario (HIPAA-Health Insurance
Portability and Accountability Act) a la hora de proteger toda la informacién del
paciente y no permita el acceso mas que a usuarios autorizados. Se recomienda
crear una proteccidn con contrasefa siempre que el programa o dispositivo en
el que esta instalado el software se lo proponga.

El programa estd disenado para procesar los datos de forma automatica y
l generar resultados de cuantificacidn, no estd concebido para ofrecer un
diagndstico independiente. Se requiere la valoracidn de los resultados por parte
de un médico cualificado.

A pesar de que se han realizado todos los esfuerzos posibles para asegurar la exactitud de la
informacién contenida en este manual, es posible que alguna vez observe ligeras diferencias
entre las imagenes de pantalla y el propio software.
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2. Instrucciones de configuracion

Esta seccidn resume las instrucciones de instalacion y supone que usted esta familiarizado con
diversos conceptos tales como el uso de un CD y la instalacion de programas. Para la obtener unas
instrucciones mads detalladas (incluidas imagenes de pantalla) lea la seccion "Instalacién" del
Manual de referencia de CSI.

Necesitara:

e Un equipo que trabaje con uno de los sistemas operativos (OS, Operating System)
compatibles con Microsoft Windows o con Macintosh OS X.

e Lainstalacién de un disco CD-ROM o de un archivo (si se obtuvo el software por via
electronica).

Haga lo siguiente:

Inicie sesidn en el sistema como usuario con privilegios de "Administrador".
Introduzca el CD-ROM o haga doble clicen CSMC_Setup.exe.
Espere a que se inicie la aplicacion autoplay.

s w N e

Cuando comience el programa de configuracidn, atraviese todas las etapas aceptando los

valores predeterminados o marque las casillas correspondientes a las opciones de software

especificas que ha adquirido.

5. El programa de configuracién actualizard automaticamente las claves de registro necesarias
y tiene usted privilegios de administrador.

6. Cuando termine el programa de configuracidn, reinicie el equipo si es necesario (silo
sugiere el programa de configuracion).

7. Haga doble clic en el icono "CSImport" de acceso rapido situado en su escritorio.

8. Envie el identificador del sistema a su representante de asistencia del CSMC para obtener
una clave de registro de licencia.

9. Introduzca la clave de registro en el didlogo de licencia.

10. iYa ha terminado! El explorador de datos de CSl se iniciara ahora y le presentara la pantalla

principal del explorador.



3. Instrucciones de uso

3.1. CSImport

La importacidn de Cedars-Sinai (CSI - Cedars-Sinai Import) es principalmente una interfaz de usuario
gue se utiliza también cominmente para lanzar aplicaciones externas. Esta disefiada para permitir
que el usuario recupere conjuntos de datos a partir de varias fuentes tales como Philips Pegasys, Jer
Stream y estaciones de trabajo EBW, servidores FTP y servidores de consulta/recuperacion de datos
DICOM. CSI ofrece asimismo diversas herramientas de gestion de datos, e incluye un servicio
DICOM de Proveedor de clase de servicio de almacenamiento (SCP-Store Service Class Provider) que
permite a los sistemas compatibles con DICOM enviar imagenes a su PC para su procesamiento y
estudio. Puede encontrar informacién detallada sobre la interaccidon de DICOM en la declaracién de
conformidad de DICOM.

CSl
|

Datos de proyeccion (sin procesar)

!
AutoRecon y MoCo

Datos de perfusion  Datos de pool sanguineo Datos sincronizados

\
) (o




3.1.1. Configuracion inicial

CSImport controla la accesibilidad de los datos
mediante credenciales de usuario. La base de datos
de imagenes se puede configurar como una base de
datos independiente o como un Servidor central.
Cuando CSl se ejecuta por primera vez, permite la
posibilidad de seleccionar el tipo de sistema que se
desea.

STANDALONE (INDEPENDIENTE) es la seleccién
por defecto a menos que tenga varios ordenadores
ejecutandose con la misma versién de CSimport y
desee conectarse a una base de datos CSImport / ARG
basada en servidor SQL.

Una vez seleccionada la base de datos STANDALONE
(INDEPENDIENTE) o el CENTRAL SERVER
(SERVIDOR CENTRAL) el siguiente paso es la
creacion de la cuenta de usuario del Administrador
del sistema. El nombre de usuario para el inicio de
sesion para la cuenta de Administrador es admin.
Introduzca la contrasefia en este didlogo y haga clic en
Next (Siguiente).

El ultimo paso es configurar la primera informacién
del usuario. Seleccione el User Type (Tipo de
usuario) deseado y complete la informacion en este
didlogo antes de hacer clic en Next (Siguiente).

() B 512015 Initial ystem Configuratio

Select System Type

Thisis the first tme you have run CSI 2015 on this computer.

Please take 2 moment to consider what type of database is needed on

ore information, please ciick the Help button.

System Administrator Password Selection

created and assigned the selected password, You may also enter a password hint, but please be

e blankif desired, o enter a hint that will orly be

Now that you have entered ap

jour company or inst

The login credentials you choose wil be us:

First User Information

ed to access both the image (CST) and reporting (ARG) databases, if applicable.

UserType:  [StaffPhysican

Full Name:

Company:

Password:

Verify Passwrd:

Full name car

ot be empty. Company name cann

ve biank f desired, o enter 3 hint that wil only be
vord,

ot be empty. User name cannot be empty.




Un didlogo de confirmacion final indica la

conclusion del proceso de configuracion inicial.

Verifique que la informacion es exacta y haga
clic en Finish (Finalizar). Para hacer
modificaciones a cualquier parte de la
informacidn, haga clic en la flecha de regreso
en la esquina superior izquierda del didlogo de
confirmacion.

3.1.2. Como iniciar una aplicacion

You have made the following selection(s):
* System type: Standalone

This system will work on its own and will not allew connections from other computers.

paint.

Vou have successfully configured your system. When you dick Finish your settings will be applied, which may take a moment.

Almost Finished!

* User Jsmith wil be created for John Smith at Cedars-Sinai. This user has no password: you shouid change that at some

Fish | [ cancel | [ hep

Puede seleccionar una o mads carpetas que representan series de DICOM, estudios o pacientes o

cualquier otro tipo de organizacién de datos (por ejemplo, una carpeta que contenga estudios de

multiples pacientes que padezcan la misma patologia), e iniciar la aplicacién con todos los conjuntos
de datos contenidos dentro de las carpetas seleccionadas, haciendo clic en el botdn de la barra de

herramientas de esa aplicacion (p. ej., QGS+QPS, QBS, Arecon, etc.).

Tenga en cuenta que haber lanzado una aplicacidn no le impiden volver al explorador de datos e

iniciar otra aplicacién, ya sea para los mismos datos o para una seleccién diferente.

La seleccidon de datos sigue las mismas convenciones que el explorador de Windows: al hacer clic en
un elemento este se selecciona, al hacer clic en otro elemento se selecciona ese elemento en lugar
de la seleccién anterior y las teclas como May y Ctrl se pueden utilizar conjuntamente con los clics

del ratén para ampliar o modificar la seleccidn, respectivamente.

19



File Edt Options View Process Report

s B @ @ B E T
el & ) Toolbar
Anonymized Show, Recon Function+PET Perfusion+PET BloodPool | MakeVol | Reporting ~ QGS+QPSHPET
DATA SOURCES Tejas [Administrator] @ Local SQLite
S MY COMPUTER 4shown ~ Patient or Study: Date of Birth: sex: Status: _ Study Date:
@ Local Database o [any Date. v| [any &| [any 9] [anyDate v
< Files on Disk.
[ Patient Name site IDjMRN Other D Date of Birth | Sex Study Description Study DateTime Modalties
L" " {Bbnormal, Study CoMC 12345678 1944-02-14 M Rest Thalium 16580407 10:19 am £l
2 BP_TESTOL CSMC ™ BR_TESTOL WA F REST GATED 1996-01-23 3:20 pm M
5| BP_TESTO3 CSMC  BP_TESTO3 199-0307 U RWM GATED 1996-03-07 3:01 pm M
Normal, Study GMC 1T 1934-02-14  F Stress MIBI 1998-04-09 4:56 pm M
USER FOLDERS
= ¥ Local Database
& £ Imported
12 Public
Calendar
Status bar
October 2012 «“dmr»
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
0 1 2 3 4 5 6
7 08 9 10 11 12 13
15 16 17 18 19 20
2 2 B 24 B 2% 2
8 29 3 3 1
4 s 7 8 9 10

Teias [Administrator] @ Local SQLte  Disk: 9% used, 36.4GB free DICOM Service: Stopped

3.1.3. Como importar datos

Existen varias opciones para importar imagenes dependiendo de la ubicacidn de las mismas. Para
los fines de este ejemplo, asumiremos que los datos residen en un disco accesible localmente (es
decir un disco local, una unidad mapeada de otro ordenador, CD o DVD, unidad USB portatil, etc.).

3.1.4. Como importar datos desde un disco local
Esta opcidn debe utilizarse para importar datos que residan en un disco accesible a través del
sistema de archivos del equipo. Ello incluye datos que residen en:

e discos duros;

e CDoDVD;

e memorias flash;

e Discos remotos a los que se accede asignando una letra de unidad a una carpeta remota.

La siguiente imagen representa una visualizacion tipica cuando una carpeta ha sido abierta y se
visualiza su contenido. Los archivos de disco locales se pueden explorar haciendo clic en Files on
Disk (Archivos en disco) en la seccién Data Sources (Origenes de datos) y navegando hasta la
ubicacién de los archivos utilizando la vista similar al explorador de archivos de Windows.
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e . |

-
DATA SOLRCES Folder: Destination: )

= REMOTE SYSTEMS snd Settingsiall Users\DocumentsiCSMC Cardiac Suite ¥ @ D) O @ [ | 9 Local Database v

S Test [& 38 a |["Fie | picomoir
= MY COMPUTER < C S > T = o S = 2 7

s Name Format Patient Name Date Study Description Series Description Modality Dimensions
@ Local Database = () Documents and Settings
A B Administrator | samples 2012-10-29 2:39
B AllUsers
@ [ Desktop

= [ Documents
58 & CSMC Cardiac Suite
() Samples

- &) My Music
@ (2 My Pictures
- (5 My videos

# [2) Favorites
® () Start Menu

# [ Program Files
® ) WINDOWS
D:

&

&

LISER FOLDERS
= ¥ Local Database
D custom
-2 Imported
123 Public

i

o - s

—

Fijese en el control de seleccién de carpetas a la izquierda (también se puede teclear una ruta

directamente en el campo de texto situado en la parte superior). A la derecha se visualizan los

archivos que se reconocen como imagenes. Se visualiza suficiente informacidn de cada archivo para

permitir la seleccion de la(s) imagen(es)
adecuada(s).

Hay dos maneras de importar archivos: al
seleccionar archivos individuales o al importar
archivos enteros.

Para importar los archivos seleccionados, haga

clic, clicy arrastrar o control clic en los archivos.

Seleccione las opciones de importacion
adecuadas, y luego haga clic en import
(importar). Tras completar el proceso de
importacion, navegue a otra carpeta para
importar mas archivos o haga clic en la opcién
local database (base de datos local) de Data

| Import Options

Private Data
[] Make data private

Check this box to hide this data fram other users. This is useful for data used in research projects.
Recursive Import

‘ou have selected one ar more folders. Data in subfalders will also be imported unless waou check the box
below,

[] ba not recurse into subfolders
iCheck this box ta only import data in the selected folders, nat from their subfolders.
Tags
Tag the studies or patients during import?
‘ | Browse. ..

[] Tag patients instead of studies

Enter one or more kags separated by commas, Each tag can be a forward-slash (f) separated hierarchy,
Leave the Field blank to import withaut tagging.

Restore Defaults
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Sources (Origenes de datos) para regresar a la vista original.

Para importar carpetas completas, seleccione la carpeta y haga clic en import (importar). Si Do not
recurse into sub-folders (No incluir subcarpetas recurrentes) estd seleccionado en el cuadro de
didlogo Import Options (Opciones de importacién), solo se importardn los archivos del interior de
las carpetas. Si no estd marcado y si las carpetas seleccionadas contienen subcarpetas, todos los
conjuntos de datos de las subcarpetas se importaran también.

Las opciones de importacién siguientes estan disponibles:

Make data private (Cambiar los datos a privados) — esta opcidn se puede seleccionar para ocultar a
otros usuarios los datos importados.

Recursive Import (Importacidn recursiva) — esta opcion se puede seleccionar si solo se deben
importar los datos contenidos en las carpetas seleccionadas, no en sus subcarpetas.

Tags (Etiquetas) - Opciones para afadir etiquetas personalizadas a los datos importados a nivel de
paciente o de estudio.

3.1.5. Como importar datos desde un sistema remoto
Los cuatro tipos de sistema remoto compatibles son:
e Philips (ADAC) Pegasys
e Philips (Marconi) Odyssey
e Servidor FTP
e Consulta DICOM/Servidor de Recuperacion/Servidor de Almacenamiento

Como crear configuraciones de sistema remoto

Cada sistema remoto debe configurarse en CSI antes de que se pueda contactar con él para
importar/exportar datos. Los servidores DICOM C/R también requieren con frecuencia
configuracion del lado del servidor. Normalmente esto tendrd que realizarlo el administrador de
sistemas de comunicacion y archivo de imagenes (PACS, Picture Archiving and Communication
Systems) o personal de asistencia técnica (para estaciones de trabajo no PACS como sistemas de
adquisicion).

El comienzo de este procedimiento para crear una nueva configuracién para un sistema remoto es
el mismo para todos los tipos de sistema:

e Seleccione Options (Opciones) > Manage Remote Systems (Gestionar sistemas remotos)...
e Hagaclicen Add...(Agregar) en la ventana del Sistema remoto del equipo

El paso siguiente es definir informacion bdsica para el sistema en la ventana del Sistema remoto del
equipo:

e Seleccione "Remote Computer Type" (Tipo de equipo remoto)
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e Introduzca un "Display name" (Nombre para mostrar) que se utilizard durante todo el
programa para identificar el sistema

e Introduzca la direccidn IP del sistema remoto. Se recomienda el uso de direcciones IP en
lugar de nombres, a menos que sea probable que la direccidn del sistema remoto cambie
debido a una asignacion de direccion dinamica

Identification

ReruteCanpe e

Display Name: |new system ‘ (for display purposes, must be unique)
Host Address [127.001 | (DNS name or IP address)

Una vez definido el tipo de equipo remoto, la parte inferior del didlogo se actualizara para reflejar la
configuracion especifica requerida por ese tipo de sistema.

En general:

e Para los sistemas Pegasys no se requieren cambios;

Configuration Parameters

Field Value This is the network port used ko make an

FTP connection to this system.
Login Credertials fi

The default value is 21,

Usefname pegasys

Use password? O

Password [Double-dlick to edit]
Password (verify) [Double-click ta edit]

Fart 23

FTP Credentials for data transfers
Username k1l

Password [Double-click ta edit]
Password (verify) [Double-click ta edit]

Paork 21

e Para los sistemas Odissey, solo es necesario actualizar los directorios de datos (suele haber
uno o varios con el formato “/imgX”, donde "X" es un nimero);

Configuration Parameters

Field Yalue & single directory where data is located,
such as
Login Credentials For system login
fimgD
KszaEns CEm o a list of comma-separated dirackories
such as
Use passward? O
fimg0, jimg3 (spaces are OK as well)
Password [Double-click. o edit]
Do not include the data directories of
Password (verify) [Double-click to edit] removable drives!
Part 23
FTP Credentials for data transfers
Username pesnet
Password [Double-click ko edit]
Password (vetify) [Double-dlick ko edit]
Part 21

e Para servidores FTP debe introducirse la informacién de cuenta adecuada (nombre de
usuario y contrasefa). Con frecuencia se puede dejar "Port" (Puerto) y "Initial Directory"
(Directorio inicial) con los valores predeterminados.
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Caonfiguration Parameters

Field Walue

ETP Credentials For server login and data transfers

Username

Password [Double-click ta edit]
Password (verify) [Double-click ta edit]
Port Z1

Initial Download Directory

Default Upload Directary

e Paralos servidores Consulta/Recuperacién/Almacenamiento DICOM, los titulos AE, nimero
de puerto y nivel de consulta de base deben configurarse en valores prescritos por el
administrador del sistema remoto. Definir el tipo de sistema "Vendor" (Vendedor) en
algunos casos permitira que CSl se limite a operaciones que se sabe que funcionan para
estos sistemas (no todos los sistemas DICOM ofrecen el mismo nivel de funcionalidad).

Configuration Parameters

Field Value

vendor | Type Philips [ Jetstream

wendor Comment Study Rodt QiR Orly

Local AE Title STORESCP

Associated Sike CSMC @ Local SQLike: CSMC
Get data From t

Remate AE Title FINDSCP

Port 104

Mazx PDU 16384

Root Level Study Rook

Remote AE Title STORESCP

Port 104

Max POU 16384

Es posible restablecer los valores predeterminados haciendo clic en Reset (Restablecer), y es
posible ejecutar pruebas basicas de conectividad haciendo clic en Test (Probar).

Haga clic en OK (Aceptar) para aceptar la configuracion cuando la informacion de comunicacién del
nuevo sistema remoto sea satisfactoria. El nuevo sistema aparecerd en la lista del equipo remoto,
donde se puede utilizar para recuperar datos.

Philips Pegasys
Para importar datos desde un sistema Pegasys, haga clic en el nombre del sistema en la lista de

sistemas remotos. Esto abrira el didlogo de Pegasys e iniciard la conexidn para recuperar la lista de
estudios.
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Para importar estudios completos, seleccione uno o mas estudios deseados (haga clic, clic-arrastrar
o control-clic en la lista), configure las opciones de importacién y haga clic en Import...(Importar).

Cuando haya terminado de importar, seleccione mas conjuntos de datos o regrese a la pagina de
seleccion de estudios haciendo clic en Local Database (Base de datos local).

Philips Odyssey

La conectividad Odyssey es muy similar a la conectividad Pegasys. Solo que la presentacion de la
informacién serd ligeramente diferente, ya que refleja las convenciones de nomenclatura y los
campos disponibles en los sistemas Philips Odyssey.

Servidor FTP

El principal inconveniente del uso de un servidor FTP para recuperar datos es que las imagenes solo
se pueden seleccionar por nombre de archivo, sin informacién agregada como nombre de paciente,
descripcién de estudio, etc. En la figura siguiente se muestra una lista de archivos tipica.
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Para navegar a otra carpeta, teclee la ruta en el cuadro Directory (Directorio) o haga doble clic en
los nombres de carpetas que aparecen en la lista (incluida la carpeta especial "<UP>" para navegar
al directorio superior).

Por defecto, se seleccionan todos los conjuntos de datos. Utilice control-clic para retirar de la
seleccion elementos individuales. Cuando esté listo, haga clic en Import (Importar) para importar
los conjuntos de datos seleccionados.

Servidor de Consulta/Recuperacion DICOM

Importar datos desde un servidor de C/R DICOM requiere mas configuracién que ningun otro tipo
de sistema remoto, pero es el Unico método para conseguir acceso a PACS y a otros sistemas
basados en DICOM. Una vez que el sistema haya sido configurado y se haya establecido la conexidn,
se presenta el siguiente didlogo:
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Debido a que los sistemas PACS a menudo almacenan cantidades de datos muy grandes, no se

envia ninguna consulta al servidor hasta que no se pulsa Query (Consulta). Esto permite la seleccion

de un filtro de estudios para limitar el nimero de resultados.

Para una explicacién mas detallada de las demds capacidades del didlogo de importacion DICOM,
consulte el Manual de referencia.

Como enviar conjuntos de datos DICOM desde un sistema remoto

Ademas de la capacidad para extraer datos desde origenes multiples, también es posible enviar
imagenes desde otros sistemas conformes con DICOM, al sistema que esté ejecutando CSI. CSI
incluye un servicio de Windows llamado “Cedars-Sinai DICOM Store SCP” que escucha en busca de
conexiones entrantes. La mayoria de las plataformas de captura de imagen mas modernas pueden
conectarse a este servicio y enviar imagenes que luego se almacenan en su PCy se insertan en
bases de datos de imagenes locales.

Para usar este mecanismo, tiene que configurar el servicio DICOM Store SCP con los parametros
adecuados. El cuadro de didlogo Configuration (Configuracion) que se muestra a continuacién
puede ser lanzado desde Options (Opciones) > DICOM Networking (Redes DICOM).
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B DICOM Configuration o

Local DICOM Parameters

AE Titles: AE Titles are configured in the Site Editor Manage Sites. ..

Port: 104 2 (1~&5535, default 104)

Max PDLI Size: 16384 + (4096~131072 bytes, default 16354)
Message Logaing Level: [1 -Default - ]

Error Logging Level: [ 1 -Default - ]

These parameters apply to local DICOM Store operations
Access can be restricted to certain AE titles and/or hosts Edit Restrictions. ..

DICOM Store SCP Service

Status: |The service is stopped. [ '5' Start H Refresh ]

Keep the service started or stopped as selected here even after reboot
Test the DICOM Store SCP service with the above settings. This will disrupt any ongoing I
connection.

Mote: The DICOM Store SCP Service, if started, will be briefly stopped and restarted after [OK] is dicked to
apply the settings. This will disrupt any ongoing connection.

l '@' oK H Cancel H Help

Para configurar DICOM Store SCP, siga estos pasos:

1. Haga clic en Options (Opciones) > DICOM Networking (Redes DICOM)

Escoja un titulo de entidad de una aplicacion (AE Title) para su equipo. Los Titulos AE son
administrados por el Administrador del centro y es posible acceder a estos haciendo clic en
Manage Sites... (Administrar centros).

3. Elija un numero de puerto en el que los sistemas de origen contactaran con su ordenador
(predeterminado: 104).

4. Para limitar el acceso a los sistemas remotos seleccionados, haga clic en Edit Restrictions...
(Editar restricciones) e introduzca la informacion aceptable del titulo AE. De manera
predeterminada, el sistema acepta conexiones de todos los sistemas remotos.

5. Deje el resto de las opciones sin cambios.

6. Haga clic en Start (Inicio) para iniciar el servicio DICOM Store SCP

7. Haga clic en OK (Aceptar) para aplicar los cambios y reiniciar el servicio.

Ahora necesita configurar cualquier sistema de origen con las configuraciones adecuadas para
poder enviar datos. En general, la configuracidn de los sistemas de origen requiere la informacion
siguiente:

e ladireccidn IP de su equipo
e Eltitulo AE seleccionado en el paso 2 de arriba.
e Elnimero de puerto seleccionado en el paso 3 de arriba.



Los sistemas DICOM suelen tener capacidad para realizar unas pocas pruebas de conectividad (con
frecuencia llamadas “echo” en referencia al mensaje DICOM C-ECHO) para asegurar que los
parametros estén correctamente configurados. Estas pruebas se realizardn con éxito si se estd
ejecutando el servicio DICOM Store SCP en su sistema.

Los usuarios de los sistemas remotos pueden entonces seleccionar datos y envidrselos a su PC. Los
datos apareceran en la ubicacion seleccionada. Puede ser necesario actualizar la lista y/o modificar
los filtros de datos para ver los datos. Por ejemplo, si ha seleccionado visualizar solo los estudios de
hoy y el estudio enviado desde el sistema de origen fue adquirido ayer, no se mostrard en su lista
hasta que retire el filtro de la fecha.



4. Aplicaciones SPECT/PET cuantitativas - QGS (Sincronizado) + QPS (Perfusion)
El flujo es intencionalmente amodal. Por tanto, no se dicta ninguna secuencia de procesamiento
particular al usuario. Una secuencia tipica podria proceder de la manera siguiente:

P

Cargar conjuntos de datos | !

Repetir
, . . adquisicion y/o
Pagina de Calidad q v/
reconstruccion
Hay adquisicion movimiento |
incorrecta (es decir, VI/VD Si

estd recortado) o errores de
sincronizacién
v No

Pagina sin procesar
(Cociente pulmén/corazén)

Pagina de cortes
Pagina de vistas

Si
! Revisar vistas
* éLos contornos son incorrectos?
Procesamiento T N
o
manual (pagina) Pagina de superficies

) i Revisar superficies
Revisar las puntuaciones

regionales de perfusiony

Pégina de presentacién funcidn; determinadas

Revisar cortes en reposo/
esfuerzo

manualmente o generadas Opcional

automaticamente

v @
P

. . D Informe

Pagina de resultados (QGS/QPS) ARG
Revisar Mapas polares, datos de
e : Integrado

cuantificacion y curva tiempo-volumen o
(Si esta

disponible)




4.1. Seleccion del idioma
El Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC admite la localizacién de la interfaz de usuario. Algunos
idiomas podrian no estar disponibles en todas las plataformas. Para seleccionar un idioma, abra el
cuadro de didlogo , haga clic en la pestafia

y seleccione el idioma deseado en el menu desplegable.

La nueva configuracién de idioma se activara tras reiniciar el programa. Tenga en cuenta que este
ajuste afecta a todas las aplicaciones del Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC.

El cambio de idioma en el Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC no afectard a la configuracion
de idiomas del sistema operativo ni ninguna otra aplicacion que no forme parte de dicho conjunto.

4.2. Seleccion de Archivos (usando ejemplo del paciente)

QGS+QPS es capaz de cuantificar los parametros globales y regionales de perfusidn y las funciones
gue utilizan uno o mas conjuntos de datos de eje corto, sincronizados o sumados. Para el andlisis de
perfusidn, normalmente se utilizan dos conjuntos de datos (esfuerzo/reposo,
esfuerzo/redistribucion, reposo/redistribucion, etc.). Si es posible, también es recomendable
seleccionar el(los) conjunto(s) de datos de proyeccion relacionado(s), de manera que sea posible
valorar los artefactos de adquisicion en la etapa mas temprana posible de la cadena de
procesamiento/analisis. Para los fines de este ejemplo, asumiremos que hemos seleccionado los
conjuntos de datos para el paciente ESTUDIO ANORMAL:

Estudio Conjunto de datos Descripcion

STRESS MIBI Raw Summed Stress (Conjunto de imagenes de proyeccién en
esfuerzo sumadas)

STRESS MIBI Raw Gated Stress (Conjunto de imagenes de proyeccidn en
esfuerzo sincronizadas)

STRESS MIBI SA Gated Stress (Conjunto de imagenes de eje corto en
esfuerzo sincronizadas)

STRESS MIBI SA Summed Stress (Conjunto de imagenes de eje corto en
esfuerzo sumadas)

REST THALLIUM Raw Summed Rest (Conjunto de imagenes de proyeccidn en
reposo sumadas)

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Conjunto de imdgenes de proyeccién en
reposo sincronizadas)

REST THALLIUM SA Gated Rest (Conjunto de imagenes de eje corto en
reposo sincronizadas)

REST THALLIUM SA Summed Rest (Conjunto de imagenes de eje corto en

reposo sumadas)
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4.3. Inicio

Tras el inicio de QGS+QPS en su configuracion estandar se mostrara la pantalla principal como se
muestra a continuacion, con el indicador de pagina Raw (Sin procesar) y el control Label
(Etiqueta) resaltado. Se muestra una imagen de proyeccion representativa del conjunto de datos
Raw Summed Stress (Esfuerzo sumado sin procesar), con el nimero a su izquierda que muestra el
orden en el conjunto de datos. Al hacer clic izquierdo en Label (Etiqueta), se activa y desactiva ese
numero. Al hacer clic y arrastrar la banda negra vertical del extremo derecho de la escala, se
"saturarad" la escala y el VI serd visible en los casos en que existe una fuerte actividad extracardiaca.

Exit Process Freeze Reset Manual |12 3 4| Raw X o v - e AW SR e e Limits Score Defauits [EEZNTHN -| Save Print Movie Help
—

/Abnormal Study i Stress MIBI Raw Summed S/1998-04-07 12: »| « » Edit. I | Lo le

['Label Orient Lines Sum Spin Rock Multiple Absolute Zoom 4 ¢ b él.te!.fé “» Selector de

Carpetas/Datos con
escala de colores

o -
/SSS24 SRS1 SDS23
|8S%35 SR%1 SD%34

| Study Stress MIBI

summed Stres 26 PR | Dataset Raw Summed Stres
| Date 1998-04-07 12:11:37
| LngHrt  45:121

| Matrix  64x64 x 64(z)

| Mm/Vox  8.47 X 6.47 x 6.47

Raw Summed Stres 0 PRJ

2

Barra de
herramientas de la
pantalla principal

El nombre de la Carpeta (generalmente el nombre de un paciente) y el del conjunto de datos de
proyeccion, se muestran en la seccidon horizontal que contiene ademas el selector del conjunto de
datos, el editor del conjunto de datos y la escala de colores.

Folder Selector Dataset Selector Dataset Editor Color Scale
oo suey ] nea s rooe-oio 12 FIRET | F

Al hacer clicizquierdo en el selector del conjunto de datos se mostrard un menu desplegable con
una lista de todos los conjuntos de datos seleccionados, como se observa a continuacién, en el cual
se puede seleccionar y mostrar cualquier conjunto de datos de proyeccion.



Stress MiBI Raw Summed Stres  1998-04-07 12:11:37 ) Raw/NM/EM > stress P Supine LHR

* Rest Thallium Raw Summed Rest 1998-04-07 10:19:30 E Raw / NM / EM + Static = Rest A Supine
Stress MIBI Raw Gated Stress 1998-04-07 12:11:37 Raw / NM / EM - Gated Stress /A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 Raw /NM / EM - Gated = Rest £ Supine

Por ultimo, los dos conjuntos de datos de proyeccidon (o mas, si corresponde), se pueden mostrar
uno al lado del otro haciendo clic en Multiple (Multiple) en la barra de control de pdgina. Aunque la
escala de colores todavia actla en ambas imagenes, se proporciona también una escala de color
individual, debajo de cada imagen. El nimero de controles en la barra de control de pagina es
especifico para la pagina seleccionada en la barra de herramientas de la pantalla principal.

| Lavel Orient Lines Spin Rock | Multiple Absolute Zoom 7 4 » Rate 16 4 »
*| Name  Abnormal Study

PatiD 012345678

Sex MALE

Lmits  SepdualAuto

$SS24 SRS1 SDS23

SS%35 SR%1 SD%34

Study  Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date  1998-04-07 12:11:37
Malrix  64x64 x 84(z)
MmVOX  6.47 X 6.47 X 6.47

Study Rest Thallium
Dataset Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matrix 84x64 x 84(z)
Mm/Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

4.4. CoOmo evaluar la calidad de imagen
La pagina de calidad muestra imagenes de proyeccidon y contiene varias herramientas de

control de calidad para ayudar a los usuarios a identificar posibles problemas (por ej., los
artefactos de movimiento, la escasa densidad de los recuentos, los errores de sincronizacion,



etc.) para evaluar la calidad general del estudio cargado. La informacién de control de calidad
solo estara disponible en la pagina Quality (Calidad) si el proveedor la incluye en los
encabezados de conjuntos de datos.

Ademas de las imdagenes de proyeccion sin procesar, sinogramas y linogramas, la pagina de
calidad también puede mostrar:

Recuentos sincronizados por proyeccion

Recuentos sumados por intervalo de sincronizacién

Latidos aceptados / rechazados

Frecuencia cardiaca nominal por proyeccion

Informacidén adicional - frecuencia cardiaca media, cdmara, colimador, zoom, porcentaje
de latidos aceptados/rechazados e intervalo R-R.

uhwWwNE

Exit Process Group Freeze Reset Manual |1 2 3 4‘ Limits  Score Defaults |Default ~| Save Print Movie Window Help

‘s—jOuahty B See Sefae SN Vs GRS OOE Owege Fusin e Siase Sumiese |

[cralo_s725 =1+ [Myocardial Perfusi/LW_S_RP_MB_X [2014-08-06 1503 ¥] « v Edit. Fold 100}
Label Orfent | Lines Sum SumAl Gate Spin Rock Frame 1 4 b Rate 16 4 » Graph|EIISEIID -

Name CHAJO_4725
PatiD Hidden 01

Sex FEMALE

Limits -

TID =

LHR 0.28

888 1 S8 - SDS -
SS% 1 S% - SD% -

Study Myocardial Perfusion
Dataset  LW_S_RP_MB_X
Date 2014-08-06 15:03:05
Matrix 64x64 X 64(z) X 16(t)
MmVox 6.59 x 6.59 x 6.59

BPM 804

Camera P2 (SIEMENS NM)
Detectors 2

Collimator Parallel

Zoom 1.455

Accepted Beats  99.7 % (2626/2634)
Rejected Beats 0.3 % (8/2634)
R-R Window 100 % (746 + 373 ms)




4.5. Como revisar las imagenes de proyeccion giratorias

Al hacer clic en el control Lines (Lineas), apareceran dos lineas horizontales que deberian
posicionarse manualmente de manera que se extiendan integramente sobre el VI, como se muestra
a continuacion. Se puede comenzar a ver un bucle de filmacion continuo de los conjuntos de datos
de la proyeccién, haciendo clic en Spin (Girar) (0 a 360 grados de rotacién continua). Al hacer clic en
el control Rock (Balancear) (ademas del control Spin (Girar)) se mostrara una filmacion alternante
(0 a 180 grados y 180 a 0 grados de rotacion). Se puede ajustar la velocidad de filmacion haciendo
clic en los simbolos < P> situados en el lado derecho de la etiqueta Rate (Velocidad). Deberia
notarse cualquier movimiento subito de los limites percibidos del VI, acercdndose o alejandose de
las lineas, asi como cualquier deriva ascendente uniforme (deslizamiento ascendente del corazdn,
asociado a menudo con el retorno del diafragma a su posicidn normal inmediatamente después del
ejercicio). Con las cdmaras del detector doble en una configuracion de 90 grados, el deslizamiento
ascendente podria producir un "salto" subito correspondiente con el centro del conjunto de datos
de proyeccién, como también lo puede producir la alineacidn incorrecta del detector. Un
movimiento importante puede afectar a los parametros cuantitativos; en caso de que se detecte
dicho movimiento, seria prudente repetir la adquisicién.

Label Orient Lines Spin Rock Multiple Absolute Zoom 7 4 » Rate 16 ¢ »

+| Name  Abnormal Study

PatiD 012345678

Sex MALE

Umits  SepdualAuto

SSS24 SRS1 SDS23
SS%35 SR%1 SD%34

Study Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
Matrix  64x64 X 64(z)
Mm/Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

Study Rest Thallium
Dataset Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matrix  64x64 X 64(z)
Mm/NVox  6.47 x 6.47 x 6.47




Ademas del movimiento del paciente o del 6rgano, se puede evaluar el destello (variaciones subitas
del brillo entre proyecciones adyacentes) revisando la filmacién de las proyecciones. El destello es a
menudo un signo de errores de adquisicién dinamica, los cuales se reflejan en las imagenes de
proyeccion no sincronizadas cuando estas Ultimas se construyen a través de la suma de los
conjuntos de datos de proyeccion sincronizados.

Para generar un archivo de "video" de los datos sin procesar, haga clic en el boton Movie (Video),
situado en la barra global que se encuentra en la parte superior derecha de la pagina, para que se
muestre el cuadro de didlogo “movie (video)”. En la pestafia File (Archivo), introduzca una ruta y un
nombre de archivo adecuado para el archivo de video (AVI) que se acaba de crear. Haga clic en OK
(Aceptar).

Database File |

Filename |ers/parekht/Documents\Abnormal_Study_Raw.avi  Browse... |

Format -
r Format Options

—Labeling Information

Series Description IQGS+QPS: Raw
Comment [
Datasets *

1 2 3 4
A |StressMIBI  |Raw Summed € 1998-04-07 12|

< | [

* "Operator” and "Institution” can be edited if necessary
I Include a dataset legend

oK | cancel |
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4.6. COmo procesar las imagenes

Al hacer clic en el indicador de pdagina Slice (Corte) el indicador de pdgina lo resaltard y QGS+QPS
pasara a la vista de pagina Slice (Corte) que se muestra a continuacién. Como consecuencia, el
conjunto de datos en esfuerzo EC sincronizados o el conjunto de datos de eje corto (EC) se
seleccionaran y mostraran automaticamente. Cinco imagenes 2D o "cortes" se presentan en
orientacidén ACC, o sea, izquierda a derecha = vértice a base para tres imagenes de eje corto (fila
superior), donde la fila inferior consta de una imagen de eje largo horizontal y vertical.

Al hacer clic en el boton Process (Procesar) se aplicaran automaticamente los algoritmos
correspondientes a los datos, segmentacién del VI, calculo de las superficies 3D endocardicas y
epicardicas y el plano de valvula, y determinacién de todos los parametros cardiacos cuantitativos
globales y regionales. La interseccidn de las superficies 3D y el plano de valvula en los planos de
cortes 2D se muestran como "contornos" superpuestos en los cinco cortes, los cuales ahora son
representativos de porciones del VI equidistantes (imagenes de eje corto) o medioventriculares
(imagenes de eje largo).

Exit Procesy Egeeze Reset Manual |1 2 3 4| Raw Slice Swfiae Sgumit Vews OFS OFC Q08 Change Fusos smetic Seagetet Wore Oafistase #Same | Limits | Score Defaulls!Devauil j Save Print Movie Help

Process o 100 |-

Name  Abnormal Study
PatID 012345678

Sex MALE

Limits

TID 1.09

LngHrt 451121

§SS24 SRS1 SDS23
8S%35 SR%1 SD% 34

| Label Orient | Contours Smear | Oblique Zoom 5 4 » Grid|None ¥

Study  Stress MIBI

Dataset SA Summed Stress
Date 1998-04-07 12:11:37
Database  MaleStressMB
Volume  64ml (QC=2.23; IR=0.24)
Wall 125ml

Defect  42ml

Extent 34%

TPD 28%

Shape  0.67 [SI], 0.85 [Ecc]
Matrix 64x64 x 25(z)
Mm/\Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

Str

Auto | 0 -| crid | ‘Accept] Reject |

Slice
reference
lines



Ademas, aparte de la creacidn de las curvas de relleno (para conjuntos de datos de eje corto
sincronizados), todos los campos de parametros cuantitativos de la parte derecha de la pantalla
deberian estar llenos ahora de valores numéricos. Posteriormente analizaremos y explicaremos con
mas detalle las mediciones cuantitativas.

e [ Stress MiBI|SA Gated Stres{1998-04-07 12: [ REI=T _ 100 |v
| Label Orient | Contours ED ES | Blur| Smear Gate | Oblique Frame 1 4 » Zoom 5 ¢ » Rate 16 ¢ » Grid|None j

Name Abnormal Study
PatID 012345678

Sex MALE

Limits

TID 1.09

LngHrt 45121

SMS10 STS 9

SM%12 ST% 18

Study Stress MIBI

Dataset SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37
Volume  86ml [1] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV 86mi [1]

ESV 41mi [4]

sV 45ml

EF 52%

MotExt  22%, 26cm? [1]

ThkExt 7%, 9cm? [1]

Shape  0.63 [SIED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matrix 64x64 x 25(z) x 8(t)

Mm/\Vox  6.47 x 6.47 x 6.47

~Volume (ml) and Filling (ml/s)

PER  -2.87 EDV/s [2.0]
PFR  2.60 EDV/s [5.5]
PFR2 0.47 EDV/s [8.2]
MFR/3 1.01 EDV/s
TTPF  199ms

BPM  71.9 (R-R=834ms) Edit.

4.6.1. Procesamiento en grupo

La opcidn de procesamiento en grupo permite resolver simultdneamente la geometria ventricular
izquierda para todos los conjuntos de datos disponibles. Permite a los algoritmos, en las regiones
donde la estructura no puede ser determinada de manera definitiva para uno o mas conjuntos de
datos, tomar decisiones que hacen uso de la informacién disponible y que no introducen
inconsistencias arbitrarias entre estudios. Cuando Group (Grupo) esta activado, los conjuntos de
datos que pertenecen al mismo paciente se procesan como un "par" (o, si hay mas de dos estudios
involucrados, como un "grupo").

4.6.2. Como verificar los contornos
La localizaciéon de los cinco cortes que se muestran puede ajustarse interactivamente moviendo sus
lineas de referencia de corte correspondientes en vistas ortogonales; sin embargo, en la mayoria de



los estudios con pacientes esto no sera necesario. Tanto los conjuntos de datos de eje corto en
esfuerzo como en reposo pueden visualizarse haciendo clic en los botones 2 (dual), lo cual ademas
divide la pantalla en dos como se muestra a continuacidn. Las imagenes de esfuerzo se muestran en
la mitad izquierda y las imagenes en reposo se muestran en la mitad derecha de la pantalla.
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En este momento debe realizarse un control visual para detectar cualquier imprecision visible de Ia
forma en que los contornos siguen el VI. Ello implicara probablemente hacer clic en el control
Contours (Contornos) para activarlo y desactivarlo, y posiblemente configurar las imagenes en
movimiento (filmacién) haciendo clic en el control Gate (Sincronizar). La mayoria de las
imprecisiones se deben a la presencia de actividad extracardiaca y seran visibles inmediatamente
en la pantalla como se muestra a continuacién. En particular se esperaria ver los contornos
centrados en una estructura que no sea el VI, o ver los contornos "apartados" del VI para seguir de
cerca la actividad adyacente, especialmente en la regién de la pared inferior. Ambos sucesos son
extremadamente poco frecuentes (0-5% en la literatura publicada) y son faciles de controlar con la
opcién "Manual".



! PRECAUCION: Si se produce constantemente una frecuencia de fallo superior al 10%,

podria haber un problema sistematico con la forma de adquirir los datos, de colocar al paciente
(demasiado alto o bajo) u otros errores.
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4.7. Como modificar los contornos (Pagina Manual)

Al hacer clic en el control Manual se mostrara la versién modificada de la pagina Slice (Corte) con
graficos de enmascaramiento superpuestos sobre los cortes. Es posible modificar la formay la
posicion de los graficos de enmascaramiento haciendo clic izquierdo y arrastrando los controles
graficos de enmascaramiento (pequenos cuadrados situados en diferentes puntos de los graficos de
enmascaramiento gue se muestran abajo). La mdscara debe ser moldeada y posicionada de manera
gue abarque todo el VI y que excluya toda la actividad extracardiaca. Antes de hacerlo podria ser
recomendable desactivar los contornos incorrectos haciendo clic en el botén Contours (Contornos).
Al hacer clic en el control Mask (Enmascarar) y en el botén Process (Procesar) se obligara al
algoritmo automatico a funcionar en la parte de la imagen 3D situada dentro de la méscara, y se
generaran y mostraran nuevos contornos y nuevas mediciones cuantitativas.
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1. Position short axis crosshairs over LV center.

2. Position long axis line end-points over LV apex and base.

3. Position mask outside of LV.

4. Select Localize (limits initial LV search to mask) and then process.

5. If necessary, reprocess with Mask (disregards all counts outside of mask) and/or Constrain (locks LV apex and base).

Note que el segmento posicionado en el eje largo del VI solo sirve de referencia. En casos donde el

enmascaramiento simple no haya producido contornos satisfactorios como los que se muestran

abajo, existe la opcion de configurar dos ubicaciones exactas a través de las cuales debe pasar la

porcion apical y basal de los contornos; esto se realiza haciendo clic en el control Constrain

(Constreiiir) para resaltarlo y volviendo a hacer clic en el botdn Process (Procesar).

PRECAUCION: La opcién “Constrain (Constrefiir)” no debe utilizarse a menos que sea

absolutamente necesaria, ya que puede afectar mucho a la reproducibilidad de las mediciones
cuantitativas. Asegurese de que el botén Constrain (Constrefir) NO esté resaltado cuando se
inicie el proceso de enmascaramiento en la pagina Manual. Una instancia en la cual se utiliza
Constrain (Constreiiir) es aquella en la que el plano de valvula se ha identificado de manera

incorrecta y los contornos de esfuerzo y/o reposo claramente superan su localizacién. Ello
normalmente resultard en un "anillo" de hipoperfusion debida a artefactos en la periferia del (de

los) mapa(s) polar(es), no asociada con un territorio coronario estandar.




4.8. Como revisar las imagenes de SPECT Sincronizadas en la pagina Slice (Corte)
Una primera evaluacion visual de la funcion del VI puede realizarse haciendo clic izquierdo en el
control Gate (Sincronizar), para mostrar la filmacidn de los cinco cortes mientras se hace clic en el
control Contours (Contornos) para activarlo y desactivarlo. Se puede ajustar la velocidad de
filmacion haciendo clic en los simbolos < P situados a la derecha de Rate (Velocidad). Ademas, se
puede aplicar un filtro suavizante temporal y espacial a las imagenes haciendo clic izquierdo en los
controles Blur (Desenfocar) y Smear (Manchar) respectivamente. Esto es especialmente Util para
reducir el ruido estadistico en las imagenes de bajo recuento para evaluacién visual, y no afectara
los resultados cuantitativos.

Nota: Las funciones "Blur (Desenfocar)"y "Smear (Manchar)" solo afectan la visualizacion de la
imagen. Los algoritmos QGS funcionan sobre los datos originales no suavizados independientemente
de las configuraciones desenfocar y manchar.

"G.INFORMACIGN: En Cedars-Sinai Medical Center (CSMC - Centro médico Cedars-Sinai), se utiliza
normalmente una escala de gris o térmica para evaluar el movimiento, y se utiliza una escala de 10
puntos (Step10) para evaluar el engrosamiento. Se puede encontrar una descripcion exhaustiva del
método de puntuacidon segmentario de CSMC en “Berman D, Germano G. An approach to the
interpretation and reporting of gated myocardial perfusion SPECT. En: G Germano and D Berman,
eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk; 1999:147-182.” En esencia,
las imdagenes se califican en base a un modelo de 20 0 27 segmentos y una escala de categorias de
0-5 (movimiento) o de 0-3 (engrosamiento).




4.9. Revision de las imagenes de SPECT Sincronizadas o Sumadas (no
sincronizadas) en la pagina Splash (Presentacion)
Aunque la pdagina Slice (corte) puede ser Util para determinar rapidamente la presenciay la
localizacién de anomalias de perfusion, se debe realizar previamente una evaluacién de perfusién
precisa a partir de todos los conjuntos de datos de eje corto. Al hacer clic en el indicador de pagina
Splash (Presentacion) se presentaran todas las imagenes de eje corto disponibles, las cuales se
visualizaran (si el boton 2 est3 activado) de forma entrelazada para los estudios de esfuerzoy
reposo que se muestran abajo. Basicamente, el primer conjunto de datos que aparezca en el
recuadro Info (Informacién) corresponderd a las filas 1, 3, 5 y 7 de la pantalla, el segundo conjunto
de datos corresponderad a las filas 2, 4, 6 y 8. Las imdagenes de esfuerzo y reposo se seleccionan
automaticamente y deben estar bien alineadas; el cambio de un conjunto de datos por uno o mas
cortes, puede lograrlo haciendo clic y arrastrando las barras de desplazamiento que se encuentran a
la derecha de cada imagen. Las imagenes (solo las sincronizadas) se pueden visualizar
simultdneamente como filmacién haciendo clic en el control Gate (Sincronizar) .

Se puede aplicar un filtro suavizante espacial a las imagenes activando el control Smear (Manchar)
en la barra de control de la pagina. Esto es especialmente Gtil para reducir el ruido estadistico en las
imagenes de bajo recuento para evaluacién visual, y no afectara los resultados cuantitativos.

Al hacer clic en el selector de conjuntos de datos de la pagina Splash (Presentacién) apareceran
todas las imagenes de eje corto disponibles. Se puede aplicar un filtro suavizante temporal y/o
espacial a las imagenes haciendo clic en los controles Smear (Manchar) y Blur (Desenfocar) (solo los
conjuntos de datos sincronizados) respectivamente. Esto es especialmente Gtil para reducir el ruido
estadistico en las imagenes de bajo recuento para evaluacion visual, y no afectara los resultados
cuantitativos.
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De manera opcional es posible "inflar" los cortes para un analisis mas detallado. Esto se logra
haciendo clic derecho sobre las imagenes deseadas para seleccionarlas o quitarlas de la selecciéon
(las esquinas de los elementos seleccionados se resaltan de color azul), y luego haciendo clic
izquierdo sobre el control Popout (Emerger) en la barra de control de la pagina. Para quitar de la
seleccién todos los cortes seleccionados, haga clic en Clear (Borrar). Las imagenes que aparecen
abajo muestran cuatro imagenes de eje corto horizontales para cada conjunto de datos de esfuerzo
y reposo que se puede mostrar utilizando el control Popout (Emerger) en la pagina Splash
(Presentacion).



m "'uﬁ-,a:,l-a
B N v -SSR A ——— - R il L -
[Abnormai Study =] « + [Stress MIBI |SA Summed Str[1998-04-07 12: v « » SRR NN IR A AT ~| « > Edit 100w

Popout Clear | Label Orient| Contours | Smear Sk\pjoblsque Zoom 4 4 » Grid|None =

Name Abnormal Study
Pat D 012345678

Sex MALE

Limits &

TID 1.09

LngHrt 45:121

88524 SRS1 SDS23
8S%35 SR%1 SD% 34

Study  Stress MIBI
Dataset SA Summed Stress
Date  1998-04-07 12:11:37
Database MaleStressMB

Volume ~ 64ml (QC=2.23; IR=0.24)
Wall 125ml

Defect  42ml

Extent  34%

TPD  28%

Shape  0.67[S], 0.85 [Ecc]

Study Rest Thallium

Dataset  SA Summed Rest

Date 1998-04-07 10:19:30
Database MaleRestTl

Volume  59ml (QC=3.87; IR=0.45)
Wall 145ml

Defect  1ml

Extent 1%

TPD 1%

Str . Rsf -« Rel
Auto| 0| -| Grid| Accept| Reject |

SA Summed Stress

JINFORMACIC’)N: En Cedars-Sinai Medical Center (CSMC - Centro médico de Cedars-Sinai) se
utiliza normalmente una escala térmica para evaluar la perfusién. Se puede encontrar una
descripcién exhaustiva del método de puntuacidon segmentario de CSMC en “Berman D, Germano
G. An approach to the interpretation and reporting of gated myocardial perfusion SPECT. En: G
Germano and D Berman, eds. Clinical gated cardiac SPECT. Futura Publishing Company, Armonk;
1999:147-182.” En esencia, las imagenes se califican en base a un modelo de 20 0 27 segmentos y
una escala de categorias de 0-4 (O=normal y 4=ausencia de perfusion).




4.9.1. Como usar el recuadro Score (Puntuacion)

Al hacer clic en el control Score (puntuacién) aparecerd el Score Box (Recuadro de puntuacién) con
sus mapas polares de 20 o 17 segmentos con contornos de demarcacién de segmentos para la parte
de esfuerzo, reposo y diferencia del estudio; abajo se muestra un ejemplo de puntuacién de 20
segmentos. Cada anillo de estos "mapas polares categdricos" se asocia con las imagenes mostradas
de la manera siguiente: vértice a base = anillos internos a externos.

El esquema de visualizacion esta disefiado para facilitar al médico la identificacion de los 20 (0 17)
segmentos para los cuales debe puntuarse la perfusién. Al seleccionar la opcién Segments
(Segmentos) en el menu desplegable Grid (Cuadricula) de la barra de control de pagina, se
superpondran las demarcaciones sobre las imagenes de esfuerzo y reposo, especificandose qué
parte de qué corte pertenece a un segmento determinado. Al alternar entre las opciones Segments
(Segmentos) y None (Ninguno) del menu desplegable Grid (Cuadricula) se facilita la evaluacion
visual de las puntuaciones por segmentos, las cuales se pueden introducir en el cuadro Score
(Puntuacién) para anular la puntuacién automatica, si asi se desea.

Se aplica un conjunto universal de limites normales a todos los conjuntos de datos de eje corto
sincronizados, para calcular automaticamente las puntuaciones de movimiento y de engrosamiento
para todos los segmentos, asi como las puntuaciones sumadas de movimiento y engrosamiento
(SMS y STS), las puntuaciones porcentuales sumadas de movimiento y engrosamiento (SM% y ST%)
y el grado de anomalia de movimiento y engrosamiento (Mot Ext y Th Ext), expresado tanto como
area en cm?, y como porcentaje del drea de superficie mediomiocardica. Si el clinico revisor
considera imprecisa alguna de las puntuaciones segmentarias, este puede aumentarla o disminuirla
haciendo clic izquierdo o derecho en su valor numérico observado en el cuadro. SMS, STS, SM% y
ST% se ajustaran automaticamente.
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Si se han predefinido los limites normales apropiados para este paciente, el programa calculara
automaticamente las puntuaciones de perfusién para todos los segmentos, asi como las
puntuaciones de estrés y reposo sumadas y la diferencia (SSS - summed stress scores, SRS -
summed rest scores y SDS - summed difference scores) y las puntuaciones porcentuales sumadas
(5S%, SR% y SD%) y el grado de anomalia de la perfusién. De lo contrario, la base de datos de los
limites normales para aplicar al conjunto de datos, debera seleccionarse haciendo clic en el botén
Edit... (Editar), situado al lado del selector de conjuntos de datos y seleccionando el archivo de
limites adecuado en el menu desplegable. El usuario selecciona una de las selecciones de limites
normales que se muestran en la ventana de didlogo y hace clic en OK (Aceptar). Si el clinico revisor
considera imprecisa alguna de las puntuaciones segmentarias, este puede aumentarla o disminuirla
haciendo clic izquierdo o derecho en su valor numérico observado en el mapa polar de
puntuaciones respectivo. SSS, SRS, SDS, S5%, SR%, y SD% se ajustaran automaticamente.

Nota: Las puntuaciones porcentuales sumadas representan las puntuaciones sumadas
normalizadas a la peor puntuacion posible que se pueda obtener en el modelo escogido (es
decir, 80 para el modelo de 5 puntos y 20 segmentos y 68 para el modelo de 5 puntosy 17
segmentos), segun se describe en Berman et al., JACC 2003, 41(6):445A.
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La puntuaciéon mejora mas con el codigo de color
de los segmentos basado en los vasos coronarios
que irrigan ese segmento. Los segmentos de color
canela se asignan al DA, los verdes al ICJ y los
azules al ACD. De manera predeterminada, la
aplicacion intentara seleccionar los vasos
coronarios basada en puntuaciones visuales. Esto
puede anularse haciendo clic en un segmento y
seleccionado el vaso correcto en la lista de vasos.
En algunos casos no esta claro a qué vaso
pertenece el defecto. Cuando esto ocurra,
seleccione el segmento anémalo en cuestiony

escoja una combinacion de vasos. El botén Auto

(Automatico) cargard las puntuaciones
generadas automaticamente.
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4.10. Como revisar las imagenes de SPECT en la pagina Surface (Superficie)

Al hacer clic en el indicador de pagina Surface (Superficie) aparecerd la pagina Surface (Superficie)
gue se muestra a continuacidn, una representacién paramétrica del VI que consta de una superficie
de diagrama funcional (epicardio) y una superficie sombreada (endocardio). Este tipo de
visualizacidn no es tan util para la perfusion como para los datos SPECT sincronizados, pero puede
ayudar a evaluar el tamano y la forma del VI. Al hacer clic en Gate (Sincronizar) se permite a la
filmacidn seguir el movimiento en 3D del endocardio y el pericardio a través del ciclo cardiaco,
mientras que al hacer clic y arrastrar la imagen, se posicionard dicha imagen de manera interactiva
y en tiempo real segun el gusto del observador.
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Aunque el engrosamiento del miocardio puede en principio analizarse en la visualizacién epi-
/endocérdica, es mas facil evaluar el movimiento en una visualizacion que contenga al endocardio
asi como a su posicion en diastolico final. Esto se logra seleccionando la opcion Inner (Interior) en el
menu desplegable Surface (Superficie) y haciendo clic en ED (DF), en la barra de control de pagina,
para resaltarlo. Con este tipo de visualizacién y el control Gate (Sincronizar) activado, una buena
sefial de movimiento regional es el grado en que el endocardio se separa de su posicion fija en



diastdlico final. Es recomendable mostrar las tres superficies seleccionando Both (Ambos) en el
menu desplegable Surface (Superficie).
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Para la evaluaciéon de funcion, la superficie endocérdica no tiene recuentos mapeados porque seria
mas dificil evaluar la funcidn regional en pacientes con grandes defectos de perfusidn. Si se desea
visualizar el desarrollo de la perfusion durante el ciclo cardiaco, al seleccionar la opcidn Counts
(Recuentos) en el menu desplegable Surface (Superficie), se mostrara la superficie mediomiocardica
con el maximo de recuentos mapeados.

Asimismo, para la evaluacién de perfusion, la superficie endocdrdica no tiene recuentos mapeados
porque seria mas dificil evaluar el tamafio y la forma del VI en pacientes con grandes defectos de
perfusion. Si se desea visualizar la perfusion en 3D, al seleccionar la opcion Function (Funcidn) en el
menu desplegable Surface (Superficie), se mostrara la superficie mediomiocardica con el maximo de
recuentos mapeados.



4.11. Como revisar las imagenes de SPECT sincronizadas en la pagina Views
(Vistas)
Al hacer clic en el indicador de pagina Views (Vistas) aparecera la pagina Views (Vistas) que se
muestra a continuacion, con seis areas de visualizacién 3D muy similares a las de la pagina Surface
(Superficie). El objetivo principal de esta pdgina es permitir la cobertura completa del VI (aunque
con imagenes mas pequefias con respecto a la de la pagina Surface (Superficie)), y facilitar la
comparacion de las imagenes de esfuerzo y de reposo manipuldndolas en modo rigido con clics
izquierdos y arrastre. Asimismo, se recomienda seleccionar la opcién Function (Funcion) en el menu
desplegable Surface (Superficie) si se necesita evaluar la perfusion. Para los conjuntos de datos SA
sincronizados, la fila superior representa las vistas diastdlicas finales de orientaciones OAD, OAl e
inferior. La fila inferior representa las mismas vistas y superficies en sistélico final. Las imagenes se
pueden visualizar como una imagen de filmacidn del ciclo cardiaco haciendo clic en el control Gate
(Sincronizar). Si se selecciona mas de un conjunto de datos, se mostraran y filmaran tres
orientaciones por conjunto de datos, siendo posible manipular cada una de las columnas de
imagenes en modo rigido haciendo clic derecho y arrastrando.
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4.12. Como agruparlo todo: pagina de resultados QPS

Al hacer clic en el boton QPS aparecerad la pagina QPS Results (Resultados QPS), en la cual se
presenta, en un formato sintético, toda la informacidn relacionada con el estudio de perfusion
SPECT del paciente. En la pagina Results (Resultados) siempre se muestran dos conjuntos de datos
cuando estdn disponibles (las opciones de visualizacién 1, 3 y 4 estdn inactivas). Al hacer clic en el
control Score (Puntuacion) se sustituira el recuadro de puntuacién con la tabla que muestra la
extension y el DPT de la cantidad de defectos en esfuerzo y en reposo (control Graph (Grafico)
inactivo), o un gréfico de barras que muestra el porcentaje de la extensién y reversibilidad de los
defectos en esfuerzo (control Graph (Grafico) activo). Si se realiza una captura de pantalla de esta
pagina con el control Contours (Contornos) inactivo, el control Smear (Manchar) activo y la opcidn
Extent (Extension) seleccionada en el menu desplegable Function (Funcion), se obtendra una
imagen adecuada para enviar al médico que envid al paciente. La siguiente regla se aplica a todas
las puntuaciones basadas en pixeles (DPT, extensién y defecto) y a las puntuaciones basadas en
segmentos (puntuaciones visuales): siempre que las puntuaciones contengan valores que sean
mayores en reposo que en esfuerzo (cuando se compara el par esfuerzo/reposo pixel por pixel o
segmento por segmento); en estas situaciones al segmento o pixel en reposo se le asignaran los
valores de la puntuacion en esfuerzo.
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4.12.1. Como evaluar los mapas polares

La pagina results (resultados) proporciona tres mapas polares de perfusién y tres superficies
parameétricas en 3D (esfuerzo, reposo y reversibilidad). El menu desplegable Function (Funcion)
contiene las opciones Raw (Sin procesar), Severity (Gravedad), y Extent (Extension), las cuales se
aplican en su totalidad tanto a las visualizaciones en 2D como en 3D. Una cuadricula de 20 0 17
segmentos (Segments (Segmentos)), 3 territorios vasculares (Vessels (Vasos)) o 5 regiones (Walls
(Paredes)) se puede superponer sobre todos los mapas polares y superficies, en el menu
desplegable Grid (Cuadricula). En el caso de los mapas polares, los nUmeros asociados con la
superposicidon representan el valor promedio del pardmetro medido por cada mapa dentro del
segmento, territorio o regién en los cuales se encuentra. Tanto los valores de esfuerzo como de
reposo se normalizan en base a 100.



4.12.2. Editor de defectos inteligente

El editor de defectos inteligente se puede utilizar para editar manualmente los mapas polares de
extension. La herramienta permite a los usuarios afiadir, eliminar o modificar los defectos. Las
ediciones manuales también afectaran a los resultados cuantitativos, como por ejemplo defecto,
extensién, DPT, resultados visuales segmentarios y puntuaciones sumadas. Para utilizar el editor de
defectos, haga clic en el control Mask (Mdascara) en la pagina de QPS. Las dreas anormales se
pueden hacer normales manteniendo pulsado el botén izquierdo del ratén y dibujando una regién
alrededor de los pixeles anormales. Del mismo modo, las dreas normales se pueden hacer
anormales manteniendo pulsado el botdn derecho del ratén y dibujando una region.

BEFORE
(Using Left mouse AFTER BEFORE AFTER

(defect encompassed by
the ROI is now
considered normal)

(Using Right mouse (area encompassed by
button, ROl manually the ROI is now
drawn in the apical wall) considered abnormal)

button, ROl manually
drawn around defect in
the anterior wall)

4.13. Como agruparlo todo: pagina de resultados QGS

Al hacer clic en el boton QGS aparecera la pagina QGS Results (Resultados QGS) que se muestra a
continuacion, en la cual se presenta, en un formato sintético, toda la informacién relacionada con el
estudio SPECT sincronizado de este paciente.

La pagina QGS Results (Resultados QGS) solo admite el modo de conjuntos de datos Unicos (los
botones de modo de pantalla 2, 3 y 4 estan inactivos). Se mostraran tanto los cortes de eje corto
representativos en diastélico final y sistélico final como las superficies en 3-D, y estas Ultimas
pueden filmarse haciendo clic en Gate (Sincronizar). Al hacer clic en el control Score (Puntuacion)
para desactivarlo se sustituira el recuadro de puntuacion por un grafico que muestra la curva de
tiempo-volumen (en negro) y su derivada (curva de relleno), a partir de la cual se calculan los
parametros diastdlicos. La curva tiempo-volumen debera utilizarse para evaluar la existencia de
errores de adquisicidn dindmica. Si se realiza una captura de pantalla de esta pagina con el control
Contours (Contornos) inactivo, los controles Blur (Desenfocar) y Smear (Manchar) activos y la
opcion Extent (Extension) seleccionada en el menu desplegable Function (Funcién), se obtendra
una imagen adecuada para enviar al médico que envid al paciente.
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4.13.1. Como evaluar de la curva tiempo-volumen

Se esperaria que una curva de tiempo-volumen valida tenga su minimo (sistélico final) en la toma 3
0 4, y sumaximo (diastdlico final) en la toma 1 u 8 de una adquisiciéon dindmica de 8 tomas. Para
una adquisicion dindmica de 16 tomas, el minimo (sistolico final) se esperaria en latoma 7 u 8y su
maximo (diastélico final) en la toma 1 o 16. Si ocurren desviaciones importantes de este
comportamiento esperado, la suposicion prudente es que la adquisicién dinamica o el
procesamiento fueron insatisfactorios y el estudio debe repetirse. Abajo se muestran dos ejemplos
de curvas tiempo-volumen no vaélidas.

Debe notarse que cualquier error en la curva tiempo-volumen (errores de adquisicién dindmica) se
propagard a la curva de relleno, ya que esta Ultima es la primera derivada de la curva tiempo-
volumen.

Nota: En el grdfico de la curva tiempo-volumen, el valor volumétrico para el intervalo 1 se "anexa"
también a la curva tras el intervalo 8 o 16, para adquisiciones dindmicas de 8 tomas y 16 tomas
respectivamente.
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4.13.2. Como evaluar los mapas polares

La pagina QGS Results (Resultados QGS) proporciona dos mapas polares de perfusidn (en diastélico
final y sistdlico final) y dos mapas polares de funcién (movimiento regional y engrosamiento). El
menu desplegable Function (Funcién) contiene las opciones Raw (Sin procesar), Extent (Extension)
y Severity (Gravedad), las cuales se aplican en su totalidad solo a los mapas polares de funcién. De
ellas, solo la opcién Raw (Sin procesar) tiene sentido en ausencia de limites normales de
movimiento/engrosamiento. Una cuadricula de 20 segmentos (Segments (Segmentos)), 3
territorios vasculares (Vessels (Vasos)) o 4 regiones (Walls (Paredes)) sobre todos los mapas
polares y superficies, en el menu desplegable Grid (Cuadricula): en el caso de los mapas polares, los
ndimeros asociados con la superposicidon representan el valor promedio del pardmetro medido por
cada mapa dentro del segmento, territorio o regidn en los cuales se encuentra.

La mapificacién del movimiento endocardico en el mapa polar de movimiento sigue un modelo
lineal de 0 mm a 10 mm. Se asume que un movimiento mayor de 10 mm es igual a 10 mm (la escala
se "satura" en 10 mm), mientras que se asume que el movimiento <0 mm (discinesia) es iguala 0
mm. Asimismo, se asume que un engrosamiento mayor del 100% es igual al 100% (la escala se
"satura" en 100%), mientras que se asume que un engrosamiento <0% (adelgazamiento paraddjico)
es igual al 0% en el mapa polar de engrosamiento. A diferencia del mapa de movimiento, el cual es
"absoluto" (en milimetros), el mapa de engrosamiento es "relativo" (aumento del engrosamiento
desde diastélico final hasta sistélico final).

AN PRECAUCION: jAunque la presencia de defectos de perfusién puede determinarse

razonablemente bien por inspeccidn "a 0jo" de los mapas polares de perfusion, esto no es posible
para los mapas de movimiento y engrosamiento! En realidad es bien conocido que, incluso en
pacientes normales, el tabique normalmente se mueve menos que la pared lateral (lo cual resulta
en un area "oscura" en el mapa de movimiento), y el vértice se engrosa mas que la base (lo cual
resulta en un aspecto de "huevo frito" del mapa de engrosamiento). Los mapas polares de funcién
se analizan mejor seleccionando la opcién Extent (Extension) en el mentu desplegable Function
(Funcion), la