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FENT VISIBLE L’INVISIBLE

TECNIQUES DE DIAGNOSTIC PER IMATGE

Magdalena Rafecas Lépez, Martin Roos i Maximiliano Lloret Llorens

Making the Invisible Visible. Diagnostic Imaging Techniques.

In Medicine, images play a decisive role, especially in Diagnostics. Several properties of the inner

body can be visualized and measured by means of so-called Medical Imaging techniques. Most of

these techniques are based on detection by electromagnetic radiation with radiation energy depend-

ing on the properties of the image. If the goal is to obtain a three-dimensional image, complex math-

ematical algorithms combined with powerful computers must be used in addition to suitable detec-
tor devices. Therefore, progress in Medical Imaging is the result of a combined effort by physicians
and physicists, as well as chemists, biologists, engineers, mathematicians and computer scientists.

«Una imatge val més que mil paraules.» Si aplicarem
aquesta frase al moén de les radiacions, podriem assegu-
rar que, en molts casos, «una imatge val més que mil ex-
ploracions». En I’entorn medic fins i tot podriem anar
més lluny i asseverar que certes imatges mediques «va-
len més que mil intervencions quirdrgiques». La detec-
ci6 de la radiacid per a posteriorment visualitzar-la en
forma d’imatge s’aplica en nombrosos camps, per
exemple en la inddstria del motor per a controls de qua-
litat, o en astrofisica, per a realit-
zar mapes del firmament. Pero és
en la medicina on la ciéncia i la
tecnologia de la imatge han trobat
més resso 1 aplicacid.

M EL VALOR AFEGIT DE LES
IMATGES EN MEDICINA

El valor de les imatges mediques
és miiltiple: permeten al metge re-
coneixer les alteracions associades
a certes malalties com 1’ Alzhei-
mer, molt abans que les explora-
cions convencionals oferisquen proves concloents.
També possibiliten que el diagnostic emes siga més
precis, i que el pacient s’estalvie un altre tipus d’explo-
racions més molestes o fins i tot una operacio.

Les imatges que s’obtenen mitjangant metodes de
diagnostic per imatge son, avui dia, una eina molt apre-
ciada en la rutina clinica. Amb una radiografia a la ma,
a ’expert en diagnostic li és facil determinar si un os

«LES IMATGES MEDIQUES
POSSIBILITEN QUE EL
DIAGNOSTIC EMES SIGA MES
PRECIS | QUE EL PACIENT
S’ESTALVIE ALTRE TIPUS
D’EXPLORACIONS MES
MOLESTES»

esta trencat, i per on i com ho esta. El diagnostic seria
molt més imprecis si aquesta informaci6 haguera d’ob-
tenir-se a través de palpacions, i més dolorosa i perillosa
si haguera d’intervenir el pacient per veure la fractura.
Les imatges permeten, a més, realitzar una planificacié
terapeutica previa.

Encara que avui dia hi ha moltes técniques de
diagnostic per imatge, la radiografia és la tecnica vete-
rana i una de les més assequibles. Gracies al descobri-
ment dels raigs X, per primera ve-
gada I’interior del cos huma es va
fer accessible als ulls dels metges
sense necessitat d’usar el bisturi.
La utilitat dels raigs X per al diag-
nostic es va fer patent de seguida,
ja que aquesta radiaci6 invisible,
després de travessar el cos huma i
arribar a una placa fotografica, re-
tratava I’estructura oOssia de la
zona travessada. Amb la radiogra-
fia es referma el matrimoni entre
la medicina i la fisica, alianca a
que s’han anat unint altres cien-
cies i tecnologies per a donar lloc al camp multidiscipli-
nari del diagnostic medic per la imatge.

Nous descobriments i un major coneixement de la fi-
sica han donat pas al desenvolupament de tecniques
més complexes i espectaculars, com ara la ressonancia
magnetica (RM) o la tomografia per emissi6 de positrons
(PET en les seues sigles en angles). Els principis fisics
d’aquestes dues tecniques s6n molt distints: mentre que
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Mapa de la radiacié de fons de microones de l'univers (dades procedents dels satel-lits COBE i MAP, Universitat de Princeton, EUA).

la ressonancia magnetica es basa en 1’efecte de camps
electromagnetics variables en els atoms d’hidrogen de
I’organisme, la tomografia per emissi6 de positrons utilitza
la radiacié procedent de ’anihilacié d’un electr6 del cos
huma amb la seua antiparticula, el positro.

Una caracteristica comuna a quasi totes les tecniques
de diagnostic per imatge és que la informaci6 en que es-
tem interessats ens arriba a través de «missatgers imper-
ceptibles»: no els veiem, ni els escoltem, ni els sentim.
Per a poder «atrapar-los», necessitarem sistemes especial-
ment concebuts per a fer-ho. Depenent del tipus de «mis-
satger» (ones sonores, radiacié electromagnetica, etc.), el
dispositiu sera diferent, com també el tipus d’informacié
que en podrem extraure.

Aquesta informacio és selectiva, és a dir, posa de ma-
nifest determinades propietats de 1’organisme. En el cas de
la radiografia, la propietat en qiiestié és I’ «opacitat» del
cos a la radiaci6 o, dit d’una altra manera, la seua capaci-
tat de «frenar» els raigs X. Aquesta
propietat, al seu torn, ens informa
sobre la densitat dels diferents or-
gans que aquests raigs X han traves-
sat. La imatge de raigs X és, per
tant, un «mapa de densitats» que
reflecteix 1’anatomia del pacient. Si
es tracta d’ecografia, els missatgers
son ultrasons, ones sonores imper-
ceptibles a I’orella humana. Aquests
ultrasons s6n emesos per un petit al-

90  Num.57 METODE

«TOT | QUE AVUI DIA
EXISTEIXEN MOLTES
TECNIQUES DE DIAGNOSTIC
PER IMATGE, LA
RADIOGRAFIA ES LA
TECNICA VETERANA | UNA
DE LES MES ASSEQUIBLES»

taveu; després de «rebotar» a les superficies exteriors
dels organs o alla on I’estructura d’aquests canvia, igual
com fa I’eco a les parets d’un penya-segat, els ultrasons
s6n recollits per un receptor.

Segons siga 1’energia que les caracteritza, les radia-
cions electromagnetiques ens proporcionen un ampli es-
pectre de «missatgers» i, per tant, d’informacié. A causa
de la naturalesa dual de la radiacid, el tipus de «missat-
ger» es comportara com a ona o com a corpuscle (fotd)
depenent sobretot de la seua energia.

A excepci6 de I’endoscopia, les imatges que obtenim no
corresponen a allo que el metge podria veure si es decidira
a operar el pacient; encara que els ulls dels humans es com-
porten com «detectors de radiacié electromagnética», sén
només sensibles a una part molt reduida de 1’espectre elec-
tromagnetic, és a dir, a la llum visible. Pero si, per exem-
ple, els nostres ulls foren capagos de percebre radiacié in-
fraroja, les imatges que el metge veuria serien aquelles que
ens ofereix la termografia. Aquesta
tecnica, encara en fase d’investiga-
cid, proporciona «mapes de calor»;
mitjangant aquests mapes es pot de-
tectar la presencia de certs tumors, ja
que aquests solen emetre més calor
(en forma de raigs infrarojos) que el
teixit circumdant.

Altres missatgers invisibles sén
els raigs gamma, que consten de
fotons d’alta energia i que procedei-
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El tipus d'aplicacié de les radiacions electromagnetiques al diagnostic médic per imatge depén de l'energia de la radiacié o, el que és el mateix,
de la seua frequiéncia (proporcional a 'energia) o de la seua longitud d'ona (inversament proporcional a la frequéncia).

xen de desintegracions radioacti-
ves ocorregudes a l’interior de
I’organisme. Les desintegracions
no procedeixen dels nuclis ato-
mics propis del cos huma, sin
dels nuclis de determinats com-
postos radioactius, anomenats ra-
diofarmacs, que préviament s’han
administrat al pacient en quantitats
molt petites. Els radiofarmacs sén
substancies radioactives especial-
ment dissenyades perque 1’organisme no les puga dis-
tingir d’aquelles que esta acostumat a metabolitzar,
com la glucosa, I’aigua o I’amoniac. Sén com espies in-
filtrats, que informen 1’exterior sobre la seua localitza-
ci6 mitjangant I’emissié de radiacié. La seua posicid, al
seu torn, esta relacionada amb el metabolisme de la
substancia natural que imiten, de manera que el que
veiem en la imatge final déna compte del funcionament
del cos en relaci6 a una certa funcié metabolica.

B RECONSTRUCCIO DE LA IMATGE

El procés de creaci6 de la imatge a partir de les dades
mesurades depen de si I’objectiu final és una imatge
plana o una imatge tomografica. Les imatges planes
s’obtenen de manera semblant a una fotografia, és a dir,

«EN LES TECNIQUES DE
DIAGNOSTIC PER IMATGE,
LA INFORMACIO ENS ARRIBA
A TRAVES DE “MISSATGERS
IMPERCEPTIBLES”:

NI ELS VEIEM, NI ELS
ESCOLTEM, NI ELS SENTIM»

directament o quasi directament a
partir del mesurament. Exemples
d’imatges planes sén les obtingu-
des mitjancant radiografia, eco-
grafia o termografia.

Per a obtenir talls transversals
o longitudinals del cos o reproduir
volums sencers (imatges tridi-
mensionals o 3D), es fan servir
tecniques tomografiques. La com-
plexitat d’aquestes técniques no
es basa només en la tecnologia associada a I’emissio i
detecci6 d’ones o particules, sin6 també en I’anomenat
procés de «reconstruccid de la imatge». Aquesta tasca
equival a la d’un detectiu que, amb poques proves, in-
tenta determinar I’escenari del crim i identificar 1’as-
sassi.

Les «proves» amb que compten les técniques to-
mografiques solen ser imatges planes obtingudes sota
diversos angles i orientacions. Els «detectius» s6n algo-
rismes matematics; i la «lupa», mantenint les similituds,
serien els potents ordinadors que s’encarreguen de re-
alitzar els calculs.

La tomografia pot anar associada a quasi qualsevol
tecnica d’imatges planes. Per exemple, la deteccié de
raigs X és tant la base de la radiografia com de la tomo-
grafia computeritzada, també coneguda com TAC o
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TC. El mateix ocorre si la base de la tecnica sén ultra-
sons: ecografia 2D (plana) i 3D (tomografia); o radia-
ci6 procedent de la desintegracié d’un radioisotop emis-
sor de raigs gamma: gammagrafia (plana) i tomografia
per emissié d’un tnic foté (SPECT en les seues sigles
en angles). També hi ha técniques tomografiques sense
paral-lel en el mén de les imatges planes, com la PET.

El procés de reconstruccié de la imatge és molt com-
plicat, sobretot perque al detectiu li falta informacio ja
que no hi ha el detector perfecte, i perque part de la in-
formaci6 s’ha perdut en el seu cami fins a nosaltres. A
més, certs efectes fisics deterioren la qualitat de la dita
informaci6. La majoria dels fenomens de degradaci6 de
la imatge s’expliquen per la naturalesa mateixa de la
propagacié de la radiacié a través de la materia. Per
exemple, els implants de metall que porte un pacient
produiran distorsions en les imatges de ressonancia
magnetica. Un fenomen de degradacié important en
TC,PET i SPECT és la desviaci6 en la direcci6 de pro-
pagacié que pateixen els fotons després de col-lidir
amb els atoms del cos huma. Aixo es tradueix en un pos-
sible esvaiment de la imatge i falsejament de la infor-
macié que aquesta conté. Altres causes de degradacid
naixen dels mateixos aparells de deteccid, i poden estar
relacionades amb imperfeccions dels components
electronics o dels materials emprats.

Gracies al coneixement dels fenomens fisics subja-
cents a la formaci6 i degradaci6 de la imatge, els cienti-
fics han desenvolupat metodes per a compensar, corregir
o reduir els efectes de degradacid. Aquests metodes po-
den aplicar-se a distints nivells: abans, durant o després
de la reconstruccié. En alguns ca-
sos es pot prevenir la degradacié
de la imatge mitjancant 1’ds de
models fisics integrats en ’algo-
risme de reconstruccié. Un exem-
ple n’és el fenomen d’atenuacié
dels raigs gamma a I’interior del
cos huma després de ser emesos
per un radioisotop (SPECT) o des-
prés de 1’anihilacié del positrd
(PET): als detectors els arriben
menys fotons dels que es podria
esperar donada una certa distribu-
ci6 de radioactivitat en el subjecte. La rad és que molts
fotons sén absorbits en el cos del pacient per culpa de I’e-
fecte fotoelectric, molts altres, per efecte Compton, es
desvien de la seua trajectoria. Aquests dos fendomens fan
que es perda informacid. No obstant aix0, si coneixem
I’anatomia de la regi6 sota estudi (per exemple, gracies
auna imatge de TC previa), aquesta perdua d’informacié
es pot estimar i compensar.
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«ELS RADIOFARMACS SON
COM ESPIES INFILTRATS QUE
INFORMEN A LEXTERIOR
SOBRE LA SEUA
LOCALITZACIO MITJANGANT
L’EMISSIO DE RADIACIO»

Equip per a termografia: en la pantalla de lordinador es visualitza la ra-
diacié infraroja detectada per una camera especialment dissenyada per
detectar el cancer de mama.

En els processos de deteccio i
reconstruccié de la imatge estan
involucrats fisics, enginyers, in-
formatics i matematics. Una ve-
gada la imatge ha estat creada, in-
terpretar-la és tasca del metge
especialista en radiodiagnostic o
en medicina nuclear.

B TERAPIA | CIRURGIA GUIADES
PER LA IMATGE

Gracies als avencos cientifics i tecnologics de les dltimes
decades, els equips de diagnostic medic s’han fet indis-
pensables en tots els hospitals, i 1’4s que n’han fet va més
enlla del mateix diagnostic. Per exemple, mitjancant
determinades teécniques d’imatge, com la ressonancia
magnetica o la tomografia per emissié de positrons, el
metge pot determinar si una terapia contra el cancer és
efectiva en el seu pacient o no. Gracies a aquestes tec-



Seccions longitudinals procedents d’'una imatge 3D de tomografia per emissié de positrons (PET). Estudi realitzat amb fluorodeoxiglucosa per es-

tudiar la possible existéencia de metastasi en un pacient amb melanoma.

nologies el temps requerit per a esbrinar I’efectivitat de
certes terapies és molt menor, la qual cosa permet aug-
mentar les possibilitats de curaci6 del pacient i evitar-1i
efectes secundaris innecessaris o tractaments inadequats.

Un altre camp on les imatges mediques sén fonamen-
tals és la radioterapia. Aquesta mena de terapia perse-
gueix la destruccid de cel-lules tumorals mitjancant la
irradiacié del pacient. Per a planificar la intensitat i la
distribucié espacial de la radiacid és necessari comptar
amb imatges de I’interior del pacient que mostren amb
alta precisi6 la localitzacié del tumor i la dels organs de
risc; a partir d’aquestes imatges es realitzen mapes de
la zona a irradiar i de les que han de ser protegides.

A T’inici d’aquest article deiem que els metodes de
diagnostic per imatge poden evitar algunes interven-
cions quirdrgiques innecessaries; també és cert que les
imatges poden prestar suport al cirurgia durant la seua
tasca. Es tracta de I’anomenada cirurgia guiada per la
imatge. Mitjancant aparells especialment concebuts per
a aquest objectiu, el professional pot veure en una pan-
talla el lloc en que es troba el seu bisturi en relacié a
I’objecte de la seua operaci6. En el cas del cancer,

també pot veure si, una vegada extirpat un cert tumor,
queden cel-lules cancerigenes residuals a la zona.

B L MON DIGITAL

Tot i que la radiografia tradicional encara recorre a un su-
port fisic (la placa fotografica), la veritat €s que en la ma-
joria dels centres hospitalaris s’ha passat a la radiologia
digital, és a dir, les imatges es produeixen directament en
suport digital, i aixo facilita, entre altres coses, que es pu-
guen enviar a les consultes o a altres hospitals a través
de la xarxa informatica i que es puguen emmagatzemar.
Digitals son també les imatges que s’obtenen mitjancant
PET, TC, o RM, entre altres.

El mén invisible i continu apareix visible i discretit-
zat en la pantalla de I’ordinador. La informacié contin-
guda en la imatge es representa mitjangant nivells d’in-
tensitat associats a pixels (de I’angles, picture element).
Un pixel és la unitat més petita de que es compon una
imatge bidimensional. Si es tracta d’imatges 3D parlem
de voxels (volumetric pixel). La informacié associada a
un pixel o voxel é€s un nombre que correspon a la inten-
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El métode més senzill per a reconstruir una seccié bidimensional d’'un objecte és la retroprojeccié. Una projeccié correspon, en aquest exemple, al
perfil que obtenim en sumar el contingut de cada pixel al llarg de rectes paral-leles, orientades sota determinat angle (0, 45 i 90 graus en l'exemple
del segon requadre). Retroprojectar significa escampar els valors dels perfils al llarg de les distintes linies que componen la projeccid, assignant aquest
valor a cada pixel de la linia. La intensitat de cada pixel correspon, doncs, a la suma dels valors de les rectes retroprojectades que passen pel dit
pixel. En el tercer requadre s’han retroprojectat només les projeccions obtingudes a 0 i 90 graus. La imatge obtinguda esta encara molt allunyada de
l'original. Si sén nombroses projeccions les usades en la retroprojeccié (l'dltim requadre), la imatge reconstruida s'assembla més a loriginal. Aquest

métode no es fa servir en la rutina clinica.

sitat amb que aquest element de vo-
lum sera representat en la pantalla.
Si es tracta de tecniques de diagnos-
tic mitjancant la imatge de caracter
quantitatiu, com la PET, aquest
nombre esta directament relacionat
amb la concentracié espacial del
radioisotop sota estudi en aquesta

«EN LA CIRURGIA GUIADA
PER LA IMATGE, EL
PROFESSIONAL POT VEURE
EN UNA PANTALLA EL LLOC
ON ES TROBA EL BISTURI
EN RELACIO A L'OBJECTE
DE LA SEUA OPERACIO»

M EN LA QUARTA DIMENSIO

Cada vegada més cliniques gine-
cologiques ofereixen ecografies 4D
a les dones embarassades. Aquesta
quarta dimensié no és més que la
dimensié temporal. En compte
d’una imatge volumetrica obtin-

regi6 de la imatge.

Donat un volum espacial con-
cret, com major és el nombre de
voxels esmercat per representar-lo, major sera la resolu-
ci6 espacial de la imatge, la qual cosa es tradueix en ma-
jor definicid i nitidesa. Per desgracia el nombre de voxels
maxim ve limitat per la fisica i la geometria dels compo-
nents de I’escaner emprat. Cada aparell es caracteritzara,
entre altres propietats, per la resolucié intrinseca, i
aquesta condicionara el nombre de voxels a emprar. Si
usem menys voxels dels que 1’escaner permet estarem
perdent informacid, i «suavitzant» la imatge. Si en s6n
més, no guanyarem res excepte major quantitat de dades
a emmagatzemar i, en alguns casos, un augment del so-
roll de fons.

La informacié continguda en una imatge digital es pot
visualitzar de moltes maneres. El més habitual és treballar
amb talls en unes quantes direccions. Una mateixa imatge
es pot representar en tons grisos o en colors: a cada voxel
se li associa un nivell de gris o un color d’acord amb la in-
tensitat del dit voxel i amb una escala; les escales poden
ser de tipus logaritmic o lineal. Encara que la intensitat de
cada voxel és una magnitud objectiva, la percepci6 de la
imatge dependra molt del maneig de les escales de colors
ide la pericia de 1’observador. Una escala de color inade-
quada pot ressaltar detalls sense importancia o ocultar le-
sions, perque aquestes no podran ser diferenciades del fons
que les rodeja. D’aci que I’experiéncia del metge siga fo-
namental a I’hora d’interpretar una imatge.
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guda en un determinat moment,
s’hi afegeix el factor temps per ob-
tenir una pel-licula. Aquesta quarta
dimensi6 és sobretot molt ttil a I’hora d’estudiar la va-
riaci6 de certes propietats o substancies al llarg del temps.
Aix0, al seu torn, permet als cientifics aprofundir els
seus coneixements sobre certes funcions metaboliques.

B LA UNIOFA LA FORCA

Hem comentat que I’energia de la radiacié electromagne-
tica esmercada determina el tipus d’informaci6 que s’obté
a partir de la imatge. Si bé les estructures anatdmiques es
poden representar molt bé mitjancant TAC o ressonancia
magnetica, I’estudi de la bioquimica de 1’organisme reque-
reix tecniques com PET o SPECT, anomenades «funcio-
nals» perque amb elles podem visualitzar certes funcions
metaboliques dels éssers vius. Per aixo, els metodes d’i-
matge anatomica i imatge funcional no s’han de veure
com a competidors, sind com complementaris.

Les imatges funcionals es caracteritzen per ser molt es-
pecifiques, mostren només les zones on certs processos
metabolics estan ocorrent; no obstant aix0, ben sovint
falta el marc anatomic que permeta a I’especialista localit-
zar amb precisio el lloc en giiestid. Per aix0, cada vegada
és més freqiient visualitzar com una dnica imatge aquelles
obtingudes mitjancant dues modalitats distintes. Aquest
procés (coregistrat o fusié d’imatges) es realitza mitjangant
programes per ordinador basats en algorismes matematics.
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Fusi6 d'imatges procedents d’un escaner que combina la TC i la PET. Les imatges superiors corresponen a la PET, les intermédies, a la TC, i les in-
feriors, a la fusié d'ambdues. En aquestes Ultimes sempra el color per ressaltar la informacié funcional (PET) sobre el marc anatomic (TC), repre-
sentat en blanc i negre.

B DIAGNOSTIC ASSISTIT PER ORDINADOR

Normalment una inspecci6 visual de les imatges és su-
ficient per a emetre un diagnostic. No obstant aixo, al-
gunes tecniques o patologies poden requerir una analisi
més detallada i quantitativa, a base de calcular les inten-
sitats en determinades regions d’interés. Un pas més
enlla el fa I’anomenat diagnostic assistit per ordinador:
mitjancant programes informatics s’analitzen les imat-
ges de manera automatica o semiautomatica, amb la
meta de trobar lesions o alteracions dels teixits, com ara
tumors o microcalcificacions.

El diagnostic assistit per ordinador no pretén substi-
tuir I’ «ull clinic» del metge, sind facilitar-1i la tasca; per-
que, per molt que «una imatge valga més que mil parau-
les», sens dubte és el metge i no la imatge qui té la
darrera paraula. ®
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