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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.

Si compré este software a Cedars-Sinai Medical Center directamente, envie un correo
electroénico a:

support@thecardiacsuite.com

o llame al:

+1-844-CSMC-AIM (+1-844-276-2246)

Documentacion en linea
Puede ver y descargar este manual del usuario, tanto en inglés como en otros idiomas
disponibles, aqui:

https://thecardiacsuite.com/ifu

Copia impresa

Puede solicitar una copia impresa de este documento enviando un correo electrénico a la
direccién de soporte técnico indicada mas arriba. Ponga su direccion postal completa, como
también el siguiente nimero de referencia del documento:

USRMAN-2017-K-2-ES

ADVERTENCIA

No instale aplicaciones de software que no hayan sido aprobadas directamente por el vendedor de su
estacion 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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1 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 visualizacion, un examen y una cuantificacion
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, radidlogos, cardiélogos, médicos
especialistas en medicina nuclear general) que hayan recibido formacion para el uso de dispositivos
médicos de diagndstico por imagen.

1.2 Descripcion del dispositivo

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai V2017 (también conocido como Conjunto de
aplicaciones cardiacas CSMC V2017 o Conjunto de aplicaciones cardiacas V2017) es una solucién de
software independiente para el procesamiento y el examen de imdagenes 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 4GB RAM (8 GB para estudios de fusién/CT
o dinamicos) y espacio de disco duro de 2GB para la instalacion del software, una resolucién de
pantalla de 1280x1024 como minimo con color de 16 bits, un adaptador de red, un ratén (u otro
dispositivo indicador; trackpad, trackball, etc.) y uno de los sistemas operativos compatibles. El
conjunto de aplicaciones cardiacas del CSMC V2017 funciona con archivos de imagenes SPECT y/o
PET reconstruidos, y archivos de imagenes de TC/TCA cardiacos.

El Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC V2017 serd comercializado como un conjunto completo
que incluye aplicaciones QGS+QPS/QPET (SPECT/PET sincronizado cuantitativo + SPECT/PET de
perfusion cuantitativo) en una sola aplicacién (también conocido como AutoQUANT) y aplicaciones
CSImport. Esto permite el procesamiento automatico y el examen de informacidn cuantitativa y
cualitativa generada por estudios de medicina nuclear. Las opciones que se pueden comprar
constan de SPECT cuantitativo de pool sanguineo (Quantitative Blood Pool SPECT, QBS), QARG
(para elaboracién de informes), AutoRecon, correccién de movimiento (Motion Correction,
MOCO), CSview (visualizador general NM) 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 perfusién 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 disenada para la extraccién y el andlisis de VI (ventriculo izquierdo) y VD
(ventriculo derecho). QPS aporta una herramienta para estudiar y cuantificar los conjuntos de datos

1Ver “1.2. Descripcién del dispositivo”.
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de SPECT y PET cardiaco de perfusidn para determinar la ubicacion, la orientacién y la extensidn
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
cuantificacidon en decubito prono-decubito supino permite la cuantificacion de la perfusiéon 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 parametro del indice de forma define la geometria
ventricular izquierda (V1) en 3D, derivada del contorno del VI en las fases finales sistélica y
diastdlica. QPS incluye un algoritmo para la cuantificacidn de la perfusidn 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 atenuacion), talio en reposo, MIBI en esfuerzo, MIBI en
esfuerzo con CA (correccién de atenuacion), 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 Perfusion Total (DPT), que combina valores
predeterminados de alcance y gravedad. El nuevo control de calidad (CC) detecta automaticamente
fallos de segmentacién cuantitativos. En caso de haber un fallo, se aplica un algoritmo diferente.

SPECT sincronizado cuantitativo (QGS-Quantitative Gated SPECT) es una aplicacion disefiada para la
extraccion 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 funcion
para determinar la ubicacion, la orientacién y la extensién anatémica del ventriculo izquierdo del
corazon, para construir mapas de contorno 3D del corazén y para calcular el volumen del corazén
(para la pared ventricular izquierda). Los médicos utilizan esta informacién para evaluar la
funcionalidad anatdmica 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 informacidn de fase para conjuntos de datos sincronizados. Se ha agregado
una técnica nueva para crear imagenes cardiacas de perfusién o viabilidad "con movimiento
congelado", creando simulaciones de imagenes de ECG sincronizadas con la posicién diastélica final.
Estas imagenes de perfusién o viabilidad "con movimiento congelado" tienen mejor resolucién y
mejor contraste al eliminarse el efecto borroso que produce el movimiento cardiaco. El nuevo
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control de calidad (CC) detecta automaticamente fallos de segmentacién cuantitativos. En caso de
haber un fallo, se aplica un algoritmo diferente. QGS+QPS también puede generar y mostrar DIT
(dilatacidn isquémica transitoria) y RPC (ritmo pulmonar y cardiaco o recuentos pulmonaresy
cardiacos). Se ha afiadido un nuevo algoritmo de procesamiento de grupo que 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 informacidn
disponible y que no introducen inconsistencias arbitrarias entre estudios.

SPECT de pool sanguineo cuantitativo (QBS-Quantitative Blood Pool SPECT) es una aplicacion
opcional. QBS es una aplicacidn de software independiente interactiva para la segmentaciéon y
cuantificacion automatica con SPECT de pool sanguineo en eje corto (hematies). La aplicacion se
puede utilizar para generar de forma automatica superficies endocdardicas 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 eyeccién del ventriculo
izquierdo y derecho; calculo y visualizacién 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 endocdrdicos visualizados como diagramas funcionales, superficies
sombreadas, ambos o paramétricos); capacidad para asignar valores paramétricos (amplitud y fase
de la primera arménica 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 imdgenes de fase PAF y para mostrar la
desviacién 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 identificacidon manual de la regidn ventricular izquierda (V1), 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 opcion de un paquete de fusidon de imagen nuclear para QGS+QPS, tanto para las
aplicaciones hibridas SPECT/TC como para PET/TC. La opcién de fusidn incluye una pagina que
permite visualizar los vasos coronarios segmentados y etiquetados con datos PET 3D. La funcidn
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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 fusién multimodal genérica. Esta caracteristica
ofrece la visualizacidon de imagenes fusionadas en un formato visual. Ademas, se incluyen para los
analisis PET la evaluacion del miocardio hibernante (discrepancia de datos y viabilidad); este
maodulo permite evaluar de forma cuantitativa un "miocardio hibernante" mediante la
cuantificacion de los cambios entre las imagenes PET de perfusion 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 segmentacion automatica,
cuantificacion y analisis de PET de perfusidon miocardica estdtica 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 calculo del flujo sanguineo absoluto dentro del miocardio.

CSImport es una aplicacion disefiada para importar conjuntos de datos procedentes de diversos
origenes, almacenarlos en una base de datos de imagenes local e iniciar cualquier cantidad de
aplicaciones que utilicen estos datos con el fin de procesarlos. CSI ofrece asimismo herramientas de
gestidn 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 aplicacién 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 seleccion de opciones de filtrado y reconstruccion (incluida la reconstruccion
iterativa) y reorientacién automatica (>95 %). AutoRecon ofrece varios médulos de procesamiento
automadtico para estudios de tomografia computarizada por emisién de fotdn 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 reorientacidn automdtica de imagenes de SPECT tridimensionales de
perfusidon miocardica transaxial. AutoRecon consta de cuatro médulos: reconstruccion,
reorientacion, movimiento y filtro. Cada médulo tiene paginas asociadas que presentan los datos y
controles necesarios para realizar la tarea especifica para la cual fue disefiada 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 funcionard automaticamente en modo dual.

MoCo (correcciéon de movimiento) es una aplicacion opcional destinada a la correccidén automatica y
manual de artefactos del movimiento de adquisicién SPECT. Se utilizan conjuntamente algoritmos
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de segmentacion 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 radicacion o modificacion.

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, generacién 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 adquisicidn 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 aplicacién 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, rotacién y giro. CSView incluye también una
herramienta para la realizacion de andlisis 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 Contraindicaciones
No hay contraindicaciones absolutas para el uso del Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-
Sinai.

1.4 Beneficios clinicos

1) Ayuda al facultativo a interpretar imagenes de medicina nuclear para uso en cardiologia,
mediante la visualizacion, la revision y la cuantificacién de los conjuntos de datos de
entrada.

2) Se recomiendan métricas semicuantitativas para guiar el uso apropiado de revascularizacion
coronaria. El andlisis cuantitativo de imagenes de perfusion estaticas es util para
suplementar la interpretacién visual. Estudios recientes han demostrado que tiene una
exactitud diagndstica similar a las puntuaciones semicuantitativas.

3) Los programas cuantitativos son efectivos para proporcionar una interpretacién objetiva, la
cual es inherentemente mas reproducible que el analisis visual, elimina la variabilidad de la
apariencia de un defecto cuando se visualiza en distintos medios (con radiotrazadores
distintos) y distintas tablas de traduccidn, y es particularmente util para identificar cambios
sutiles entre dos estudios del mismo paciente. El andlisis cuantitativo también sirve de guia
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para el observador menos experimentado que puede tener incertidumbre sobre las
variaciones normales de captacion.

4) Una medicion integrada de la extension y la severidad del defecto (déficit de perfusion
total) puede proporcionar informacién valiosa sobre el diagnéstico y su pronéstico.

1.5 Usuarios previstos

El Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC puede utilizarse en diferentes entornos, entre los
gue se incluyen el hospital, la clinica, o el consultorio. Los resultados proporcionados deberian
ser examinados por profesionales médicos cualificados (como radidlogos, cardidlogos o
facultativos de medicina nuclear general) y capacitados en el uso de dispositivos para el estudio
de imagenes médicas.

1.6 Poblacion prevista de pacientes

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai se puede usar para visualizar, examinar y
cuantificar imagenes de todos los pacientes que se han sometido a estudios médicos de imagen
compatibles (ver seccién 1.2, descripcion del dispositivo). No hay exclusiones de la poblacion
prevista de pacientes.

1.7 Informe sobre incidentes mayores
Si se produce un incidente mayor con este dispositivo médico, informe al fabricante y a la
autoridad médica competente del pais del usuario/paciente.

1.8 Riesgo de interferencia
No hay riesgo de interferencia conocido con otros equipos cuando se usa para el propdsito
previsto.

1.9 Nuevas funciones
Esta version del Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC dispone de muchas funciones nuevas. A
continuacién se presentan algunas de las mds importantes.

1.9.1 Version 2017
e QGS+QPS, QPET, QBS

Cuantificacién de puntuaciones de calcio coronario.

Cuantificacién SPECT CFR/MBF, con correccion de actividad residual

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

Cuantificacién 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

O O O O O

Pagina de presentacion actualizada.
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1.9.2 Version 2015

e QGS+QPS, QPET, OBS

o

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 perfusion.

La nueva funcion Fast Dataset Selector (Seleccion 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 modificd 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.

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

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

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

Ahora es compatible con los informes MIBG.

1.9.3 Version 2013

e CSImport ha sido reacondicionado completamente con una mejor interfaz de usuario y un

mejor rendimiento. Algunas de las nuevas funciones son:

0O 0O O 0O O O O O

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

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

e QARG contiene un numero significativo de mejoras y nuevas funciones. Algunas de las

nuevas funciones son:

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ES » 2026-03 ¢ 16/120



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.

1.10 Mantenimiento

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai, versién 2017, se puede actualizar de tanto
en tanto para incorporar funciones nuevas menores y corregir defectos no criticos. Se notificara
a los usuarios sobre la disponibilidad de dichas actualizaciones.

1.11 Declaracion de exactitud

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai no estd disefiado para proporcionar
diagndsticos o recomendaciones terapéuticas, sino para permitir la visualizacion, revisién y
cuantificacidn automatizadas de imagenes y conjuntos de datos de medicina nuclear para uso
en la cardiologia. El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai se puede usar en diversos
lugares, como un hospital, clinica, consultorio médico o en forma remota. Los resultados
proporcionados deberian ser examinados por profesionales médicos cualificados (como
radidlogos, cardidlogos o facultativos de medicina nuclear general) y capacitados en el uso de
dispositivos para el estudio de imagenes médicas.

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai se ha estado utilizando en forma continua
por mas de 20 afios en todo el mundo. Sus algoritmos y metodologias han sido validados en
numerosos estudios ampliamente publicados y citados, como los siguientes:

Categoria Descripcion Referencias

l, Métrica

Segmentacion de VI

Volumen Volumen de camara del VI, con o sin Germano G, Kiat H, Kavanagh PB, Moriel
sincronizacién M, Mazzanti M, Su HT, Van Train KF,
VED Volumen de fin de diastole del VI Berman DS. Automatic quantification of
ejection fraction from gated myocardial
VFS Volumen de fin de didstole del VI perfusion SPECT. J Nucl Med. 1995
VD Volumen de descarga del VI Nov;36(11):2138-47. PMID: 7472611.
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FE Fraccion de eyeccion del VI Germano G, Erel J, Kiat H, Kavanagh PB,
Berman DS. Quantitative LVEF and
qualitative regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT. J Nucl
Med. 1997 May;38(5):749-54. PMID:
9170440.

Germano G, Kavanagh PB, Waechter P,
Areeda J, Van Kriekinge S, Sharir T, Lewin
HC, Berman DS. A new algorithm for the
guantitation of myocardial perfusion
SPECT. I: technical principles and
reproducibility. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):712-9. PMID: 10768574.
Sharir T, Germano G, Waechter PB,
Kavanagh PB, Areeda JS, Gerlach J, Kang
X, Lewin HC, Berman DS. A new
algorithm for the quantitation of
myocardial perfusion SPECT. IlI: validation
and diagnostic yield. J Nucl Med. 2000
Apr;41(4):720-7. PMID: 10768575.

Analisis de perfusion

Puntajes de Puntajes y porcentajes de perfusién y Slomka PJ, Nishina H, Berman DS,

perfusion reversibilidad segmentada 17/20 (SSS,  Akincioglu C, Abidov A, Friedman JD,

segmentada SRS, SDS, SS%, SR%, SD%) Hayes SW, Germano G. Automated
guantification of myocardial perfusion

Puntajes de Puntajes y porcentajes de perfusiény SPECT using simplified normal limits. J

perfusion reversibilidad sumados (SSS, SRS, SDS,  Nucl Cardiol. 2005 Jan-Feb;12(1):66-77.

sumados $5%, SR%, SD%) doi: 10.1016/j.nuclcard.2004.10.006.
PMID: 15682367.

Severidad Magnitud de perfusién anormal

Alcance Area de perfusién anormal

DPT Déficit de perfusion total, una medida

gue combina la severidad y el alcance
del defecto

Analisis de funcion
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Puntajes
segmentados
de funcién

Puntajes
sumados de
funcién

Severidad

Alcance

Quant

Puntajes y porcentajes de movimiento
y engrosamiento segmentados 17/20
(SMS, STS, SM%, ST%)

Puntajes y porcentajes de movimiento
y engrosamiento sumados (SMS, STS,
SM%, ST%)

Magnitud de movimiento anormal y
engrosamiento

Area de movimiento anormal y
engrosamiento

Quant, una medida que combina la
severidad y el alcance del movimiento
y engrosamiento

Funcidn diastodlica

TVP
TLP
TLP2

LPM

TLM/3

TDLP

Flujo

FSM

RFM

Tasa de vaciado pico.
Tasa de llenado pico.
Tasa de llenado pico secundaria.

Latidos cardiacos por minuto (de estar
disponibles).

Tasa de llenado media en el primer
tercio de la fase de fin de sistole a fin
de diastole.

Tiempo de llenado pico de fin de
sistole.

Flujo de sangre a través del miocardio,
en ml/g/min.

Reserva de flujo del miocardio, FSM de
estrés dividido por FSM en reposo.
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Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano
G. Fully automated wall motion and
thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population. J Nucl
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PMC3320854.

Slomka PJ, Berman DS, Xu Y, Kavanagh P,
Hayes SW, Dorbala S, Fish M, Germano
G. Fully automated wall motion and
thickening scoring system for myocardial
perfusion SPECT: method development
and validation in large population. J Nucl
Cardiol. 2012 Apr;19(2):291-302. doi:
10.1007/s12350-011-9502-9. Epub 2012
Jan 26. PMID: 22278774; PMCID:
PMC3320854.

Dekemp RA, Declerck J, Klein R, Pan XB,
Nakazato R, Tonge C, Arumugam P,
Berman DS, Germano G, Beanlands RS,
Slomka PJ. Multisoftware reproducibility
study of stress and rest myocardial blood
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flow assessed with 3D dynamic PET/CT
and a 1-tissue-compartment model of
82Rb kinetics. J Nucl Med. 2013
Apr;54(4):571-7. doi:
10.2967/jnumed.112.112219. Epub 2013
Feb 27. PMID: 23447656.

Slomka PJ, Alexanderson E, Jacome R,

Derrame Fraccion de derrame, la cantidad de
radiotrazador derramado de la sangre
acumulada al miocardio.

Jiménez M, Romero E, Meave A, Le
Meunier L, Dalhbom M, Berman DS,
Germano G, Schelbert H. Comparison of
clinical tools for measurements of
regional stress and rest myocardial blood
flow assessed with 13N-ammonia
PET/CT. J Nucl Med. 2012 Feb;53(2):171-
81. doi: 10.2967/jnumed.111.095398.
Epub 2012 Jan 6. PMID: 22228795.

Correccién de Correccidn automatica y manual de OtakiY, Van Kriekinge SD, Wei CC,
movimiento los datos dinamicos de movimiento Kavanagh P, Singh A, Parekh T, Di Carli M,
de marco a marco Maddahi J, Sitek A, Buckley C, Berman

DS, Slomka PJ. Improved myocardial

Correccidén de Correccién automdtica y manual de  blood flow estimation with residual

actividad los datos dinamicos de actividad activity correction and motion correction

residual residual in 18F-flurpiridaz PET myocardial
perfusion imaging. Eur J Nucl Med Mol
Imaging. 2022 May;49(6):1881-1893. doi:
10.1007/s00259-021-05643-2. Epub 2021
Dec 30. PMID: 34967914.

Viabilidad

Cicatriz Miocardio no viable Slomka P, Berman DS, Alexanderson E,
Germano G. The role of PET

Discrepancia Miocardio hibernado

guantification in cardiovascular imaging.
de datos Clin Transl Imaging. 2014 Aug 1;2(4):343-
358. doi: 10.1007/s40336-014-0070-2.
PMID: 26247005; PMCID: PMC4523308.

Andlisis de fase
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Ancho de
banda

Media

Modo

Desviacidn

estandar

Entropia

Miscelaneos

DIT

RPC

Rango minimo de angulo en el
histograma que incluye el 95 % de las
mediciones del histograma

Todo el VI global, descompuesto en
segmentos para poder comparar la
contraccion del VI entre segmentos

Ubicacién del pico del histograma
(global o regional)

Cantidad de variacion o dispersion con
respecto al promedio

Medicion de la variabilidad en vez de
la dispersion (%)

Dilatacién isquémica transitoria

Relacion pulmén/corazén
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Van Kriekinge SD, Nishina H, Ohba M,
Berman DS, Germano G. Automatic
global and regional phase analysis from
gated myocardial perfusion SPECT
imaging: application to the
characterization of ventricular
contraction in patients with left bundle
branch block. J Nucl Med. 2008
Nov;49(11):1790-7. doi:
10.2967/jnumed.108.055160. Epub 2008
Oct 16. PMID: 18927331.

Boogers MM, Van Kriekinge SD,
Henneman MM, Ypenburg C, Van
Bommel RJ, Boersma E, Dibbets-
Schneider P, Stokkel MP, Schalij MJ,
Berman DS, Germano G, Bax JJ.
Quantitative gated SPECT-derived phase
analysis on gated myocardial perfusion
SPECT detects left ventricular
dyssynchrony and predicts response to
cardiac resynchronization therapy. J Nucl
Med. 2009 May;50(5):718-25. doi:
10.2967/jnumed.108.060657. PMID:
19403876.

Abidov A, Bax JJ, Hayes SW,
Hachamovitch R, Cohen |, Gerlach J, Kang
X, Friedman JD, Germano G, Berman DS.
Transient ischemic dilation ratio of the
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Bacher-Stier C, Sharir T, Kavanagh PB,
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Excentricidad

indice de
forma

cc

Movimiento
congelado

Excentricidad del VI en el marco
actual, una medida de la elongacion,
que varia de O (esfera) a 1 (linea).

indice de forma del VI para FD y FS. El
indice de forma es la relacién entre la
mayor dimension del VI en todos los

planos de eje menor y la longitud del
eje mayor en el centro del ventriculo.

Meétrica de control de calidad de la
segmentacion del VI

Genera conjuntos SPECT/PET no
sincronizados a partir de datos

sincronizados, ajustando varios marcos

para generar un marco de fin de
diastole
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Jul;41(7):1190-7. PMID: 10914908.

Germano G, Kavanagh PB, Slomka PJ, Van
Kriekinge SD, Pollard G, Berman DS.
Quantitation in gated perfusion SPECT
imaging: the Cedars-Sinai approach. J
Nucl Cardiol. 2007 Jul;14(4):433-54. doi:
10.1016/j.nuclcard.2007.06.008. PMID:
17679052.

Abidov A, Slomka PJ, Nishina H, Hayes
SW, Kang X, Yoda S, Yang LD, Gerlach J,
Aboul-Enein F, Cohen |, Friedman D,
Kavanagh PB, Germano G, Berman DS.
Left ventricular shape index assessed by
gated stress myocardial perfusion SPECT:
initial description of a new variable. J
Nucl Cardiol. 2006 Sep;13(5):652-9. doi:
10.1016/j.nuclcard.2006.05.020. PMID:
16945745.

Xu'Y, Kavanagh P, Fish M, Gerlach J,
Ramesh A, Lemley M, Hayes S, Berman
DS, Germano G, Slomka PJ. Automated
quality control for segmentation of
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med.
2009 Sep;50(9):1418-26. doi:
10.2967/jnumed.108.061333. Epub 2009
Aug 18. PMID: 19690019; PMCID:
PMC2935909.
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display and quantification of myocardial
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perfusion. J Nucl Med. 2004
Jul;45(7):1128-34. PMID: 15235058.

Cambio serial Cuantificacién directa de los cambios Slomka PJ, Berman DS, Germano G.
de perfusién entre los dos conjuntos Quantification of serial changes in
de datos mediante un registro eldstico = myocardial perfusion. J Nucl Med. 2004
3D y normalizacion de recuento Dec;45(12):1978-80. PMID: 15585470.
Prono+ Andlisis combinado supino/prono Nishina H, Slomka PJ, Abidov A, Yoda S,

Akincioglu C, Kang X, Cohen |, Hayes SW,
Friedman JD, Germano G, Berman DS.
Combined supine and prone quantitative
myocardial perfusion SPECT: method
development and clinical validation in
patients with no known coronary artery
disease. J Nucl Med. 2006 Jan;47(1):51-8.
PMID: 16391187.

Segmentacion del VD

Volumen del Volumen del VD, con o sin Kavanagh P. QGS RV Validation 2010.
VD sincronizacién Technical Report
Entezarmahdi SM, Faghihi R, Yazdi M,
VFD del VD Volumen de fin de diastole del VD Shahamiri N, Geramifar P,
Haghighatafshar M. QCard-
VFS del VD Volumen de fin de sistole del VD . . .
NM: Developing a semiautomatic
VD del VD Volumen de descarga del VD segmentation method for quantitative

analysis of the right ventricle in non-
FE del VD Fraccion de eyeccion del VD gated myocardial perfusion SPECT
imaging. EINMMI Phys. 2023 Mar
23;10(1):21. doi: 10.1186/s40658-023-
00539-6. PMID: 36959409; PMCID:

PMC10036722.
Segmentacion QBS
Volumen del VI Volumen del VI, con o sin Van Kriekinge SD, Berman DS, Germano
sincronizacion G. Automatic quantification of left

ventricular ejection fraction from gated
VFD del VI Volumen de fin de didstole del VI blood I900| SPECT. J Nucl Cardiol. 1999

] ) Sep-0Oct;6(5):498-506. doi:
VFS del VI Volumen de fin de sistole del VI
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10.1016/s1071-3581(99)90022-3. PMID:

VD del VI Volumen sistolico del VI
10548145.
FE del VI Fraccion de eyeccion del VI
Volumen del Volumen de la camara del VD, con o Daou D, Van Kriekinge SD, Coaguila C,
VD sin sincronizacion Lebtahi R, Fourme T, Sitbon O, Parent F,
Slama M, Le Guludec D, Simonneau G.
VFD del VD Volumen de fin de diastole del VD Automatic quantification of right
VFS del VD Vol de fin de s(stole del VD ventricular function with gated blood
€ olumen defin de sistole de pool SPECT. J Nucl Cardiol. 2004 May-
VD del VD Volumen de descarga del VD Jun;11(3):293-304. doi:
10.1016/j.nuclcard.2004.01.008. PMID:
FE del VD Fraccion de eyeccién del VD 15173776.

Correccion de movimiento (MoCo)

Correccién de Correccidn automatica y manual de Matsumoto N, Berman DS, Kavanagh PB,
movimiento los datos de perfusién SPECT del Gerlach J, Hayes SW, Lewin HC, Friedman
movimiento interproyeccion JD, Germano G. Quantitative assessment

of motion artifacts and validation of a
new motion-correction program for
myocardial perfusion SPECT. J Nucl Med.
2001 May;42(5):687-94. PMID:
11337561.

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

e 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:
0
Del mismo modo, una pestaia de un didlogo abierto seleccionando una
opcién 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 cédigos o la informacién encontrados en los archivos de configuracion 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).
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Los siguientes simbolos también se utilizan para llamar la atencién sobre determinada informacién:

Nota. Este es un ejemplo de una nota. La nota describe algo que puede afectar
el comportamiento de la aplicacién pero que no supone un riesgo inherente.

Precaucion. Este es un ejemplo de una precaucion. Examine atentamente esta
informacion. El uso incorrecto de una funcidn puede conducir a consecuencias no
deseadas y a una posible pérdida de datos.

> -

1.13 Precauciones y advertencias generales

PRECAUCION: El software estd concebido para gestionar y analizar datos que
contienen informacion sensible del paciente. Cumpla con todas las normas locales
(por ejemplo, HIPAA en los Estados Unidos y RGPD en la Unidén Europea) para
proteger la informacion del paciente, y solo permita el acceso a usuarios autorizados.
Se recomienda crear una proteccion con contrasefia siempre que el programa o
dispositivo en el que esta instalado el software se lo proponga.

PRECAUCION: El programa estd disefiado para procesar los datos de forma
automatica y generar resultados de cuantificacién, no esta concebido para ofrecer un
diagndstico independiente. Se requiere la valoracidn de los resultados por parte de
un médico cualificado.

PRECAUCION: Riesgo de uso incorrecto: Verifique que el software sea utilizado por
personal cualificado para evitar resultados incorrectos.

PRECAUCION: Riesgos conocidos:
e Elingreso de datos inexactos puede dar lugar a la presentacién de datos
inexactos y a un tratamiento clinico inapropiado o accidental
e Mediciones/resultados incorrectos
e |ncompatibilidad con accesorios
e Resultados ambiguos que pueden dar lugar a un tratamiento mds o menos
agresivo.

PRECAUCION: Situacién de emergencia: Este software no esta disefiado para
reemplazar el juicio clinico en situaciones de emergencia. Consulte siempre con un
profesional médico antes de tomar decisiones criticas.

> BPbE B P



funcidén integrada para realizar copias de resguardo. Verifique la realizacidn de copias
de resguardo de todos los datos relevantes a intervalos regulares, conforme a la
politica de su institucion (si corresponde) y que haya un plan de recuperacién en caso
de desastres vigente que cubra el hardware y software utilizado juntamente con este
producto. Puede encontrar informacién adicional en nuestro documento Mejores
practicas de ciberseguridad, disponible bajo pedido (envie una solicitud de
REFGUIDE-CYBER-01 por correo electrénico a support@thecardiacsuite.com).

C PRECAUCION: Infraestructura y resiliencia de datos: Este software no incluye una

cibernéticos son una amenaza permanente, sobre todo en lo que concierne a los
datos sanitarios. Verifique que su red informatica esté protegida adecuadamente
contra intrusos. Puede encontrar informacién adicional en los documentos de guia
federales (FDA, NIST) y en nuestro documento Mejores practicas de ciberseguridad,
disponible bajo pedido (envie una solicitud de REFGUIDE-CYBER-01 por correo
electrénico a support@thecardiacsuite.com).

é PRECAUCION: Seguridad de la red: Las infecciones de ransomware y otros ataques

PRECAUCION: Compatibilidad del hardware y el software: Consulte los requisitos del
sistema en la préxima seccidn para verificar que su sistema cumple con los requisitos
minimos de hardware y software.

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.

1.14 Requisitos del sistema
Antes de instalar el Conjunto de aplicaciones cardiacas CSMC, se deben satisfacer los siguientes
requisitos minimos de hardware y software.
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1.14.1 Instalaciones independientes / Sistemas de cliente

Funcién Especificacion

Sistema operativo Windows 11 (64 bit): Home, Pro, Enterprise
Windows 10 (32 y 64 bit): Home, Pro, Enterprise

Windows Server 2012 y 2012 y 64 bit): Foundation,
Essentials y Standard

Windows Server 2016 (64 bit): Standard y Essentials
Windows Server 2019 (64 bit): Standard y Essentials
Windows Server 2022 (64 bit): Standard y Essentials
Windows Server 2025 (64 bit): Standard y Essentials

RAM (memoria de acceso aleatorio) Estudio Unico: 4 GB (8 GB para estudios de fusion/TC o
dinamicos)
CPU Minimo de cuatro nucleos (quad-core). Se recomienda una

cantidad mayor de nucleos.

Se requiere soporte para el conjunto de instrucciones AES-
NI. Para obtener mas informacion, consulte:
https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Espacio de disco disponible 2 GB para la instalacidn, se requiere espacio adicional para
el almacenamiento de datos de imagen (vea la calculadora
de almacenamiento en la seccién a continuacidn).

Resolucién de pantalla 1280 x 1024 con 16-bits de color. Se admiten pantallas
panoramicas que cumplen con los requisitos minimos.

Puerto de red Adaptador de red Ethernet (solo necesario en casos de
interconexién de estaciones de trabajo en red)

Misceldneos Ratén (u otro dispositivo indicador, trackpad, trackball, etc.)

Teclado
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1.14.2 Sistemas de servidor

Funcion

Especificacion

Sistema operativo

Windows 11 (64 bit): Pro, Enterprise
Windows 10 (64 bit): Pro, Enterprise

Windows Server 2012 y 2012 y 64 bit): Foundation, Essentials
y Standard

Windows Server 2016 (64 bit): Standard y Essentials
Windows Server 2019 (64 bit): Standard y Essentials
Windows Server 2022 (64 bit): Standard y Essentials
Windows Server 2025 (64 bit): Standard y Essentials

RAM (Memoria de acceso aleatorio)

Estudio Unico: 8 GB (se recomienda enfaticamente tener 16 GB
0 Mas)

CPU

Minimo de cuatro nucleos (quad-core). Se recomienda una
cantidad mayor de nucleos. Se requiere soporte para el juego
de instrucciones AES-NI. Para obtener mas informacion,
consulte: https://www.intel.in/content/dam/doc/white-

paper/enterprise-security-aes-ni-white-paper.pdf

Espacio de disco disponible

2 GB para la instalacidn, se requiere espacio adicional para el
almacenamiento de datos de imagen (vea la calculadora de
almacenamiento en la seccion a continuacion).

Directorio compartido (en una
unidad de disco local)

El servidor deberia tener una carpeta compartida (configurable
por el usuario) en la red con privilegios de lectura/escritura
para los usuarios aplicables del dominio. Esta carpeta se
utilizard para almacenar imagenes DICOM. Para configurar el
software del Conjunto de aplicaciones cardiacas, sera
necesario contar con la ruta UNC de este directorio.

Directorio compartido (en una
unidad de disco en la red o servidor
secundario)

Si los datos se van a almacenar en una unidad de disco en red
(como NAS, SAN, etc.) o servidor secundario, el servicio de
almacenamiento de DICOM para el software tendra que
ejecutarse como una cuenta de dominio con privilegios de
lectura/escritura en la red. Los usuarios del dominio
necesitaran el mismo acceso. Para configurar el software del
Conjunto de aplicaciones cardiacas, sera necesario contar con
la ruta UNC de este directorio.
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Funcion

Especificacion

Resolucidn de pantalla

1280 x 1024 con 16-bits de color. Se admiten pantallas
panoramicas que cumplen con los requisitos minimos.

Puerto de red

Adaptador de red Ethernet (solo necesario en casos de
interconexidn de estaciones de trabajo en red)

Configuracion de red

e Direccidon de IP estatica o reservada, accesible desde
todos los ordenadores cliente.

¢ Solo se requieren derechos administrativos para la
instalacion y configuracion inicial.

e Los administradores de licencias flotantes requieren
conexion a internet para validar las licencias
periédicamente. Solo se necesita trafico saliente a
vm.csaim. com (http, puerto 80) o
vms .csaim. com (https, puerto 443). Si esto causa un
problema, comuniquese con el servicio de soporte de su
proveedor o el soporte de QUAD
(support@thecardiacsuite.com) para evaluar
soluciones alternativas.

Base de datos de fondo

Cedars-Sinai no suministra una base de datos de fondo para
configuraciones de servidor, pero respalda las siguientes bases
de datos cuando son instaladas y administradas por el
departamento de informatica (o equivalente):

e PostgreSQL: version 14.10, controlador ODBC 16.00 o
posterior.

e  Microsoft SQL Server: versiones 2017 e 2022, con
controlador ODBC apropiado. Edicién completa
solamente, no hay respaldo para SQL Server Express.
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Funcion

Especificacion

Excepciones para el cortafuegos

Puerto 104 (configurable por el usuario): para
conectividad DICOM vy transferencias de imagen.

Puerto 6433: utilizado por el administrador de licencias de
Cedars-Sinai.

Si se utiliza el servicio de administrador de licencias
flotantes, hace falta acceso saliente a
http://vm.csaim. com (puerto 80) o
https://vms.csaim. com (puerto 443).

1433: SQL Server.
5432: PostgreSQL.

445 y 139: SMB (servicio de archivo compartido de
Windows).

2575: Servidor TCP de HL7 (solo si se instala el servidor
TCP de HL7 y se lo configura para informes).

Miscelaneos

Ratén (u otro dispositivo indicador, trackpad, trackball, etc.)

Teclado

1.14.3 Calculadora de almacenamiento

Se pueden usar las siguientes tablas como guia para planificar el espacio de almacenamiento.
Estas cifras son solo una estimacién y quedan sujetas a cambios a medida que cambie la
tecnologia (por ejemplo, si aumenta la resolucién de imagen).

Tamano de estudio tipico

Estudio de SPECT

Matriz de 64 x 64
adquisicion dindmica de 16 tomas

Proyecciones SPECT de esfuerzo no 25 MB
sincronizadas sin procesar

Proyecciones SPECT en reposo no
sincronizadas sin procesar Proyecciones
SPECT de esfuerzo sincronizadas sin
procesar

Proyecciones SPECT en reposo sincronizadas
sin procesar

SPECT eje corto de esfuerzo no sincronizado
SPECT eje corto en reposo no sincronizado
SPECT eje corto de esfuerzo sincronizado
SPECT eje corto en reposo sincronizado
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SPECT eje corto de esfuerzo no sincronizado
Instantaneas (x2)

Estudio de PET PET transversal de esfuerzo no sincronizado 50 MB
Matriz de 128 x 128 (40 KB x 65) PET transversal en reposo no sincronizado
. . PET transversal de esfuerzo sincronizado
sincronizado de 8 tomas
PET transversal en reposo sincronizado
Estudio PET/TC PET transversal de esfuerzo no sincronizado 500 MB
Matriz PET de 256 x 256 (135 KB x 130) PET transversal en reposo no'smcro.nlzado
Matriz TC de 512 x 512 (550 KB x 130) PET transversal de esfuerzo.smcro.nlzado
PET sincronizado de 8 tomas PET transversal en reposo sincronizado
TC AC transversal de esfuerzo
TC AC transversal en reposo
Estudio PET/TC dindmico PET transversal de esfuerzo no sincronizado 1GB

Matriz PET de 256 x 256 (135 KB x 130)
Matriz TC de 512 x 512 (550 KB x 130)
Adquisicidn: PET sincronizado de 8
tomas

PET dindmico de 16 tomas

PET transversal en reposo no sincronizado
PET transversal de esfuerzo sincronizado
PET transversal en reposo sincronizado
PET transversal de esfuerzo dindmico

PET transversal en reposo dinamico

TC AC transversal de esfuerzo

TC AC transversal en reposo

Para estimar los requisitos de disco, seleccione el tipo de estudio de la lista precedente y

multiplique por el volumen anticipado.

Por ejemplo: 10 estudios de PET por semana x 52 semanas = 520 estudios/afio x 50 MB = 26

GB/ano.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017

USRMAN-2017-K-2-ES ¢ 2026-03 ¢ 31/120




Tabla de almacenamiento

Cantidad de SPECT PET PET/ TC | PET/TC dindmico
estudios

1 25 MB 50 MB 500 MB 1GB

10 250 MB 500 MB 5GB 10 GB

100 2,5GB 5GB 50 GB 100 GB

500 12,5GB 25GB 250 GB 500 GB

1.000 25GB 50 GB 500 GB 1TB

5.000 125 GB 250 GB 2,5TB 5TB

10.000 250 GB 500 GB 5TB 10TB

Al estimar las necesidades de almacenamiento en disco, tenga en cuenta todos los factores
relevantes (tamafo de la matriz de imagen, politica de retencion de datos, etc.).
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2 Instrucciones de configuracion
Esta seccidn es para instalaciones de CSI. En el caso de instalaciones integradas, el usuario final
no tiene acceso al instalador.

2.1 Instalaciony configuracion inicial del software
Esta seccién resume las instrucciones de instalacion y supone que esta familiarizado con
diversos conceptos tales como el uso de programas de instalacion.

Necesitara:

J Un ordenador con uno de los sistemas operativos Microsoft Windows aceptados (ver
las Notas de la version para averiguar cuales son los requisitos de sistema operativo
especifico para la version).

J El archivo de instalacion (descargado de un URL provisto o proporcionado por el
personal de soporte de QUAD).

J Privilegios de administrador en el ordenador donde se va a instalar el software.

2.2 Verificacion optativa de descarga
Pasos de verificacion de descarga optativos si tiene un archivo .md5 para su descarga. Tiene
gue estar familiarizado con el uso de herramientas de la linea de comando.

1. Descargue el archivo zip del instalador y la suma de control MD5 en el mismo directorio,
como por ejemplo C:\Downloads.

2. Abra una ventana de comando de Windows.
Cambie el directorio a la carpeta donde hizo la descarga:

cd C:\Downloads

4. Calcule e imprima la suma de control MD5 para el archivo descargado:

certutil -hashfile <downloaded-zip-file> MD5
Por ejemplo:
certutil -hashfile csmcdirect x64_ 2017_37136.zip MD5

5. Larespuesta deberia ser como sigue (el hash MD5 resaltado en rojo):

C:\Downloads> certutil -hashfile csmcdirect x64 2017 _37136.zip MD5
MD5 hash of csmcdirect x64 2017 37136.zip:
b919768e96da5300958e54e518b6928c

CertUtil: -hashfile command completed successfully.
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2.3

6. Visualice el contenido del archivo de la suma de control MD5 con el siguiente comando

y compare con la respuesta del comando certutil:

type <downloaded-md5-file>

Por ejemplo:

type csmcdirect x64 2017 37136.md5

7. Larespuesta deberia ser como sigue (el hash MD5 correspondiente resaltado en rojo):

C:\Downloads> type csmcdirect x64 2017 _37136.md5

//

// File Checksum Integrity Verifier version 2.05.

//

b919768e96da5300958e54e518b6928c csmcdirect x64 2017_37136.zip

8. Silas respuestas coinciden, la verificacidén se ha completado. Si hay una discrepancia,

10.

vuelva a descargar ambos archivos de la fuente y repita las tareas de verificacién. Si la
discrepancia persiste o si su computadora no tiene la aplicacion certutil
comuniquese con el soporte de QUAD.

Instalacion

Inicie sesidn en el sistema como usuario con privilegios de "Administrador".

Extraiga el archivo zip descargado, después haga doble clic en CSMC_Setup.exe.

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.

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

Cuando termine el programa de configuracidn, reinicie el equipo si es necesario (si lo
sugiere el programa de configuracién).

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

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

Introduzca la clave de registro en el dialogo de licencia.

Siga los pasos de configuracidn inicial para crear una contrasefa 'admin' y un usuario.
La contrasefia y la informacion del usuario se pueden modificar mas adelante, pero
mantenga la contrasefia de 'admin' en un lugar seguro.

iYa ha terminado! El explorador de datos de €SI se iniciard ahora y le presentara la
pantalla principal del explorador.
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Este manual del usuario y otros manuales de referencia se copian automaticamente al sistema
durante su instalacién. También puede consultar la documentacién en nuestro sitio web:

http://www.thecardiacsuite.com/ifu

2.4 Verificacion de instalacion

Esta seccion solo se aplica a la version independiente del Conjunto de aplicaciones cardiacas.
En las versiones integradas, esta tarea puede ser realizada por representantes (personal de
soporte, especialista de aplicacion, etc.) del proveedor de la plataforma, segtin corresponde.

Para verificar que el software esté instalado correctamente, haga lo siguiente después de la
instalacion y los pasos de configuracion inicial descritos en la seccidn previa:

1. Seleccione el estudio denominado “Study, Abnormal” (MRN “012345678”) haciendo
un solo clic con el botén izquierdo en la hilera del estudio.

2. Enel menu Process (Procesar), seleccione QGS+QPS: Function+Perfusion (No ARG) o
QGS+QPS with QPET: Function+Perfusion (No ARG).

a. Nota: la disponibilidad de opciones depende si se cuenta con la licencia del
software QPET y ARG de informe. Si hay una opcién (No ARG), seleccidnela. Si no
hay, seleccione la opcion disponible.

3.  Esto ejecutara la aplicacion QGS+QPS con el estudio de muestra anormal.
4.  Haga clic en el botdn Process (Procesar) para procesar el estudio.

5. Cuando el procesamiento se haya completado, vaya a la pagina QPS. Haga clic en el
botdn Edit (Editar) junto a las listas desplegables de conjuntos de datos:

E Study, Abnormal

Ext Process Group Freeze Reset Manual 1 2 3 4 Raw Qualty Recon Sice Surface Splsh Is QPS QBS Change Fusion More Database Phase L

|study, Abnormal  v| [StressMIBI  SASummed S 7 Apri19981. - B 2 v| ¢ » [Rest Thaltmr=SmSummedR 7 Aprd 19968 11 - B o ~|¢ = ¥ Edr...

Label Orient |LV RV (Smear 24 » Graph Spmn Pins Prone+ Mask Zoom 5 4 » Sk 1.0 4 » Rate 144 » Surface[Function  ~] Function| Grid| None =l vew[rao =]

6. En Dataset Editor (Editor de conjuntos de datos), verifique que la informacidn coincida

con la pantalla siguiente, en particular la identificacién de esfuerzo/reposo y la
seleccion de limites normales correspondiente:

1B Ostaset Ecitor o
Patent
Name | ) | __oos 7#
Study, Abnoral (012145678 14 Fednary  [Male -
PR — T o~ — — —r —
Study | Dataset | Oate sotope ! Orentaton | Tyoe Oerengons |
Stress MIBI  Raw Summe 7 Aprt TcH0m Supne Raw /WM /B G4 x 64(2) Active Stress Rest
Rest Raw Summe 7 Aprt na Swone Raw /WM EM Ghnb4 x 64(2) Active Stress Rest
| Stress MIBI Raw Gated L Supne Raw | N4 [ BM x 64(1)
gy Gated 7 Aot nan Swone Raw /WM | B x 64(2)
| stress sant saBurmed 7 2ort - [Tooom =] suone =1 [shorax / N / EM x 25(2) e Vo | TD
Rest salummed 7 Aot [T208 | Suone =] [Shortax / nm / en e Ve | TD

' Gated 7 200 [Tooom ~|[supne =] |ShortAx / NM / EM
[ Rest SA Gated Rest 7 Aord . [Thaod ~1|suone =] [shortax  ww [ M

ve

Unknown atrbutes ace hghighted i red. Change a3 approprate, bmes st
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7.  Cierre el didlogo haciendo clic en Cancel (Cancelar).

8. Seleccione Extent (Extension) de la lista desplegable Function (Funcion):

Study, Abnorma!

Ext Process Group Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw Quakty Recon Sice Surface Splsh Views QPS QGS Change Fuson More Database Phase  Limts |Score
| Study, Abnormal | [StressMIBI  SASummed S 7 Apri19981. - B o v| ¢ » [Rest Thalum SASummedR 7 Apri1998 11 - &

Label Onent LV RV Smear 24 » Graph Spn Pns Prone+ Mask Peek Zoom 5 4 P Scale 1.0 ¢ P Rate 14 ¢ »  Surface|Function

9. Verifiqgue que haya un defecto reversible grande visible en los mapas polares de
esfuerzo y reversibilidad. Tenga en cuenta que su pantalla puede aparecer
ligeramente distinta debido a diferencias en el tamafio de fuente, resolucién de
pantalla, etc.

10. Si su pantalla no se asemeja a la imagen precedente, comuniquese con el soporte de
QUAD enviando un correo electrénico a support@thecardiacsuite.comy
no use el software para trabajos clinicos hasta que las discrepancias se hayan
resuelto.
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3 Instrucciones de uso

3.1 CSImport

La importacion de Cedars-Sinai (CSI - Cedars-Sinai Import) es principalmente una interfaz de usuario

gue se utiliza también cominmente para lanzar aplicaciones externas. Esta disefada para permitir

gue 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 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. Puede encontrar informacion detallada sobre la interaccion de DICOM en la declaraciéon de

conformidad de DICOM.

5a. Function + Perfusion Data

[ 1. Acquisition Station J

2. Projection (Raw) Data

Csl

3. Data
Storage

4. Projection (Raw) Data

AutoRecon + MoCo

Sb. Blood Pool Data

QGS+QPS / QPET

Leyenda

1. Estacion de adquisicion

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017
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QARG
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2. Datos de proyeccion (sin procesar)
3. Almacenamiento de datos

4. Datos de proyeccion (sin procesar)
5a. Funcion + Datos de perfusion

5b. Datos de pool sanguineo

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 CSI se ejecuta por primera vez,
permite la posibilidad de seleccionar el tipo de
sistema que se desea.

STANDALONE (INDEPENDIENTE) es la

seleccion por defecto a menos que tenga varios
ordenadores ejecutandose con la misma version de |
CSImport y desee conectarse a una base de datos \’

Select System Type

This & the frst teme you have run CSI 2015 an this computer

Please tahe & moment 1o consder what type of datsbase is needed on this system. For more nformation, please Ak e Melp button.

Thos systens wil fncion on its own, without feeding 15 Connect 19 8 remote CSUARG server for uar
uthentcanon or reportng. Al users wi have access 10 The same Gata on the sysiem. The s e
opton for an wsed by & sngle or {e.5. 8 technoiogst and
2 physcen).
STROANE
R=

Select this configuration  you have actess 19 8 CSUARG server Al users who have an account on the
server il have acess 10 the systim. Choose thes aption anly | 50 sy ucted by your systen
admnstatoy. Note Sat e system sl 350 be wsatie 0fine (8.0, 3 8ot can be used comected to
the server or ncd).

CSImport / ARG basada en servidor SQL U

Una vez seleccionada la base de datos
STANDALONE (INDEPENDIENTE) o el
CENTRAL SERVER (SERVIDOR CENTRAL) el
siguiente paso es la creacidon 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 clicen Next
(Siguiente).

System Administrator Password Selection

Flease select 3 password for the System Admwmstrator.

A e with ogn v admin wil be Created and assgred the selected password. You ey o enter & pisword hint, bt Dlesse be
Iware Bt the hnt s veble 10 3 users.

Pamenrd |

Ver#y Passnord:

Saspmard et

Your passmord et wil siways be daglaved i the bgr dalog. Leave biark f desred, o enter @ it Bt wil ordy be
mearinghi 1 you and wi not he someane ese D855 YOU DaSSWOXT.
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El dltimo paso es configurar la primera

informacién del usuario. Seleccione el User Type

e ertared 8 password for the Syvins Adwanntrater, we need 19 eate 8 ser sczount for yeu

(Tipo de usuario) deseado y complete la SO o i e Bk g i, o ot g s it iy ol
The logn cradentls you choose wil be used 15 access both e image (C53) and repar tng (ARG) databases, If sppicable.

informacidn en este didlogo antes de hacer clic

en Next (Siguiente). .

Company

Username
Pr—

verfy Password:

Passacrd et

¥our passeord hit wil siways be dsplsyed 1 the logn delog. Leave blank # deared, or enter 8 hint that wi oy be
meonghi 1 you and wil 1ot heD someone tise uess your passnord.

#ull name cannot be emoty, Company name cannot be empty. User rame cannot be emoty.

Un didlogo de confirmacion final indica la

conclusién del proceso de configuracion inicial. Almost Finished
Verifique que la informacion es exacta y haga clic
en Finish (Finalizar). Para hacer
modificaciones a cualquier parte de la

informacién, haga clic en la flecha de regreso en Rk e i
la esquina superior izquierda del didlogo de i oA o A SO A
ConflrmaCIén X You have successfuly configured your system. When you dick Fimish your settngs wil be spcled, which may take 8 moment

3.1.2 Coémo iniciar una aplicacion

Puede seleccionar una o mas 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 aplicacidn 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 aplicacidn, ya sea para los mismos datos o para una seleccién diferente.

La seleccidén 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
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de la seleccidn anterior y las teclas como May y Ctrl se pueden utilizar conjuntamente con los clics
del ratén para ampliar o modificar la seleccién, respectivamente.

Fio ESt Cpbers  Vew  Process  Ragort

o b ER
8 S B @ - B prod Toolbar
Arcoymzed  Show, Recon FunctondPET  PerfusonefET BloodPool  Malewol  Reportng  QGSHQPSHPET
DATA SOURCES Tegas [Adownistrator ] & Local SQURe
s M 2 lS'rAT Patmrt or Rudy Date of Buth: Sex; Stes Shudy Date: Sevws:
§ Loc st o (Beet] [ awose ¥ Ay % Ay ¥ ayDse - oeEn
 Flas oo 00
Patert Nare Ste oMeN Other ID Dato of Brth  Sex Study Description Modaites
L Herormad, Sk I D123eaTH (020 S LI 1) Fox Tholem [
W_TESTO) oM W _TESTOL F REST GATED L
& _TEST M & _TESTO3 1960007 U RWM GATED o
Normal, Study s nan 19040234 F Stress ML L
U FokeeRs
¥
b £ woor
D ik
Calendar

Status bar

Tejas [Adnnstraton] @ Locl SQUEe  Disks 9% used, 36.4GB free

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 asighando una letra de unidad a una carpeta remota.

La siguiente imagen representa una visualizacidn 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
ubicacidn de los archivos utilizando la vista similar al explorador de archivos de Windows.
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-
LB S BaREN

DATA SOURCES Destination:
. and Setting=\Al Users\Documents\CSMC Cardiac Suite ¥ c - O 2 [T | 9 Local Database v [Ltport..
s B A e
ke T e _J Cocumants and Settrgs Name Format Patiert Name  Dete Study Descrption  SeriesDescription  Modalky [—
3 e ’;;“' Samples 2012:10-29 2:3%
“ Pleson

2 tex

& () Start Meru
# (L) Program Fies
) WINDOWS
& & 0:

LEER FOLDERS

# ) Irported
D Puble

. e - ‘ .i

Fijese en el control de seleccidn 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 informacion 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, clic y arrastrar o control clic en los archivos.
Seleccione las opciones de importacién adecuadas, y luego haga clic en import (importar). Tras
completar el proceso de importacion, navegue a otra carpeta para importar mas archivos o haga
clicen la opcién local database (base de datos local) de Data 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 importacidn), solo se importaran 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.
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Las opciones de importacidn siguientes estan disponibles:

Private Data
[] Make data private

Check this box to hide this data from other users, This is useful for data used in ressarch projects.
Recursive Import

You have selected one or more Folders. Data in subfolders will also be imported unless you check the box
below.

[[] Do not recurse into subfolders
Check this box to only import data in the selected folders, not from ther subfolders.
Tags
Tag the studies or patients during import?
[Browse... )
[[] Tag patients instead of studies

Eniter one or more tags separated by commas. Each tag can be a forward-slash (/) separated hierarchy.
Leave the field blank to import without tagging.

oo

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

Recursive Import (Importacion 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 afiadir 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 Recuperacién/Servidor de Almacenamiento

3.1.5.1 Como crear configuraciones de sistema remoto

Cada sistema remoto debe configurarse en CSl 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 tendra 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).
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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 basica para el sistema en la ventana del Sistema remoto del

equipo:

e Seleccione "Remote Computer Type" (Tipo de equipo remoto)

e Introduzca un "Display name" (Nombre para mostrar) que se utilizara durante todo el
programa para identificar el sistema

e Introduzca la direccion 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 asignacién de direccion dinamica

Kertfication

Remmots Conputer Type v
Display Name: new system

Host Address 127.001

for display puposes, must be unique)
(ONS 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 Paralos sistemas Pegasys no se requieren cambios;

Configuration Parameters

Field

Username

Use password?
Password
Password (verify)

Port

Username
Password

Password (verify)

Port

pegasys

O

[Double-click to edt]
[Double-chck to edt]

23

k1t

[Double-chck to edt]
[Double-click to edt]

21

Value

This is the network port used to make an
FTP connaction to this system.

The default value is 21.

e Paralos sistemas Odissey, solo es necesario actualizar los directorios de datos (suele haber

uno o varios con el formato “/imgX”, donde "X" es un nimero);
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Configuration Parsmeters

Port

Password
Password (verfy)
Port

Daka Directories

Field Volue | A single directory where data is located,
| suchas
- fimg0
| or a kst of comma-separated directories
h
Use password? (] ‘ AERNE
img0, fimg3 (spaces are OK as well)
Password [Double-chck to edit]
Do not Incude the data drectories of
Password (verfy) [Double-chck to edit] removable drives!

23

[Double-cck to edi] ‘

[Double-chck to edit]

21

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

Configuration Parameters
\' Field

(FTP
L

Username

Password [Double-click to edit]
Password (verify) [Double-click to edit]
Port 21

Value

Credentials for server login and data transfers

Inkial Download Directory

Default Upload Directory

e Para los servidores Consulta/Recuperacion/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

Puzh Send data to this system

|Remote AE Tae STORESCP
[Port 104
| 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).
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Haga clic en OK (Aceptar) para aceptar la configuracién cuando la informacién 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.

3.1.5.2 Philips Pegasys

Para importar datos desde un sistema Pegasys, haga clic en el nombre del sistema en la lista de
sistemas remotos. Esto abrird el didlogo de Pegasys e iniciard la conexién para recuperar la lista de
estudios.

= 00 Ones e e e I

$ s B @ @ B R = B
At B, faan Sieeeil  Safaaneil Bttt e Sty R e
DATA SOURCES No l’.e“l‘!! Yot Patient/Study: Seres: Study Date: Show Series:
S REMOTE SYSTEMS (Reset] (Query) Any Dete v B@

3£ Philps | ADAC Pegasys Patient Name Patiert 1D Procedure Date/Teme

¥ Local Database
“ Fios on Desh

USER FOLDERS
= § tocal Databas

L Publc
Destination: Select File: Overal:

[Refresh] | § LocalOatabase v (1] (tone )

Patiert Name Patiert ID Procedure View Date/Tme

October 2012 wdar»
o Mon Tue Wed Thu Fri Sat
1 2 3 “ 5 6
8 9 0 n 121
4 15 16 17 18 19
2 B M B »
2% N

e e et e ST

Para importar estudios completos, seleccione uno o mas estudios deseados (haga clic, clic-arrastrar
o control-clic en la lista), configure las opciones de importacidn y haga clic en Import...(Importar).

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

3.1.5.3 Philips Odyssey

La conectividad Odyssey es muy similar a la conectividad Pegasys. Solo que la presentacion de la
informacién sera ligeramente diferente, ya que refleja las convenciones de nomenclatura y los
campos disponibles en los sistemas Philips Odyssey.
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3.1.5.4 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.

M IR s e s -
~
8 s B @ @ B = B
Soamwmnd B, S Rttt Safanneit Bt Naee ety ORRegRene
DATA SOURCES Dwectory: Destination: Fie: Overal
EMOTE SYSTEMS Refresh | | /BIOCLINICA{3076/E0P1 v O - 0 § LocalDatabase % (Import | [
P thips | ADA "
:;w:, Marcord ” R bd Dete/Tone
= Fr iR B 1_3151608-7a70-4405-9387-# 7FcBc62329b.IMG 42M8 2012-10-30 11:51
§ Local Databass
@ i -
e

L
'

W — * wu .~ e

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.

3.1.5.5 Servidor de Consulta/Recuperacion DICOM

Importar datos desde un servidor de C/R DICOM requiere mas configuracion 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 conexién,
se presenta el siguiente didlogo:
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et SETR U e R e

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

3.1.5.6 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).

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ES » 2026-03 » 47/120



DICOM Configuration LX)

Local DICOM Parameters

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

Port: 104 %+ (1~65535, default 104)

Max PDU Size: 16384 +| (4096~131072 bytes, default 16384)
Message Logging Level: [1 - Default v]

Error Logging Level: [ 1 - Default v ]

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. ‘ [ m_,’ Start ] [ 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
connection.

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

[ ok |[ cancel |[ Hep

Para configurar DICOM Store SCP, siga estos pasos:

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 nimero 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 informacién 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 clicen 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 configuracion de los sistemas de origen requiere la informacion
siguiente:

e Ladireccidon IP de su equipo
e Eltitulo AE seleccionado en el paso 2 de arriba.
e Elndmero de puerto seleccionado en el paso 3 de arriba.
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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
pardmetros estén correctamente configurados. Estas pruebas se realizardn con éxito si se esta
ejecutando el servicio DICOM Store SCP en su sistema.

Los usuarios de los sistemas remotos pueden entonces seleccionar datos y enviarselos 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.
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4 Aplicaciones SPECT/PET cuantitativas - QGS+QPS/QPET

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:

[ 1. Load datasets ]

4b. Repeat acquisition
2. Quality page and/or
I reconstruction
3. Is there patient motion, are \
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped) YES
or gating errors?
I NO
4a. Raw page
(lung/heart ratio)
5. Slice page ' 7b. Manual page
(contour QC) (manual processing)

< 6. Are the contours \

i ?
incorrect? / YES
I NO
7a. Splash page
(review stress/rest slices)
[ \ OPTIONAL
. : ; ; ¢
8a. Rev!ew regional Perfusmn anc! function : 8b. Surface / Views pages
scores; manually adjust automatic scores Pe—————— - 2
¢ H (review surfaces, shape, etc.)
if necessary H
1
* 7
10. Integrated AN
9. Results pages (QGS/QPS/QPC/Change) ARG
2 Loy —( report
(review polar maps, quantification, etc.) : 3
(if available)
Leyenda
1. Cargar el conjunto de datos
Pagina de calidad
3. éHay movimiento del paciente, problemas de adquisicién (como recorte de VI/VD) o

errores de sincronizacion?
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4a.  Pagina sin procesar (relacion pulmon/corazén)

4b.  Repetir adquisicion y/o reconstruccion

5. Pagina de corte (CC de contorno)

6. ¢éLos contornos son correctos?

7a.  Pagina de presentacién (revisar cortes de estrés y reposo)

7b.  Pagina manual (procesamiento manual)

8a.  Revisar puntajes de perfusién y funcion regionales; ajustar los puntajes automaticos
manualmente de ser necesario

8b.  Paginas de superficie/vistas (revisar superficies, formas, etc.)

9. Paginas de resultados (QGS/QPS/QPC/Cambio) (revisar mapas polares, cuantificacion, etc.)

10. Informe ARG integrado (de estar disponible)

OPTIONAL (OPCIONAL) = Recomendado pero no requerido.

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 pestaia

y seleccione el idioma deseado en el menu desplegable.

La nueva configuracidn de idioma se activarad 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 configuracién
de idiomas del sistema operativo ni ninguna otra aplicacién 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 perfusién y las funciones
gue utilizan uno o mas conjuntos de datos de eje corto, sincronizados o sumados. Para el analisis 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 proyeccién relacionado(s), de manera que sea posible
valorar los artefactos de adquisicidn 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 proyeccion en
esfuerzo sumadas)

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

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

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

REST THALLIUM Raw Gated Rest (Conjunto de imagenes de proyeccion 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)

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
ndmero. Al hacer clicy arrastrar la banda negra vertical del extremo derecho de la escala, se
"saturard" la escala y el VI serd visible en los casos en que existe una fuerte actividad extracardiaca.
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Ext Process Freeze Reset Manual 12 3 4 Raw | - - - - - — o o— Vo LS Score Defauts (TN ~| Save Print Movie Help
- — - -
| Raw Summed S 1096-04-07 12 =] ¢ » Edt 1 . Lo

PG )

Selector de
Carpetas/Datos con
escala de colores

- —r
|SS524 SRS1 SDS2)
SS%35 SR%1 SD%34

Stugy Stress MIBI
Dataset Raw Summed Stres
Date 1998-04-07 12:11:37
Lnghnt 45121

Malrx 8484 X 64(z)
MmVor  B.47 x 6.47 x 8.47

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 seccion 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
[T R << s S s 1996.04.07 12 [YRRREY | I'

Al hacer clicizquierdo en el selector del conjunto de datos se mostrara un menu desplegable con
una lista de todos los conjuntos de datos seleccionados, como se observa a continuacidn, en el cual

se puede seleccionar y mostrar cualquier conjunto de datos de proyeccion.

1998-04-07 12:11:37 2 Raw/NM/EM PN supine LHR
# Rest Thallium Raw Summed Rest ~ 1998-04-07 10:19:30 Raw / NM / EM « Statc [ Rest A Supine
Stress MiBI Raw Gated Stress  1998-04-07 12:11:37 [&] Raw /NM/EM A~ Gated Stress A Supine
Rest Thallium Raw Gated Rest 1998-04-07 10:19:30 [&] Raw/NM/EM A~ Gated [ Rest A Supine
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Por ultimo, los dos conjuntos de datos de proyeccidn (o mas, si corresponde), se pueden mostrar
uno al lado del otro haciendo clic en Multiple (Multiple) en la barra de control de pagina. Aunque la
escala de colores todavia actia 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.

Labei Orient Lines Spin Rock Mumiple Absokfie Zoom 7 ¢ » Rate 16 ¢ »

Abnormal Study
012345678
MALE
Sepdualauto
SRS1 sSOS2:3
SRN1  SD%34

stress Mgt
Raw Summed Stres
1998-04-07 12211:37
$4x64 x 84(2)

6.47 X 6.47 X 6.47

Rest Thallium

Raw Summed Rest
1998-04-07 10:19:30
84x84 x 84(2)

% 847 X 64T X 647

4.4 CoOmo evaluar la calidad de imagen

La pagina de calidad muestra imagenes de proyeccién y contiene varias herramientas de
control de calidad para ayudar a los usuarios a identificar posibles problemas (por €j., los
artefactos de movimiento, la escasa densidad de los recuentos, los errores de sincronizacion,
etc.) para evaluar la calidad general del estudio cargado. La informacidn de control de calidad
solo estara disponible en la pagina Quality (Calidad) si el proveedor la incluye en los
encabezados de conjuntos de datos.

Ademads de las imagenes de proyeccidn sin procesar, sinogramas y linogramas, la pagina de
calidad también puede mostrar:

Recuentos sincronizados por proyeccién

Recuentos sumados por intervalo de sincronizacion
Latidos aceptados / rechazados

Frecuencia cardiaca nominal por proyeccion

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

Ext Process Group Freeze Resel Manual "_1“2 3 4/ Umits Score Defautts [Detautt »| Save Print Movie Window Heip |

Maw Qualty Smews Siee Swfes Tulet Sews P 008 Ohnge Fumen Bew Muse Dieiene

CHAJO_4725 =]+ + [Myocardial Pertusi LW_S_RP_NB_X 2014-08-051503 ¥4 - w Eait. Fold _ |DE|V

Lavel Orient| Lines Sum SumAll Gate Spin Rock Frame 1 ¢ b Rate 16 ¢ » Graph/ T NN ~ |

Makic  64xS4 x 64(2) x 16(1)
MowWox  6.50 x 6.50 x 6.59

BPM 804

Camera P2 (SIEEMENS NM)
Detectors 2

Colfimator Paraiel

Zoom 1455

Accepted Beats  99.7'% (2626/2634)
Rejected Beats  0.3% (82634)
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 filmacidn continuo de los conjuntos de datos
de la proyeccidén, haciendo clic en Spin (Girar) (0 a 360 grados de rotacidn continua). Al hacer clic en
el control Rock (Balancear) (ademas del control Spin (Girar)) se mostrard una filmacidn alternante
(0a 180 gradosy 180 a 0 grados de rotacion). Se puede ajustar la velocidad de filmacion haciendo
clicen 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 alejdndose de
las lineas, asi como cualquier deriva ascendente uniforme (deslizamiento ascendente del corazon,
asociado a menudo con el retorno del diafragma a su posiciéon 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 proyeccidn, como también lo puede producir la alineacidn incorrecta del detector. Un
movimiento importante puede afectar a los pardmetros cuantitativos; en caso de que se detecte
dicho movimiento, seria prudente repetir la adquisicién.
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Label Onent Lines Spin Rock Mutiple Absolute Zoom 7 ¢ 5 Rate 16 ¢ »

*| Name  Abnormal Study
PatiD 012348678
Sex MALE
Umits  Sepdualauto
SS524 SRSt sos

SN 38 SRY1 SO

Study Stress MBI
Dataset  Raw Summed Stres
Date 1908-04-07 1211:37
Matrx S4x64 x B4(2)
Movvos  6.47 x 847 x 647

Study  Rest Thallium
Dataset  Raw Summed Rest
Date 1998-04-07 10:19:30
Matr Sax64 x 84()
NmVor BA7 x 647 x 647

Ademas del movimiento del paciente o del érgano, 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 dindmica, 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 proyeccién sincronizados.

n, -

video" de los datos sin procesar, haga clic en el botén 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 rutay un
nombre de archivo adecuado para el archivo de video (AVI) que se acaba de crear. Haga clic en OK
(Aceptar).

Para generar un archivo de
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Database  File |

Filename Ierslparekm/Documents\AbnormaI_Study_Raw.avi Browse... I

Format 7

l' Format Options

—Labeling Information

Series Description IOGS+QPSZ Raw
Comment [
Datasets *

1 2 3 4
A |Stress MBI |Raw Summed €£1998-04-07 12

« | i3
* "Operator" and "Institution” can be edited if necessary
I Include a dataset legend

oK | cancel |

4.6 COomo procesar las imagenes

Al hacer clic en el indicador de pégina Slice (Corte) el indicador de pégina 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
orientacién 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 botén Process (Procesar) se aplicaran automaticamente los algoritmos
correspondientes a los datos, segmentacion del VI, calculo de las superficies 3D endocardicas y
epicardicas y el plano de védlvula, y determinaciéon de todos los parametros cardiacos cuantitativos
globales y regionales. La interseccion 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).
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kit ) Process o 100 [

Label Onent| Contours Smear| Oblique Zoom § ¢ »  Grx|None -

P Vews O OPC OO

Abnormal Study
012248678
MALE

1.09

45421

SRS1 SDS23
SR%1  SD%24

Stress MIBI

SA Summed Stress
1998-04-07 12211:37
MajeStressMB

e G4ml (QC=2.23; IR=0.24)
125mi

42ml

4%

8%

0.67 [S1), 0.85 [Ecc)
G4x64 x 25(z)

6.47 x 6.47 x 6.47

Slice
reference
lines

Ademas, aparte de la creacién 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.



I R R stress s SA Gated Stres: 1995-04-07 12 [S RIS s 100 |+

Labei Onent’ Contours ED ES | Biur| Smear Gate Oblique Frame 1 ¢ » Zoom 6 4 » Rale 16 ¢ » Gna|tione -

Name Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE
Lmits -

To 1.09
Lng Hrt 48121

SMS10 STSHS
SM%12 ST%18

Study  Stress MIBI

Datasel  SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37
Volume  86mi (1] (QC=1.33; IR=0,22)
EOV 86mi (1]

ESV 41mi (4]

sv asmi

EF 2%

MOLEX  22%, 26cm’ [1)

TOKED 7%, Sem* [1]

Shape 0.3 [S1ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1]
Matre  84x84 x 25(z) X 8(t)

MmANor  6.47 x 8.47 x 6.47

Volume (mi) and Filing (mé's)

0538583388
/
R

PER  -2.87 EDV/s [2.0)

PFR  2.60 EDVIs [6.5]

PFR2 0.47 EDVIs [8.2]

MFR/3 1,01 EDVIs

TTPF  199ms

BPM 719 (R-R*834ms) Eat

4.6.1 Procesamiento en grupo

La opcion 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) estd 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 localizacién 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 serd 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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Name  Abnormal Study
PatiD 012345678

Sex MALE

Limats -

1) 1.08

LngH 48121

SMS10 STS S SMS § STS 4
SM312 ST%18 SM%s ST%8

Swoy Stress MBI

Datase! SAGated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37

Volume  86ml [1] (QC=1.33; IR=0.22)

EDV 86mi [1]

ESV 41mi [4)

sV 45mi

EF 2%

Shape  0.63 [SI ED], 0.55 [SI ES], 0.83 [Ecc 1)

Stugy Rest Thallium

Dataset SA Gated Rest

Date 1998-04-07 10:19:30

Volume  77mi [1) (QC=3.4T7; IR=0.32)

EOV 79mi [8]

ESV 39mi [4]

sv 4omi

EF 51%

Snape  0.81[SI ED], 0.47 [SI ES], 0.84 [Ecc 1]

En este momento debe realizarse un control visual para detectar cualquier imprecision visible de la
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 (filmacidn) 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 continuacion. 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 region 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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Name Abnormal Study
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SMT74 ST%84

Study  Stress MIBI

Datasel SA Gated Stress

Date 1998-04-07 12:11:37

88mi (1]

Mask Fallure Warning: QC=10.219
EOV  90mi[8]

ESV  84mi(s)

sv Gt

EF L2

MOLEX  89% 106cm* [1]

ThkExt  55%, 65cm* [1)

Shape  0.74 [SI ED], 0.68 [SIES), 0.87 [Ecc 1]
Matr B4x84 x 25(z) x 8(1)

MoVox  6.47 x 8.47 x 6.47

4.7 Como modificar los contornos (Pagina Manual)

Al hacer clic en el control Manual se mostrard 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 (pequefios cuadrados situados en diferentes puntos de los graficos de
enmascaramiento que se muestran abajo). La mascara 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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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 opcidn 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 botén Process (Procesar).

PRECAUCION: La opcidn “Constrain (Constrefiir)” no debe utilizarse a menos
gue sea absolutamente necesaria, ya que puede afectar mucho a la
reproducibilidad de las mediciones cuantitativas. Asegurese de que el botdn
Constrain (Constrefiir) NO esté resaltado cuando se inicie el proceso de
enmascaramiento en la pagina Manual. Una instancia en la cual se utiliza
Constrain (Constrefiir) 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 resultara 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
filmacidn 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

1 visualizacion de la imagen. Los algoritmos QGS funcionan sobre los datos
originales no suavizados independientemente de las configuraciones desenfocar
y manchar.

® NOTA: En Cedars-Sinai Medical Center (CSMC - Centro médico Cedars-Sinai), se

1 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,
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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 0-5 (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 pagina Slice (corte) puede ser util para determinar rdpidamente la presenciay la
localizacién de anomalias de perfusion, se debe realizar previamente una evaluacion de perfusion
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 botdn 2 esta 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) correspondera a las filas 1, 3, 5y 7 de la pantalla, el segundo conjunto
de datos correspondera a las filas 2, 4, 6 y 8. Las imagenes de esfuerzo y reposo se seleccionan
automdaticamente 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 Util para reducir el ruido estadistico en las
imagenes de bajo recuento para evaluacion visual, y no afectara los resultados cuantitativos.

Al hacer clic en el selector de conjuntos de datos de la pagina Splash (Presentacion) 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 Util para reducir el ruido
estadistico en las imdgenes de bajo recuento para evaluacién visual, y no afectard 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 seleccién
(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
seleccion 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).
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o NOTA: En Cedars-Sinai Medical Center (CSMC - Centro médico de Cedars-Sinai) se

1 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 o
27 segmentos y una escala de categorias de 0-4 (O=normal y 4=ausencia de
perfusidn).

4.9.1 CoOmo usar el recuadro Score (Puntuacion)

Al hacer clic en el control Score (puntuacion) aparecerd el Score Box (Recuadro de puntuacién) con
sus mapas polares de 20 o 17 segmentos con contornos de demarcacion de segmentos para la parte
de esfuerzo, reposo y diferencia del estudio; abajo se muestra un ejemplo de puntuacidn 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 estd disefiado para facilitar al médico la identificacién de los 20 (o0 17)
segmentos para los cuales debe puntuarse la perfusion. Al seleccionar la opcidon Segments
(Segmentos) en el menu desplegable Grid (Cuadricula) de la barra de control de pagina, se
superpondrdn las demarcaciones sobre las imagenes de esfuerzo y reposo, especificdndose 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
(Puntuacidn) 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 clicizquierdo o derecho en su valor numérico observado en el cuadro. SMS, STS, SM% y
ST% se ajustardn automaticamente.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ES ¢ 2026-03 » 67/120



Si se han predefinido los limites normales apropiados para este paciente, el programa calculard
automadaticamente 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 clicizquierdo o derecho en su valor numérico observado en el mapa polar de
puntuaciones respectivo. SSS, SRS, SDS, S$%, SR%, y SD% se ajustaran automaticamente.

o NOTA: Las puntuaciones porcentuales sumadas representan las puntuaciones

1 sumadas normalizadas a la peor puntuacién 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 puntos y 17 segmentos), segun se describe en Berman et
al., JACC 2003; 41(6):445A.

La puntuacién mejora mas con el cddigo de
color de los segmentos basado en los vasos
coronarios que irrigan ese segmento. Los
segmentos de color canela se asignan al DAI, 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 cuestién y escoja una

combinacién de vasos. El botén Auto

(Automatico) cargara las puntuaciones
generadas automaticamente.

4.10 Como revisar las imagenes de SPECT en la pagina Surface (Superficie)

Al hacer clic en el indicador de pdagina Surface (Superficie) aparecerd la pagina Surface (Superficie)
gue se muestra a continuacidn, una representacion paramétrica del VI que consta de una superficie
de diagrama funcional (epicardio) y una superficie sombreada (endocardio). Este tipo de
visualizacién no es tan Util para la perfusiéon como para los datos SPECT sincronizados, pero puede
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ayudar a evaluar el tamafio y la forma del VI. Al hacer clic en Gate (Sincronizar) se permite a la
filmacién 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 posicionara dicha imagen de manera interactiva
y en tiempo real seguin el gusto del observador.

[0 S ——— RN S S S _—— — -~ - - —
[Abnomal Study =) |  |Stress MBI SAGated Stres: 1996-04-07 12 ¥| 4 » Edt 100)+
Label Box ED Gate Spin Pins Obbque Frame 1 ¢ » Scaie 0.8 ¢ » Rate 16 ¢ » Surtace| Both

<] Function| Raw ~| Graftone | view[rA0 =]
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012348678

1998-04-07 12:11:37

886mi (1] (QC=1.33; IR=0.22)
86mi (1]

41mi [4)

45mi
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22%, 26em’ [1]

7%, Sem® [1]

0.63 [81 ED), 0.55 [SI ES]. 0.83 [Ecc 1]
S4x64 x 25(2) x B(Y)

6AT X647 x 64T

Aungue el engrosamiento del miocardio puede en principio analizarse en la visualizacién epi-

/endocardica, es mas facil evaluar el movimiento en una visualizacidén que contenga al endocardio
asi como a su posicion en diastélico final. Esto se logra seleccionando la opcién 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 evaluacidn de funcion, la superficie endocardica no tiene recuentos mapeados porque seria
mas dificil evaluar la funcidn regional en pacientes con grandes defectos de perfusion. Si se desea
visualizar el desarrollo de la perfusion durante el ciclo cardiaco, al seleccionar la opcién 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 endocardica 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 opcién Function (Funcién) en el
menu desplegable Surface (Superficie), se mostrard la superficie mediomiocardica con el maximo de
recuentos mapeados.
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4.11 Como revisar las imagenes de SPECT sincronizadas en la pagina Views
(Vistas)
Al hacer clic en el indicador de pdgina Views (Vistas) aparecera la pagina Views (Vistas) que se
muestra a continuacion, con seis areas de visualizacion 3D muy similares a las de la pagina Surface
(Superficie). El objetivo principal de esta pagina es permitir la cobertura completa del VI (aunque
con imdagenes mas pequeiias con respecto a la de la pagina Surface (Superficie)), y facilitar la
comparaciéon de las imagenes de esfuerzo y de reposo manipuldndolas en modo rigido con clics
izquierdos y arrastre. Asimismo, se recomienda seleccionar la opcion Function (Funcion) en el menu
desplegable Surface (Superficie) si se necesita evaluar la perfusién. Para los conjuntos de datos SA
sincronizados, la fila superior representa las vistas diastodlicas finales de orientaciones OAD, OAl e
inferior. La fila inferior representa las mismas vistas y superficies en sistdlico final. Las imagenes se
pueden visualizar como una imagen de filmacion 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 botdén QPS aparecera la pagina QPS Results (Resultados QPS), en la cual se
presenta, en un formato sintético, toda la informacion relacionada con el estudio de perfusién
SPECT del paciente. En la pagina Results (Resultados) siempre se muestran dos conjuntos de datos
cuando estan disponibles (las opciones de visualizacién 1, 3 y 4 estan inactivas). Al hacer clic en el
control Score (Puntuacidn) 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 grafico 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 opcién
Extent (Extension) seleccionada en el menu desplegable Function (Funcion), se obtendra una
imagen adecuada para enviar al médico que envié al paciente. La siguiente regla se aplica a todas
las puntuaciones basadas en pixeles (DPT, extensidn 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
paramétricas en 3D (esfuerzo, reposo y reversibilidad). El menu desplegable Function (Funcidn)
contiene las opciones Raw (Sin procesar), Severity (Gravedad), y Extent (Extensidn), 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
superposicién representan el valor promedio del pardmetro medido por cada mapa dentro del
segmento, territorio o regidn en los cuales se encuentra. Tanto los valores de esfuerzo como de
reposo se normalizan en base a 100.
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4.12.2 Editor de defectos inteligente

El editor de defectos inteligente se puede utilizar para editar manualmente los mapas polares de
extensioén. 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,
extension, 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 region
alrededor de los pixeles anormales. Del mismo modo, las dreas normales se pueden hacer
anormales manteniendo pulsado el botén derecho del ratén y dibujando una region.

Marcar un area anormal como normal Marcar un area normal como anormal

ANTES

Usando el botén izquierdo
del raton, se dibuja la region

DESPUES

El defecto abarcado por la
RDI ahora se considera

ANTES

Usando el botdn derecho del
ratén, se dibuja la RDI

DESPUES

El area abarcada por la RDI
ahora se considera normal

de interés (RDI) normal manualmente en la pared
manualmente alrededor del apical

defecto en la pared interna

4.13 Como agruparlo todo: pagina de resultados QGS

Al hacer clic en el botén QGS aparecerd la pagina QGS Results (Resultados QGS) que se muestra a
continuacién, 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 sistdlico 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 deberd utilizarse para evaluar la existencia de
errores de adquisicidon dinamica. 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
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opcién Extent (Extension) seleccionada en el menu desplegable Function (Funcién), se obtendra
una imagen adecuada para enviar al médico que envié al paciente.

S S———— 455 —————— W TS - —— —_—— —— — -~ e —————
[Abnormal Study =]+ + [Stress MBI SA Gated Stres: 1998-04-07 12 =] ¢ » EdR Oz <o |~ ENNEESS: 100|~ CNNNEEES: 10o)~

Labet Onent Contours ED ES Biur Smear Gate Spin 30 Pins| Obique Frame 4 4 » Zoom 2 4 b Scale 1.0 ¢ » Rate 16 ¢ » Surf{Both =] Function | ~| Gna| ~ view|RA0 v

Mame  Abnormal Study
PAlD 012348678
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Umts -

o 1.08

LngH 48121

SMS10 STS®

SM¥ 12 ST%18

Study  Stress MIBI
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Date 1998-04-07 12:11:37
Volume  41ml [4] (QC=1.33; IR=0.22)
EDV  86mi[1]
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sV 45mi

EF 52%

MotExt  22%, 21cm® (4]
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Shape  0.63 [SI ED]. 0.55 [S1 ES), 0.83 (Ecc 4]
Matme 64x84 x 28(z) X 8{t)

MmAVOX 647 x 6.47 x 6.47
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PFR2 047 EDV/S (8.2)

MFR/3 101 EDVIS

TIPF  199ms

BPM  71.8 (R-R=824ms) Edt

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 adquisicién dindmica de 8 tomas. Para
una adquisicién dindmica de 16 tomas, el minimo (sistélico final) se esperariaenlatoma7 u8ysu
maximo (diastdlico final) en la toma 1 o 16. Si ocurren desviaciones importantes de este
comportamiento esperado, la suposicidén prudente es que la adquisicidon dinamica o el
procesamiento fueron insatisfactorios y el estudio debe repetirse. Abajo se muestran dos ejemplos
de curvas tiempo-volumen no validas.

Debe notarse que cualquier error en la curva tiempo-volumen (errores de adquisicidon dindmica) se
propagara a la curva de relleno, ya que esta ultima es la primera derivada de la curva tiempo-
volumen.
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NOTA: En el grafico 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.

jio

Time-Volume curve

Volume (mi) and Filling (ml/s)
60
50 4
40 A
30 + — ‘
0+ o 40

10 4+ -100 4+ 60

4.13.2 Como evaluar los mapas polares

La pdgina QGS Results (Resultados QGS) proporciona dos mapas polares de perfusion (en diastdlico
final y sistdlico final) y dos mapas polares de funcidn (movimiento regional y engrosamiento). El
menu desplegable Function (Funcidn) 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
nuimeros asociados con la superposicion representan el valor promedio del pardmetro medido por
cada mapa dentro del segmento, territorio o regién en los cuales se encuentra.

La mapificacidon 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 igual a 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 diastdlico final hasta sistdlico final).

PRECAUCION: jAunque la presencia de defectos de perfusién puede
determinarse razonablemente bien por inspeccién "a ojo" de los mapas polares
de perfusion, esto no es posible para los mapas de movimiento y engrosamiento!
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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 opcion Extent
(Extension) en el mend desplegable Function (Funcion), la cual oscurecera las
areas anormales.

4.13.3 Tamaio de pixeles (Voxeles)

Las medidas de area y volumen se pueden dificultar si se lista de manera incorrecta el tamafio de
pixeles en el encabezado de la imagen. Normalmente esto no es un problema con el LVEF, el cual se
deriva de un cociente de volumenes. Asimismo, las mediciones de perfusion, tales como el drea
absoluta de los defectos de perfusidn (ipero no las mediciones del drea de defectos como un

porcentaje del area del VI!) se pueden dificultar si se lista de manera incorrecta el tamafio de

pixeles en la imagen. El tamafo de pixeles se calcula normalmente con cdmaras modernas, en base
al conocimiento del campo de visién y a la informaciéon de acercamiento. Sin embargo, las cdmaras
mas antiguas o los sistemas "hibridos" (donde la cdmara de un fabricante se conecta al ordenador
de otro fabricante) podrian no estar configurados para transmitir la informacién del tamafio de
pixeles desde la carcasa, o podria tomar un tamafio "estandar" (o sea 1 cm) como valor
predeterminado. En estos casos, se podria calcular manualmente un factor de correccién
representando un patrén conocido (por ejemplo, dos origenes de lineas separados por una
distancia exacta), y contando el numero de pixeles entre los centroides de las lineas en la imagen
transaxial reconstruida. Las partes clave de un encabezado de imagen (incluidas las dimensiones de
pixeles o voxeles) puede visualizarse seleccionando la pagina More (Mas).

PRECAUCION: Se debe prestar atencidn particular a los tamafios de pixeles que
se listan en la pagina More (IMias) como nimeros enteros (siendo frecuentes el
ceroy el 1), ya que ellos indican un problema de transferencia.

4.14 Analisis de fase

Para ver la informacion de fase global y regional en los estudios dinamicos, haga clic en el botén de
pagina Phase (Fase). Las estadisticas globales se mostraran si la configuracion Grid (Cuadricula) de
la barra de herramientas se ajusta a None (Ninguna). Si se selecciona la opcién de cuadricula
Vessels (Vasos) (mostrada abajo), se mostrardn las estadisticas de cada region. Use el control
Combine (Combinar) de la barra de herramientas para cambiar entre fase separada y combinaday
entre mapas polares de amplitud o superficies paramétricas. Los controles adicionales disponibles
en el cuadro info (lado derecho de la aplicacién) permiten controlar las opciones de visualizacion,
tales como el cursor de grafico en tiempo real o las unidades de visualizacidn, y el control de mapa
polar permite restringir la visualizacion regional solo a algunas regiones. En el modo de 2 conjuntos
de datos las curvas de tiempo-actividad estan ocultas para dejar espacio para otro conjunto de
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histogramas, y en el modo de 3 o 4 conjuntos de datos las visualizaciones regionales estan
completamente ocultas. Por favor consulte el Manual de referencia para obtener informacion
adicional.

® NOTA: El algoritmo de Andlisis de fase de la versidon 2015 y posteriores se modificd

l con el fin de excluir variaciones del recuento basal que no corresponden a un
engrosamiento real del miocardio sino que son causadas por el movimiento plano
de la valvula entre la diastole y la sistole.
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4.15 Analisis cinético - Reserva de flujo coronario
La funcién de analisis cinético para los estudios de PET y SPECT dindmicos permite la cuantificacion

automatica del flujo sanguineo absoluto, en tension y en reposo dentro del miocardio, utilizando
algoritmos especificamente desarrollados para trazadores PET Rb NH3 y SPECT NH3.Permite
también la determinacién no invasiva de la reserva de flujo coronario (RFC) absoluta.

Ademas de los modelos indicados a continuacion, hay un modelo de retencidon disponible.
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Radiofarmaco Descripcion Referencia

82Rb Modelo compartimental de tejido | Lortie et al., EINM 2007;
Unico 34:1765-1774
13NH;3 Modelo bicompartimental Slomka et al., JINM 2012;
simplificado 53(2):171-181
9mTc-sestamibi Modelo unicompartimental Leppo et al., Circ Res. 1989;
65:632-639
18E_flurpiridaz Modelo bicompartimental (UCLA) | Packard et al., INM 2014;
55(9):1438-1444
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4.15.1 Requisitos de la pagina Kinetic (Cinética)

La funcién Kinetic (Cinética) requiere como minimo un conjunto de datos PET o SPECT cardiaco
dindmico transversal procesado. Para los resultados de RFC se requieren conjuntos de datos PET
cardiaco dinamico en reposo y en esfuerzo, en formato transversal. El andlisis cinético esta
disefiado para funcionar con cualquier nimero de tomas, pero en entornos clinicos se utiliza con
mas frecuencia entre 16 y 26 tomas.
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4.15.2 Visualizaciones de la pagina Kinetic (Cinética)

La pagina Kinetic (Cinética) muestra los resultados cuantitativos
de tiempo/actividad, trazas de correccidon de movimientoy un g

e Mapas polares: Hay dos conjuntos de mapas
polares en la pagina Kinetic, si bien el
segundo conjunto esta oculto por defecto.

o Los mapas polares que se muestran en el
centro de la pagina muestran el flujo
sanguineo absoluto en el miocardio para
los conjuntos de datos cargados, en
ml/g/min. Si estan cargados los
conjuntos de datos de flujo dindmico
tanto en reposo como de esfuerzo, se
mostrara ademas un mapa polar de RFC
adicional con la reserva de flujo
coronario. Los mapas polares se pueden
segmentar en Vasos, Grupos, Paredes y
Segmentos utilizando el menu
desplegable Grid (Cuadricula). Los
valores se promedian para los pixeles del
mapa polar de cada segmento definido
por el usuario.

o Los mapas polares de recuentos brutos
muestran la actividad del radiotrazador
dentro del miocardio En esta region se
muestran hasta 4 mapas polares si se
cargan los conjuntos de datos de flujo en
reposo y de esfuerzo. Dos de los mapas
polares muestran datos que suman el
recuento de todas las tomas después de
los 120 segundos iniciales; los dos mapas
polares restantes muestran datos para la
toma especifica que se esta mostrando.
Estos mapas polares no son modificados
por la configuracion de correccion de
actividad residual. Estos no se muestran
por defecto.

o Laescala de los mapas polares de
esfuerzo y reposo (superior izquierdo y
central izquierdo) se ajusta en ambos al

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017
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maximo de ambos mapas polares. Como
el flujo en reposo frecuentemente es
menor que el flujo de esfuerzo, el mapa
polar en reposo en general aparece mas
atenuado que el mapa polar de esfuerzo.
Lo mismo es cierto para los mapas
polares de recuentos brutos de esfuerzo
y reposo (superior derecho y central
derecho).

o La escala del mapa polar de RFC (inferior
izquierdo) es siempre 4.0 (sin unidades,
ya que se trata de una relacion).

o Las escalas de los mapas polares
sumados de esfuerzo y reposo (central
inferior e inferior derecho) se fijan en
forma independiente.

e Graficos de tiempo/actividad: Las curvas de
tiempo/actividad muestran la actividad de
los radiotrazadores tanto dentro del pool
sanguineo de los ventriculos derecho e
izquierdo (arriba) como para el miocardio
(abajo). También hay una linea de
triangulaciéon presente que hace referencia a
la toma dindmica que se muestra en la
pantalla. Cuando Grid (Cuadricula) se
configura como Groups (Grupos), el grafico
del miocardio mostrara también las curvas
para cada uno de los 3 vasos sanguineos
coronarios principales (gDAI, gICJ y gACD).
Los valores de los graficos de
tiempo/actividad representan la actividad
absoluta de los radiotrazadores (en

[Bg/ml]/Tiempo [seg]).
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e Resultados (Puntuaciones)-El lado inferior StrFlow RstFlow  CFR  SrSF  RstSF
derecho de la pantalla muestra los LAD 218 084 246 032 03
resultados para el flujo absoluto, la RFCy la Lox 0B 0% eM 4% 0N

fraccidén de derramamiento (FD) para cada

RCA 1.53 0.81 1.90 0.32 0.30
TOT 1.70 0.93 191 0.32 0.32

area del miocardio. FD es la cantidad de
radiotrazador que se ha "derramado" en el
miocardio (definido segun la segmentacién o
los contornos) a partir de la regién del pool
sanguineo para esfuerzo y reposo. El valor
FD ayuda al clinico en el control de la calidad
técnica del conjunto de datos. Un valor de
FD > 60 % 0 0,60 es considerado un indicador
de mala calidad.

4.15.3 Nuevas funciones de la pagina Kinetic (Cinética)

El Conjunto de aplicaciones cardiacas Cedars-Sinai 2017.23 (y versiones posteriores) incluye

funciones adicionales para correccién de actividad residual, correccion automatica de movimiento y

configuracién de modelo de flujo. Consulte el manual de referencia para obtener detalles

adicionales.

1

NOTA: Correccion de actividad residual: Se deberian revisar tanto las curvas
corregidas como las no corregidas. Use el control No CAR para ver las curvas no
corregidas y corregidas simultdneamente y evaluar si se justifica la resta.

NOTA: Correccion de movimiento: Se debe verificar cada marco de ambos
conjuntos de datos (estrés y reposo) para detectar movimiento del paciente,
incluso después de la correccion automdtica de movimiento. Este paso es tan
importante como la verificacién de calidad de los contornos del VI. Si la
posicidon del miocardio con respecto a los contornos (que se calculan con el
ultimo marco de la imagen) no es satisfactoria, use la correccion manual para
obtener los mejores resultados posibles.

NOTA: Configuracion de modelo de flujo: Toda modificacion del tipo de modelo
o los parametros del modelo cambiara los valores de flujo resultantes. Solo se
deberia efectuar dicha modificacion por las siguientes razones:

e Para adherirse a las mejores practicas publicadas en documentos de
guia/pautas de las sociedades profesionales pertinentes.

e Con fines de investigacion en un entorno no clinico.

e Porindicacion del personal de respaldo clinico de Cedars-Sinai.
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Para obtener informacion adicional sobre modelos cinéticos, consulte las
publicaciones pertinentes revisadas por pares.

Esta funcion esta desactivada por defecto y requiere una contrasena para
activarla. Para obtener mas informacién, envie un mensaje a
support@thecardiacsuite.com y haga referencia a “flow model configuration
password request” (“solicitud de contraseiia para configurar el modelo de
flujo”).

4.16 Cuantificacion del ventriculo derecho RV (VD)

La cuantificacion automatizada del ventriculo derecho y el andlisis ahora esta disponible para
conjuntos de datos sincronizados compatibles. Active RV (VD) y luego haga clic en Process
(Procesar) para generar contornos de VD y resultados cuantitativos.
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4.17 Puntuaciones de calcio

La pagina de calcio se utiliza para la cuantificacién y el examen de los depdsitos de calcio en la
arteria coronaria. Se requiere un conjunto de datos de TC de calidad, sin contraste, para la
pagina de calcio. La pdgina proporciona herramientas para identificar lesiones de calcio a lo
largo de toda la exploracion. Solo las lesiones asignadas a una de las arterias coronarias (ACl,
DA, ICJ, o ACD) son utilizadas para el calculo de la puntuacién de calcio coronario total de
Agatston. En la Guia de referencia QGS+QPS / QPET se describe informacion mas detallada para
la pagina de calcio.
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Info | Interpretation |

Name REEDAV_0334
PatID Hidden 01
Sex MALE

Study Cardiac*BIORB82_ADULT_LARGE_HIGHER_85kg (Adult)
Dataset  CaScSeq 3.0 B35f 60%

Date 2017-02-13 09:56:58

Matrix 512x512 x 42(2)

Mm/Vox 0.49 x 0.49 x 3.00

Cakium Scoring
Location Lesion Count Volume Score
[me?]
1 90.10 120.1
1 4.40 29
3 71.79 83.3
2 13.92 11.5
T 180.20 217.8

Aortic Total

glm
e

- Cakium Score Percentile and Risk

Patient race: [Not Set ~]

The folowing must be corrected to obtain percentile and risk
information:

* Patient race must be set.

4.18 Analisis de captacion
A partir de la version 2017.24, las paginas Raw (Sin procesar) y Fusion (Fusién) han incorporado
nuevos modos de medicién para ayudar a evaluar pacientes con amiloidosis, sarcoidosis y otras

afecciones que se pueden evaluar con mediciones cuantitativas, como relaciones de RDI. Puede
obtener mas detalles sobre el andlisis de captacion de trazadores en la guia de referencia de
QGS+QPS / QPET.
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TCA 5.8

TBR (max/max) ~ 1.56

VOI 3.8ml (12 voxels)
VOI Cutoff (1.50) T 4950

VOI Average 5043

LVBP Maximum 3300

LVBP Average 3200

LVBP Volume .3ml (4 voxels)
LVBP Geometry (271,197,241)x7mm

4.19 Como guardar los resultados

Tras la ejecucidn de los pasos de procesamiento y revisidn que se esbozan arriba, el usuario dispone
de la opcién de guardar los resultados en un archivo de resultados combinado. En la barra de
herramientas principal, haga clic en Save (Guardar) para que se muestre el cuadro de dialogo Save
Results (Guardar resultados).
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2]

Results | PowerPoint |

Dataset |QGS Results

Save All Save Current Cancel

Se dispone de dos opciones principales para guardar archivos de resultados: Results (Resultados) y
PowerPoint. Al seleccionar la pestafia Results (Resultados)(predeterminada) es posible guardar los
resultados como un solo archivo dentro del estudio del paciente.

Al seleccionar la pestafia PowerPoint es posible guardar los resultados y la informacion de
configuracion de la aplicacion, en un formato que permite el lanzamiento rapido y facil de los
estudios de casos directamente en una presentacion de PowerPoint. La funcién de guardar en
PowerPoint se describe en la guia de referencia.

Se admiten las acciones siguientes:

Save All | Guarda los resultados para todos los estudios seleccionados

(Guardar
todo)

Save Current | Guarda los resultados para el estudio que se muestra actualmente.
(Guardar

actual)
Cancel Sale del cuadro de didlogo sin guardar los resultados. El usuario puede
(Cancelar) salir también del cuadro de didlogo haciendo clic en la "X" de la esquina

superior derecha del cuadro de didlogo.

4.20 Como salir

Para salir de cualquiera de los programas, haga clic en el botdén Exit (Salir).
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5 Aplicacion Quantitative Blood Pool (QBS - Pool sanguineo
cuantitativo)

El flujo de trabajo QBS es intencionalmente amodal. Por tanto, no se dicta ninguna secuencia de

procesamiento particular al usuario. Una secuencia tipica podria proceder de la manera siguiente:

1. Load datasets

I 4b. Repeat acquisition
2. Quality page and/or
l reconstruction

3. Is there patient motion, are
there acquisition issues
(e.g., LV/RV clipped)
or gating errors?

| No
4a. Slice page 6b. Manual page
(contour QC) (manual processing)

5. Are the contours
incorrect?

YES

YES
| NO
6a. Splash page
(review slices)

I OPTIONAL

& B 1 oTTETmTmmem e
7a. Review regional function information; | _____ _i 7b. Surface / Views / Planar pages
manually score function (ARG) H (review surfaces, ROIs, etc.)
1

. 2 i

9. Integrated
8. Results page L—> ARG report

(review polar maps, quantification, etc.)

(if available)
Leyenda
1. Cargar el conjunto de datos
Pagina de calidad
3. éHay movimiento del paciente, problemas de adquisicién (como recorte de VI/VD o

errores de sincronizacion?
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4a.  Pdgina de corte (CC de contorno)

4b.  Repetir adquisicién o reconstruccion

5. éLos contornos son correctos?

6a. Pagina de presentacion (revisar cortes de estrés y reposo)

6b.  Pagina manual (procesamiento manual)

7a.  Revisar lainformacién de funcidn regional; establecer manualmente el puntaje de la
funcién (ARG)

7b.  Pdéginas de superficie/vistas/planar (revisar superficies, regiones de interés, etc.)

8. Paginas de resultados (revisar mapas polares cuantificacion, etc.)

9. Informe ARG integrado (de estar disponible)

OPTIONAL (OPCIONAL) = Recomendado pero no requerido.

o NOTA: QBS es capaz de cuantificar los parametros de la funcién global y regional
del VI y del VD, utilizando solo un conjunto de datos de pool sanguineo
sincronizado de eje corto.

5.1 Inicio de QBS

Tras iniciar QBS con su configuracidn estandar, aparecera la pantalla principal con el indicador de
pagina Slice (Corte) y los controles Label (Etiqueta), LV (VI) y RV (VD) resaltados como se muestra
a continuacién. Se muestran cortes representativos, con el nimero en la parte superior izquierda
de cada corte mostrando su orden en el conjunto de datos de eje corto. Al hacer clicizquierdo en
Label (Etiqueta) se activara o desactivara ese nimero y las lineas de referencia del corte.
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Ext Process Reset Manual 1 2 3 4 Planar| Sice Surface Splash Views Counts Results Phase Snapshot More Diastolc Defauts [Defaut  ~] Save Print Movie Help About

Labet Onent LV RV ED ES Combine Blur Smear Gale Mask Strobe Frame 1 ¢ » Zoom 6 ¢ » Rate 164 »

Name  BP_TESTO!

PatiD  BP_TESTO1

sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Stuay REST GATED
Dataset  ShortAx

Date 1996-01-23 15:20:00

Voume -~ 1l 162mi
EDV - [} -
ESV - [-4-1 -
sv - -
EF - -
LR -

Eccentricty - ) -
Matrix  84x84 x 32(z) x 8(t)

Mmvor 532x532x532

LV and RV Volumes [mi]

NO DATA IN THIS VEW

El nombre de la carpeta (generalmente el nombre de un paciente) y una descripcién del conjunto
de datos aparecen en la seccién horizontal que también contiene las escalas de color que se
muestran abajo. Al hacer clic izquierdo y arrastrar (en la escala de color Slices (Cortes)) la banda
negra vertical del extremo derecho, dicha escala se "saturard" y el corazoén sera visible en los casos
donde existe una fuerte actividad extracardiaca. La escala de color Parametric (Paramétrico) esta
disponible solo si las imagenes PAF se muestran en la pagina Slice (Corte).

5.2 Como revisar las imagenes de proyeccion giratorias

Al hacer clic en el indicador de pagina Planar aparecera la pagina Planar que se muestra a
continuacién. La pagina Planar consta de cuatro dreas de visualizacién: el drea de proyeccidon Raw
Counts (Recuentos brutos), el area FFH Amplitud (Amplitud PAF), el drea FFH Fase (Fase PAF) y el
area Phase Histogram (Histograma de fases). (PAF = Primera armadnica de Fourier).

Antes de procesar los datos es siempre una buena idea visualizar los datos de proyeccion sin
procesar en modo de filmacién para evaluar el movimiento del paciente. Al hacer clic en el control
Lines (Lineas), apareceran dos lineas horizontales que deberian posicionarse manualmente de
manera que se extiendan integramente sobre el corazén. Al hacer clic en el control Controls
(Controles) apareceran los controles de ajuste deslizantes de escala de control individual y de
proyeccion para las area de visualizacién Counts (Recuentos), FFH Amplitude (Amplitud PAF) y FFH



Phase (Fase PAF). Se puede comenzar a ver un bucle de filmacién continuo de los conjuntos de
datos de la proyeccion, haciendo clic en el control Spin (Girar) (rotacién continua). Al hacer clic en
el control Rock (Balancear) (ademas del control Spin (Girar)), aparecera una filmacién que alterna
hacia delante y hacia atras. Se puede ajustar la velocidad de filmacién haciendo clic en los simbolos
<« P situados en el lado derecho de la etiqueta Rate (Velocidad). Deberia notarse cualquier
movimiento brusco de los limites percibidos del corazdn, acercandose o alejdndose de las lineas. Un
movimiento importante puede afectar los parametros cuantitativos medidos por QBS; en caso de
que se detecte dicho movimiento, seria prudente repetir la adquisicidn dindmica.

e L]
Odane  mAmIcT

Ot 2L AT
e S« e
MM ASExAS A

Controles
deslizantes de
ajuste de la

proyeccion

Controles de
escala de
colores

Histograma
] de la fase 334

Recuentos
brutos

Ademas del movimiento del paciente o del drgano, 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 dindmica y puede estar acompanado de alteraciones de
las curvas tiempo-volumen que se muestran en la pagina Results (Resultados).

5.3 Como procesar las imagenes

Al hacer clic en el indicador de pdagina Slice (Corte) el indicador de pagina lo resaltard y QBS pasara a
la vista de pagina Slice (Corte). Al hacer clic en Process (Procesar) se aplicaran automaticamente
los algoritmos QBS a los datos, segmentacién del VI y el VD, célculo de las superficies 3D
endocdrdicas, y determinacién de todos los pardmetros cardiacos cuantitativos globales y
regionales. La interseccién de las superficies 3D con los planos de cortes 2D, se muestran como
"contornos" superpuestos en los seis cortes (amarillo = VD, blanco = VI), los cuales ahora son
representativos de porciones del VI'y del VD equidistantes (imdgenes de eje corto) o
medioventriculares (imagenes de eje largo). Ademas, todos los campos de los pardmetros
cuantitativos en la parte derecha de la pantalla deberian estar llenos ahora con los valores
numéricos que se muestran abajo. Posteriormente analizaremos y explicaremos con mas detalle las
mediciones cuantitativas.
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5.4 Como controlar los contornos de QBS

La localizacién de los seis cortes que se muestran puede ajustarse interactivamente moviendo sus
lineas de referencia de corte correspondientes en las vistas ortogonales que se muestran arriba; sin
embargo, en la mayoria de los estudios con pacientes esto no serd necesario.

En este momento debe realizarse un control visual para detectar cualquier imprecision visible de la
forma en que los contornos siguen el Vly el VD. Ello implicard probablemente activar o inactivar los
controles de contornos LV (VI) y RV (VD) y configurar las imagenes en movimiento (filmacion)
haciendo clic en el control Gate (Sincronizar).

La mayoria de las imprecisiones se deben a la presencia de actividad extracardiaca. En particular se
esperaria a) ver los contornos centrados en una estructura que no sea el corazoén, o b) ver los
contornos "apartados" de los ventriculos para seguir de cerca la actividad adyacente. Estos sucesos
son poco frecuentes y deberdn controlarse utilizando la opcién Manual que se describe en la

préxima seccion.

Otra posible fuente de error es el desenfoque excesivo de los datos de eje corto. Si el conjunto de
datos fuera sobrefiltrado durante la reconstruccion, es posible que el algoritmo no pueda
diferenciar correctamente entre los ventriculos izquierdo y derecho. Los contornos ventriculares
pueden penetrarse entre si o ser completamente erréneos.

NOTA: Como el algoritmo requiere una diferencia de fases entre los ventriculos y
las auriculas para identificar correctamente estas estructuras, en este momento
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no es posible obtener medidas a partir de un maniqui estatico, incluso si se ha
realizado una adquisicién dinamica.

5.5 Como modificar los contornos (Pagina Manual)

Al hacer clic en el control Manual aparecera una version modificada de la pagina Slice (Corte), con 4
cortes para el intervalo ED (DF) y 4 cortes para el intervalo ES (SF), asi como gréficos de
enmascaramiento superpuestos sobre los cortes. Es posible modificar la forma y la posicion de los
graficos de enmascaramiento haciendo clic izquierdo y arrastrando los controles graficos de
enmascaramiento (pequefos cuadrados y circulos situados en diferentes puntos de los graficos de
enmascaramiento que se muestran abajo).

Para cada intervalo, se representan dos cortes de eje corto (medioventricular y apical), un corte
medioventricular de eje largo y un corte vertical de eje largo medioventricular derecho. Debido a
los limites impuestos entre los diferentes puntos que constituyen la mascara, la seleccién de los
cortes puede ser limitada (en comparacién a la seleccidn de cortes en otras paginas). Los graficos de
enmascaramiento estan disefiados para lograr:

Enmascaramiento de la actividad extracardiaca Separacion entre el Vly el VD
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« Mitral separator

Separacion de los ventriculos de las auriculas Separacion del VD del tronco pulmonar

(Separadores tricispide y mitral) (Separador de la valvula pulmonar)

En general, debe seguirse la siguiente secuencia para lograr una colocacién 6ptima de la mascara:

PwnNE

Comience con el intervalo ED (DF) (mitad izquierda de la pagina);

ajuste la guia ELH en el corte EJEC basal para seleccionar un corte ELH medioventricular;
mueva la mascara completa en el corte ELH arrastrando el control cuadrado;

ajuste los controles circulares para los separadores septal y mitral en el corte ELH (este proceso
puede causar que se seleccionen diferentes cortes EJEC, solo coloque los controles y los cortes
de manera que permita un delineado correcto del septo en las vistas EJEC y ELH);

ajuste los controles circulares para los separadores septales en los cortes EJEC

ajuste la guia ELV en el corte EJEC basal para seleccionar un corte ELV medioventricular
derecho; esto ajustara automaticamente el primer control tricispide en la vista ELH;

ajuste el segundo control tricispide en la vista ELH para separar correctamente el VD de la AD;
si RV Truncation (Truncamiento VD) esta activado, mueva el control cuadrado de la vélvula
pulmonar hasta el lugar correcto;

Ajuste la orientacion de las valvulas pulmonar y tricispide en los cortes EJEC y ELV, utilizando
los controles circulares.

Usar una tabla de busqueda de color no lineal puede ayudar a determinar la mejor localizacion para

los diferentes separadores de mdscaras (en las imagenes de ejemplo se utiliza el mapa de colores

"Cool"). A continuacidn se proporciona una descripcidn grafica de los pasos para la colocacidon de la

mascara.
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Tras haber posicionado correctamente la mdascara DF, use el botén Copy to ES (Copiar en SF)>>
para copiar la posicién de la mascara en el intervalo SF. El intervalo SF correcto debe seleccionarse
manualmente examinando la imagen y determinando visualmente en cudl toma los ventriculos
parecen completamente contraidos. El programa intentara seleccionar automaticamente el
intervalo adecuado, pero podria requerirse el ajuste manual. Si asi se desea, puede ajustarse
también la mascara en el intervalo SF y volver a copiarla en el intervalo DF pulsando el botén

<< Copy to ED (Copiar en DF) (note que la mascara SF sustituird completamente a la mascara DF).
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Cuando la mdscara se haya copiado y el intervalo se haya ajustado, repita el procedimiento anterior
para el intervalo SF.

Abajo se muestran las dreas de visualizacion de la pagina manual tras posicionar las mascaras DF y
SF.

End-Systole [4]

Desod measurements
onary vaive RV fruncation

Una vez que la mascara se ha colocado correctamente, haga clic en Process (Procesar) para
procesar los datos utilizando la mascara, o seleccione Counts Only (Solo recuentos) y haga clicen
Process (Procesar) para realizar solo los calculos basados en recuentos. Tenga en cuenta que si se
selecciona Counts Only (Solo recuentos) no se generara ninguna superficie y solo habra
informacidn limitada disponible en la pagina Counts (Recuentos).

Si RV Truncation (Truncamiento VD) esta desactivado, no se realizard ningln truncamiento VD. Use
el boton Reset (Reiniciar) para reiniciar la mascara a su configuracién original (no especifica para
conjunto de datos). Esto anulara todos los cambios realizados por el usuario.

El resto de los controles de la pagina (LV (VI), RV (VD), ED (DF), ES (SF), Blur (Desenfocar), Smear
(Manchar), Gate (Sincronizar), Mask (Enmascarar), Frame (Encuadrar), Zoom (Acercar), y Rate
(Velocidad)) realizan la misma funcién que tienen en la pagina Slice (Corte).
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5.6 Revision de las imagenes del Pool sanguineo de SPECT sincronizado en
la pagina Slice (Corte)

Una primera evaluacion visual de la funciéon del VI y el VD puede realizarse haciendo clic izquierdo

en el control Gate (Sincronizar) para mostrar la filmaciéon de los seis cortes, mientras se hace clic en

los controles LV (VI) y RV (VD) para activarlos y desactivarlos.

Se puede ajustar la velocidad de filmacion haciendo clic en los simbolos € » situados en el lado
derecho de la etiqueta Rate (Velocidad). Ademads, se puede aplicar un filtro suavizante temporal y
espacial a las imdagenes haciendo clicizquierdo 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 evaluacidn visual, y no afectard los resultados cuantitativos. Abajo
se muestra la pagina Slice (Cortes) configurada para la revision de las imagenes sincronizadas.

® NOTA: Las funciones Blur (Desenfocar) y Smear (Manchar) solo afectan la

1 visualizacién de la imagen. Los algoritmos QBS funcionan sobre los datos
originales no suavizados independientemente de las configuraciones desenfocar
y manchar.

En el Centro médico de Cedars-Sinai se utiliza normalmente una escala térmica para evaluar
visualmente el movimiento de las paredes.
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Name ~ BP_TESTO
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5.7 Como revisar las imagenes del Pool sanguineo de SPECT sincronizado en
la pagina Splash (Presentacion)
Al hacer clic en el indicador de pagina Splash (Presentacion), aparecera la pagina Splash
(Presentacidn) que se muestra a continuacién, con todas las imagenes pequefias disponibles, las
cuales se podran adquirir dinamicamente al unisono haciendo clic en el control Gate (Sincronizar).
Es posible que algun usuario desee seleccionar imagenes para una inspeccién mas detallada. Esto se
realiza utilizando la funcién "popout (emerger)". Para ello se debe hacer clic derecho sobre las
imagenes deseadas para seleccionarlas o quitarlas de la seleccidn (las esquinas de los elementos
seleccionados se resaltan de color azul), luego se hace clic izquierdo sobre el control Popout
(Emerger) que se muestra en la parte inferior.
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5.8 Revision de las imagenes del Pool sanguineo de SPECT sincronizado en
la pagina Surface (Superficie)
Al hacer clic en el indicador de pdagina Surface (Superficie) aparecerd la pagina Surface
(Superficie) que se muestra a continuacidn, una representacion paramétrica de los ventriculos
gue consta de superficies de diagrama funcional verdes (endocardio DF ventricular) y superficies
sombreadas (endocardio ventricular). El control Gate (Sincronizar) permite al usuario seguir el
movimiento en 3D de la pared a través del ciclo cardiaco, mientras que al hacer clicy arrastrar la
imagen, se posicionara dicha imagen de manera interactiva y en tiempo real segun el gusto del
observador.

Ext Process Reset Manual 1 2 2 4 Planar Sike Surtace Splash Views Counts Results Phase Snapshol More | Diastoic Detautts [Detaut <] save Prmt Movie Help About
BP_TESTO1 - REST GATED Shorl Ax <Norm. 1996-01-23 15 %] ¢ » Edf -‘._ 10¢ I,
Label Box ED Combie Blur Gate Spin Stobe Frame 1 4 » Scale 0.9 ¢ » Rate 16 ¢ » 150] | v| —— —— 1 W[ G v] RV[G =] Prase| P +] view| RA0 ]
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También es posible mostrar una isosuperficie extraida de los datos de recuentos. Esta superficie se
puede usar potencialmente también para la evaluacion visual, aungque ninguna isosuperficie (a
ningun nivel) proporciona la localizacién del endocardio. El usuario podra entonces superponer las
superficies calculadas sobre la visualizacidn de la isosuperficie. La mejor forma de hacer esto es
mostrar las superficies del VI y el VD como diagramas funcionales (rojo y azul respectivamente),
junto con la isosuperficie sombreada. Para minimizar los efectos de ruido en la extraccion de la
isosuperficie, se recomienda activar el suavizador temporal haciendo clic en el control Blur
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(Desenfocar). Las caracteristicas de visualizacién se pueden definir de manera separada para el Vly
el VD utilizando los menus de opciones adecuados.

5.9 Como revisar las imagenes del Pool sanguineo de SPECT sincronizado en
la pagina Views (Vistas)

Al hacer clic en el indicador de pdagina Views (Vistas) aparecerd la pagina Views (Vistas), con las seis

areas de visualizacion 3D que se muestra a continuacién, muy similares a las de la pagina Surface

(Superficie). De hecho, el objetivo principal de esta pagina es permitir la cobertura completa del VI

y el VD, aunque con imagenes mdas pequefias que las de la pagina Surface (Superficie).

Ext Prcess Reset Manual 1 2 3 4 Planar Sice Surface Splash Views Counts Results Phase Snapshot More Diastolic Defautts [Defautt ~| Save Print Movie Melp About

[87_TESTO1 v REST GATED Short Ax 10060123 15 =] 4 » Ecit ‘ ‘L‘«:Iv

Label Box ED | Combine Biur Gate Spn Stiobe Frame 4 ¢ » Scale 1.0 ¢ » Rate 16 ¢ » isoffl] v/ —— }——— ) V|G | RV|G = Pnase| P =] View| RAO =)

Name  BP_TESTO1
PaliD  BP_TESTO1

Sex FEMALE

DOB  0000-00-00 00:00:00

Study REST GATED

Dataset  ShortAx

Date  1996-01-23 15:20:00

Voume  38mi 14) 102mi
EOV 103mi 188) 169mi
ESV 28mi 144 102mi
sV &6mi e6mi

Il Eccentrcity 0.87 4] -
Matrix  S4x84 x 32(z) x 8(t)

Mo 832x 8632 x 832

LV and RV Voiumes jmi)

180 +
160 . et
140 4+ N
120 N
100

oB838

5.10 Como agruparlo todo: La pagina de resultados

Al hacer clic en el indicador de la pagina Results (Resultados), aparecera la pagina Results
(Resultados) que se muestra a continuacion, en la cual se presenta, en un formato sintético, toda
la informacidn relacionada con el estudio del pool sanguineo SPECT sincronizado de este paciente.
Si se realiza una captura de pantalla de esta pdgina con los controles de contorno de VIy VD
desactivados, se obtendria una buena imagen para enviar al médico que envid al paciente.
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Pagina Results (Resultados)

5.10.1 Analisis 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 latoma 1, 7 u 8 de una adquisicion dindmica de 8 tomas. Para
una adquisicién dinamica de 16 tomas, el minimo (sistélico final) se esperariaenlatoma7 u8ysu
maximo (diastodlico final) en la toma 1 o 16. Si ocurren desviaciones importantes de este
comportamiento esperado, la suposicidén prudente es que la adquisicidon dinamica o el
procesamiento fueron insatisfactorios y el estudio debe repetirse. Arriba se muestra un ejemplo de
una curva correcta.

o NOTA: En el grafico 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.

5.10.2 Como evaluar los mapas polares

QBS proporciona dos mapas polares de movimiento de las paredes, uno para el Vly otro para el VD.
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La mapificacion 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 igual a 0
mm. Las superficies paramétricas que se muestran en la pagina Results (Resultados) no estdn
normalizadas para este limite de 10 mm, sino para el valor maximo de movimiento de la pared. Los
mapas polares y superficies de amplitud de PAF no estdn normalizados de ninguna forma. Los
mapas polares y superficies de la fase PAF se muestran de manera tal que los dngulos entre 0y 360°
abarcan toda la banda de colores (los dngulos negativos se incluyen en el intervalo de 0-360, o sea, -
20° se muestra como 340°). Tenga en cuenta que el movimiento paraddjico pareceria tener una
amplitud diferente de cero y un valor de fase opuesto a las areas normales (o sea, el color de la fase
correspondera a una parte diferente de la banda de color paramétrica).

® NOTA: Es bien conocido que, incluso en pacientes normales, el septo
normalmente se mueve menos que la pared lateral (lo cual resulta en una area
"oscura" en el mapa de movimiento).

5.10.3 Funcion diastolica

Al hacer clic en el control Diastolic (Diastadlico), las curvas de volumen del VI y el VD seran
sustituidas por las curvas de volumen y relleno del VI y el VD, asi como por los parametros
diastélicos calculados. El usuario podria tener que desplazar el cuadro de informacién hacia abajo o
maximizar la ventana de QBS para ver todos los pardmetros calculados.
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5.11 Analisis de fase

Con el componente opcional "PlusPack", QBS ofrece una pagina de andlisis de fase con histogramas
globales y regionales y superficies mapificadas paramétricamente. Al hacer clic en el botén de la
pagina Phase (Fase) aparecerd la pagina de analisis de fase. En el recuadro de informacion (lado
derecho de la aplicacion) se pueden encontrar las estadisticas detalladas y las diferencias de
sincronizacién entre regiones. El usuario podria tener que desplazar el cuadro de informacién hacia
abajo o maximizar la ventana de QBS para ver todos los pardmetros calculados.
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5.12 Pagina Muga

La pagina Muga (adquisicidn por puerta multiple) se utiliza para conjuntos de datos de pools
sanguineos planares que contienen 8 o 16 tomas. Se utiliza tanto para el procesamiento como
para la revisidn de los resultados cuantitativos de exploraciones muga. En la Guia de referencia
QBS se describe informacion mas detallada para la pagina Muga.
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5.12.1 Pixel Size (Tamaiio de pixeles)

Las mediciones de volumen en QBS se pueden obstaculizar si el tamafio de pixeles no se indica
correctamente en el encabezado de la imagen (esto normalmente no es un problema con las
fracciones de eyeccion, las cuales se derivan de un cociente de volumenes). El tamafio de pixeles se
calcula normalmente con camaras modernas, en base al conocimiento del campo de visiény a la
informacién de acercamiento. Sin embargo, las cdmaras mas antiguas o los sistemas "hibridos"
(donde la cdmara de un fabricante se conecta al ordenador de otro fabricante) podrian no estar
configurados para transmitir la informacion del tamafio de pixeles desde la carcasa, o podria tomar
un tamafio "estandar" (o sea 1 cm) como valor predeterminado. En estos casos, se podria calcular
manualmente un factor de correccién representando un patrén conocido (por ejemplo, dos
origenes de lineas separados por una distancia exacta), y contando el nimero de pixeles entre los
centroides de las lineas en la imagen transaxial reconstruida.

5.13 Como guardar los resultados
Tras la ejecucidn de los pasos de procesamiento y revisidén que se esbozan arriba, el usuario dispone
de la opcidn de guardar los resultados en un archivo de resultados. En la barra de herramientas
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principal, haga clic en Save (Guardar) para mostrar el cuadro de didlogo Save Results (Guardar
resultados) como se muestra a continuacion.

Results I

Dataset | QBS Results

Save All Save Current | Cancel

Se dispone de dos pestafias para guardar: Results (Resultados) y PowerPoint. Al seleccionar la
pestafia Results (Resultados) (predeterminada) es posible guardar los resultados como un conjunto
de datos dentro del estudio del paciente. El usuario asigna un nombre al conjunto de datos de
resultados, el cual aparecer3, al salir de QBS, en la lista de conjuntos de datos del estudio del
paciente. En algunos casos, como opcién adicional, se puede seleccionar el formato del archivo de
resultados. Esto permite asegurar cierta compatibilidad con versiones anteriores del software.
Tenga en cuenta que no todos los resultados de los calculos de las versiones mas recientes podrian
estar disponibles en las versiones anteriores del software.

Al seleccionar la pestafia PowerPoint es posible guardar los resultados y la informacion de
configuracién de la aplicacion, en un formato que permite el lanzamiento rapido y facil de los
estudios de casos directamente en una presentacién de PowerPoint.

Se admiten las acciones siguientes:

Accion Propésito

Save All Guarda los resultados para todos los estudios seleccionados

(Guardar todo)

Save Current Guarda los resultados para el estudio que se muestra actualmente.

(Guardar actual)

Cancel Sale del cuadro de dialogo sin guardar los resultados. El usuario

(Cancelar) puede salir también del cuadro de didlogo haciendo clic en la "X" de
la esquina superior derecha del cuadro de didlogo.
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6 Aplicacion AutoRecon (Reconstruccion Automatizada)

AutoRecon es una aplicacion opcional para la reconstruccidon automatica y manual, la reorientacion
y la correccion de movimiento de conjuntos de datos SPECT cardiaco, cerebral y otros (hepatico,
Oseo, etc.) y SPECT sincronizado. La cantidad de automatizacion y de opciones de procesamiento
proporcionada por AutoRecon depende del tipo de conjunto de datos seleccionado. AutoRecon
aplica reglas validadas para la reconstruccion y la reorientacién de imagenes de proyeccién y reduce
el nimero de decisiones necesarias cuando se procesan estudios.

6.1 Inicio de AutoRecon
Al ejecutar AutoRecon en su configuracién estandar se mostrara la pagina Reconstruct (Reconstruir)
con el(los) conjunto(s) de datos seleccionados cargados, como se muestra en la figura de abajo.

Controles del panel Controles de Controles para la Controles de
superior imagen seleccion del la ventana
\ paciente principal
Recon Auto All Detaults| ~] Apply Close Manage Help Exit
Reset Page Auto Recon Data Lardiac Bran Other | Duall Gated | Summed Unsummed Save Present
Copy Page Auto Reonent P}K ct Reonent Motion More Save Print Snapshot
WIEnt] AURGSPECT Normal : "::,_EETTL, \ Projection Al ADENO MBI , Projections E

abel Enhance Spin Scan Rock Rate 19 ¢ » Copy ¢ ¥

Sices|12 M5 Matix[<t x|

r A [
r o
[~ Motion Correction Type /

I Motion Correction Type
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6.1.1

Controles del panel superior

Los controles del panel superior de AutoRecon le permiten ejecutar funciones de la aplicacién, tales

como seleccionar archivos predeterminados, guardar archivos o formatear imagenes. Puede

acceder a la mayoria de estos controles sin importar qué ventana de AutoRecon se estd mostrando

en ese momento. Abajo se muestra una breve descripcién de algunos de los botones que contiene

este panel.

Recon (Reconstruccion) - Al hacer clic en este botdn se reconstruird manualmente el(los)
conjunto(s) de datos que se esta(n) mostrando. Para procesar manualmente un conjunto de
datos, defina los limites de reconstruccién, verifique y ajuste los controles de la ventana
principal segun lo desea y luego haga clic en el botén Recon (Reconstruccion). AutoRecon
no pasa automaticamente a la ventana Reorient (Reorientar) cuando se utiliza el botén
Recon (Reconstruccion). Si el tipo de correccion de movimiento se define como Auto
(Automatico), la ventana Motion (Movimiento) se mostrara tras haberse iniciado la
reconstruccion del(de los) conjunto(s) de datos.

Reset Page (Restablecer pagina) - Al hacer clic en esta opcidn se restaurara el(los)
conjunto(s) de datos procesados y la configuracién del area de visualizacion a sus valores
iniciales. Esta también elimina cualquier conjunto de datos procesado que no se haya
guardado.

Copy Page (Copiar pagina) - Al hacer clic en esta opcidn se copiard la configuracion de
procesamiento desde un conjunto de areas de visualizacion al resto de los objetos cargados
en la memoria.

Auto All (Completar automaticamente) - Auto All (Completar automaticamente) sdlo esta
disponible para los conjuntos de datos cardiacos. Al usar esta opciéon se determinaran
automdaticamente los limites de reconstruccion, se reconstruirdn y reorientaran los
conjuntos de datos cardiacos. Auto All (completar automaticamente) genera los cortes
transversales, pasa automaticamente a la ventana Reconstruct (Reconstruir) y reorienta
automaticamente el volumen ventricular. Si el tipo de correccién de movimiento se define
como Auto (Automatico), la ventana Motion (Movimiento) se mostrara tras haberse
iniciado el uso del(de los) conjunto(s) de datos con movimiento corregido.

Auto Recon (Reconstruccion automatica) - Esta opcidon determina automaticamente los
limites de reconstruccién del(de los) conjunto(s) de datos cardiaco(s). Auto Recon
(Reconstruccion automatica) genera automaticamente los cortes transversales, pero no
pasa a la ventana Reorient (Reorientacidn). Si el tipo de correccién de movimiento se define
como Auto (Automatico), la ventana Motion (Movimiento) se mostrard tras haberse
iniciado el uso del(de los) conjunto(s) de datos con movimiento corregido.

Auto Reorient (Reorientar automaticamente) - Al hacer clic en esta opcidn se reorientaran
automaticamente los conjuntos de datos cardiacos. Si no ha reconstruido los conjuntos de
datos, Auto Reorient (Reorientar automaticamente) los reconstruira y los reorientara. Si el
tipo de correccién de movimiento se define como Auto (Automatico), la ventana Motion
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(Movimiento) se mostrard tras haberse iniciado el uso del(de los) conjunto(s) de datos con

movimiento corregido.

o Defaults (Ajustes predeterminados) - Este campo muestra el nombre de la configuracion

predeterminada que estd seleccionada actualmente.

6.2 Flujo de trabajo
Una secuencia de procesamiento tipica para los conjuntos de datos cardiacos en AutoRecon podria

ser la siguiente:

1) Cargue los conjuntos de datos deseados desde el explorador del paciente y haga clic en el

botdon AutoRecon.

2) Enla pdgina Reconstruct (Reconstruir), haga clic en Auto All (Completar automaticamente)

para reconstruir y reorientar automaticamente los conjuntos de datos SPECT o SPECT

sincronizados no procesados, en Auto Recon (Reconstruccion automatica) para generar

automaticamente el conjunto de datos transversal SPECT cardiaco o SPECT sincronizado, y en

Auto Reorient (Reorientar automaticamente) para reorientar automdticamente los conjuntos

de datos transversales SPECT cardiaco o SPECT sincronizado.

1

NOTA: Si no ha reconstruido el conjunto de datos transversal, Auto Reorient
(Reorientar automaticamente) reconstruird automdticamente el conjunto de
datos antes de reorientarlo. AutoRecon pasara automaticamente a la ventana
Reorient (Reorientar) si las opciones Auto All (Completar automaticamente) o
Auto Reorient (Reorientar automaticamente) estan seleccionadas.

3) Evalue las imdgenes para asegurar que no necesita realizar manipulacién adicional. Para ello

controle las pdginas siguientes:

a) Pagina Reconstruct (Reconstruir)

i) Los limites de reconstruccion deberian encerrar completamente el ventriculo izquierdo

y estar situados simétricamente encima y debajo de este a una distancia de 5 pixeles.

ii) Los limites de reconstruccién no deberian recortar el ventriculo izquierdo.

1

NOTA: Si los limites de reconstruccion no se determinan adecuadamente, usted
puede procesar manualmente los conjuntos de datos cardiacos. Pulse el botén
izquierdo del ratén y arrastre las lineas de los limites de reconstruccién hacia el
ventriculo; luego haga clic izquierdo en el boton Recon (Reconstruir). Si el tipo de
correccion de movimiento se define como Auto (Automatico), la ventana Motion
(Movimiento) aparecera tras la reconstruccion.

Cedars-Sinai Cardiac Suite 2017 USRMAN-2017-K-2-ES ¢ 2026-03 » 109/120



1. Linea limite de
reconstruccion

2. Linea de
referencia del
corte transversal

1. Linea limite de
reconstruccion

A. Pre-reconstruccion B. Post-reconstruccion

Leyenda

A. Pre-reconstruccion
B. Post-reconstruccion

1. Linea limite de reconstruccion
2. Linea de referencia del corte transversal

b) Pagina Reorient (Reorientar)
i) El ventriculo izquierdo reorientado deberia ser visible en las areas de visualizacién Short Axis
(Eje corto), Vertical Long Axis (Eje largo vertical) y Horizontal Long Axis (Eje largo horizontal).
ii) Verifique la colocaciéon y la orientacion de la linea Azimuth (Azimut) en el drea de
visualizacién Transverse (Transversal).
lii) Verifique la colocacidn y la orientacién de la linea Elevation (Elevacidn) en el area de
visualizacién Sagittal (Sagital).
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o NOTA: Reoriente el ventriculo manualmente si es necesario. Haga clic izquierdo y

1 arrastre el circulo que aparece sobre la linea de referencia Azimuth (Azimut) o
Elevation (Elevacion) hacia el centro del ventriculo. Haga clic izquierdo y arrastre
los extremos de la linea de referencia Azimuth (Azimut) o Elevation (Elevacién) en
la direccidn en que desea orientar el ventriculo. Haga clic izquierdo y arrastre las
lineas de referencia del conjunto de datos de manera que queden cerca del
ventriculo, pero sin recortarlo.

A. Pre-reorientacion B. Post-reorientacion

Leyenda

A. Pre-reorientacion
B. Post-reorientacion

c) Pagina Motion (Movimiento)

i) La pagina Motion (Movimiento) contiene la aplicacion Cedars-Sinai Motion Correction
(MoCo - Correccién de movimiento de Cedars-Sinai), la cual se utiliza para la
correccién automatica y manual de los artefactos de movimiento de adquisicidn
SPECT. Los conjuntos de datos serdn corregidos automdticamente para artefactos de
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movimiento si el tipo de correccidon de movimiento estd definido en Auto
(Automatico) en la pagina Reconstruction (Reconstruccion).

ii) Verifique que se hayan realizado las correcciones para todos los artefactos de

movimiento.
® NOTA: Para corregir manualmente para movimiento, recorra cada corte en el
1 area de visualizacién de referencia, mueva la imagen en cada corte segln sea
necesario para alinear las imagenes utilizando los controles (clickers) de

correccion de movimiento. Cambie el tipo de correcciéon de movimiento a Manual
en la pagina Reconstruct (Reconstruir), para reconstruir el estudio con los
conjuntos de datos corregidos manualmente para movimiento.

2. Botones de flecha
para correccion de

2«» «» ____— movimiento

4 o D
1,‘ Cym‘n\
 Comect 3. Reset
Clear
1. Lineas de e (Restablecer)
referencia horizontal d ;:s
DetlSingle =

Y-aws (pix)

ey

4. Puertos de visualizacion de correccion de
movimiento
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Leyenda

1. Lineas de referencia horizontal

2. Botones de flecha para correccién de movimiento

3. Reset (Restablecer)

4. Puertos de visualizacion de correccion de movimiento

d) Pagina Save (Guardar)

i) Habilita las casillas de seleccion para cada conjunto de datos que desea guardar y verifica que

las ID de Visualizacion estén correctas.

ii) Haga clic izquierdo en el botén Save (Guardar) para guardar los conjuntos de datos.

PRECAUCION: No confunda la opcién de pagina Save (Guardar) con el botén
Save (Guardar) que se encuentra en el extremo derecho de los Controles del
panel superior. El botén Save (Guardar) guarda todos los conjuntos de datos sin

permitirle cambiar los pardmetros de guardar.

1. Opcioén Save Page (Guardar pagina)

2. Botén Save (Guardar)

Recon Auto All Detauts]jim
Foset Page Auto Recon Data Cardinc Brasn Other

Dual | G fummed Unsummed

Copy Page Auto Reonem Page Reconstruct Reonent Motion More  Save

Pationt| AutoSPECT normal T REST TL Projections AM ADENO MBI
Tags | = | [

[~ Transverse [TRA I~ Transverse [TRA

M BhotAxis  [Svess SAx M Shont Axis [Rest SAX

I Viong Axis  [ViLA

Hiong Aws  [HCA

V Long Axis  [VLA

|
I~ Hlong Axis [HLA
" SBummed Raw [SUM RAwW # Summed Raw [SUM RAW

P MoCoRaw  [MOCO RAW F MoCoRaw [MOCO Raw

3. Ventana Save (Guardar)

Leyenda
1. Opcidén Save Page (Guardar pagina)

2. Boton Save (Guardar)
3. Ventana Save (Guardar)

5) Exit (Salir) para salir de AutoRecon.

\“.b Ext

Save Prasent
Pont Snapshot
Projection -
| Match Swap Move ¢ »
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7 Aplicacion MoCo (Correccion de movimiento)
MoCo consta de los elementos siguientes:
Presentacion del  Presentacion de imagenes y resultados
area de
visualizacion
Control del color Selecciona la escala de color actual y la mapificacion de intensidad
Selector del Selecciona el conjunto de datos que se muestra actualmente
conjunto de
datos
Control del area  Controla la presentacion de las areas de visualizacion
de visualizacion
Control MoCo Controla el procesamiento y la validacion de la correccién de
movimiento automatica y manual.

7.1 Presentacion del area de visualizacion

10

La interfaz, que no incluye ninguna salida accesible externamente ni ninguna funcionalidad para
guardar, ya que esta prevista principalmente para funcionar integrada dentro de otra aplicacién,
consta de los componentes siguientes:

Area de Muestra una sola proyeccidn del conjunto de datos no corregido. La proyeccion
visualizacion actual se selecciona con su barra de desplazamiento correspondiente; las lineas
dela de referencia de movimiento horizontal se mueven por arrastre.

proyeccion

original
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Area de
visualizacion
dela
proyeccion
corregida
Area de
visualizacion
del sinograma
original

Area de
visualizacion
del sinograma
corregido
Grafico de

Muestra una sola proyeccién del conjunto de datos corregido. La proyeccién
actual se selecciona con su barra de desplazamiento correspondiente; las lineas
de referencia de movimiento horizontal se mueven por arrastre. También se
muestran las desviaciones de los ejes X e Y para la correccion de movimiento.

Muestra un solo sinograma del conjunto de datos no corregido. El sinograma
actual se selecciona arrastrando la linea de referencia del sinograma en el area
de visualizacién correspondiente.

Muestra un solo sinograma del conjunto de datos corregido. El sinograma actual
se selecciona arrastrando la linea de referencia del sinograma en el drea de

visualizaciéon correspondiente.

Muestra las desviaciones actuales de correccion de movimiento en el eje X.

movimiento
en el eje X
Grafico de
movimiento
enel ejeY
Cursor de
movimiento

Muestra las desviaciones actuales de correccion de movimiento en el eje V.

Selecciona manualmente las desviaciones de correcciéon de movimiento de los
ejes X e Y. También selecciona las proyecciones para las areas de visualizacién de
la proyeccion original y corregida.

7.2

Control del color

Existen dos escalas de colores: Raw (Sin procesar) controla la mayoria de las imagenes que incluyen
proyecciones, sinogramas y visualizaciones de ciclogramas. Slices (Cortes) controla las
visualizaciones de cortes individuales, lo cual solo esta disponible cuando se selecciona Mask
(Enmascarar) o Cyclogram (Ciclograma).

El control del color se utiliza para seleccionar la escala de color actual y la mapificacién de
intensidad. La escala de color se selecciona haciendo clic en la opcidn de menu color scale (escala
de color) y escogiendo en las listas de escalas de color que se generan. La mapificacion de
intensidad se define utilizando dos parametros, el nivel inferior y superior, los cuales pueden variar
de 0 a 100%. Ellos de conjunto especifican qué parte del intervalo dindmico de un conjunto de
datos se mapificara en la escala de color completa.

Los niveles inferiores y superiores de la mapificacion de intensidad, representados con las barras de
nivel inferior y superior, pueden especificarse a través del drea de visualizacion de escala de color,
la cual admite las interacciones siguientes:

e Arrastre con el botdn izquierdo del ratén cualquiera de las barras de nivel para moverla.
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e Arrastre con el botdn izquierdo del ratén cualquier otro punto del drea de visualizacion para
mover al unisono ambas barras de nivel.

e Haga clic con el botdn central del ratén o arrastre cualquier punto del drea de visualizacién
para mover la barra de nivel que se encuentra mas cerca de ese punto.

e Haga doble clic en cualquier parte del area de visualizacidn para restablecer las barras de
nivel a 0y 100.

Las siguientes funciones estan disponibles también en el menu de opciones:

Reset Restablece los niveles inferior y superior.

(Restablecer)

Invert Alterna el sentido de los niveles inferior y superior, invirtiendo la escala de color.
(Invertir)

Step (Paso) Activa o desactiva la discretizacion de la escala de color.

Gamma Activa o desactiva la visualizacién del control gamma de la escala de color.
Expand Activa o desactiva la expansién del intervalo dindmico de los niveles inferior y
(Expandir) superior.

Normalize Activa o desactiva la normalizacién automatica del conjunto de datos basado en

(Normalizar) los resultados de la segmentacion.

7.3 Selector del conjunto de datos
| MOCO SAMPLE 10/12/1998 00:00:00  AM PHARM MIBI NON-VANT |_AD_S_RS_MB_| MR

Al iniciarse la aplicacidn, esta recibe como entrada una lista de uno o mds conjuntos de datos. El
selector de conjuntos de datos selecciona en esta lista el conjunto de datos actual, o sea, el que se
va a visualizar. Esto permite al usuario recorrer los conjuntos de datos haciendo clic en los botones
de las flechas. Ademas, el usuario puede ir directamente a un conjunto de datos haciendo clic en el
menu de opciones de conjuntos de datos; ello hara que se muestre una lista de conjuntos de datos
disponibles, en la cual se puede seleccionar el conjunto de datos deseado.
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7.4 Control del area de visualizacion
Label Enhance Spin Scan Rock Rate 20 «

Label Permite el etiquetado del drea de visualizacién, lo cual incluye los nimeros de corte
(Etiquetar) vy proyeccidny las lineas de referencia de movimiento.

Enhance Aplica un filtro espacial disefiado para mejorar la visibilidad del artefacto de
(Mejorar) movimiento para las secuencias de proyeccién original y corregida.

Spin Activa o desactiva la filmacion de la proyeccion.

(Girar)

Scan Activa o desactiva la filmacidn del sinograma.

(Explorar)

Rock Activa o desactiva la filmacion de proyeccidn bidireccional para adquisiciones

(Balancear) inferiores a 360°.
Rate (Tasa) Selecciona las velocidades de filmacién y de exploracion.

6.1.Control MoCo

[~ Cyclogram
Correct
Clear

v K-axis

v Y-axis

[ Mask

Detl Dual vl

El Control MoCo se utiliza para controlar el procesamiento y validacidon automatico y manual de la
correccion de movimiento. Los controles siguientes estan disponibles:
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Cyclogram Habilita el modo de visualizacidn de ciclograma. Cuando esta habilitado, las areas

(Ciclograma) de visualizacion de sinograma son sustituidas por sus correspondientes areas de
visualizacion de ciclograma. Un ciclograma se construye componiendo el conjunto
de bandas verticales definidas por la interseccion de cada proyeccién de la
secuencia de proyeccién, con un plano que es forzado para ser perpendicular ala
proyeccion y al plano transversal, y posteriormente forzado a interceptar un
punto definido por el usuario en el plano transversal. Un ciclograma acentua los
artefactos de movimiento horizontal (eje X) de manera andloga a la acentuacion
gue hace el sinograma del movimiento vertical (eje Y).

Correct Inicia la correccién automadtica o semiautomadtica del movimiento.
(Corregir)

Clear Restablece a cero todas las desviaciones de correccién del movimiento.
(Borrar)

X-axis (Eje X) Habilita la correccién de movimiento en el eje X.

Y-axis (Eje Y) Habilita la correccion de movimiento en el eje Y.

Mask Habilita el modo de enmascaramiento. Cuando esta habilitada esta opcidn, se

(Enmascarar) activa un drea de visualizacién de corte transversal adicional que permite al
usuario definir un volumen transversal delimitado por una elipse y por limites de
corte inferior y superior, sobre los cuales deberia centrarse la ejecucion del
algoritmo de correccidon de movimiento.

Det Selecciona las cabezas detectoras de niumeros, permitiendo que el algoritmo de
correccidon de movimiento use limitantes que difieren en base a la geometria de la
camara.
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8 Resolucion de problemas

Sintoma: Recibo el mensaje de error "database connection failed" (fallo de la conexion con la base
de datos) cuando se ejecuta QPS o QGS.

Solucidn:

1.
2.

Verifique que el Servidor ARG se ha instalado correctamente.

Verifique que se pueda acceder al Servidor ARG a través de la red (intente enviar una
instruccion "ping [servidorarg]" desde el simbolo del sistema, donde servidorarg es la
direccion IP del servidor arg).

Sintoma: No puedo enviar las imagenes a CSImport desde mi cdmara.

Solucion:

1.

Verifique que ambos sistemas se hayan configurado correctamente; consulte la seccidn
Connectivity (Conectividad) de la configuracion de CSImport y el manual del usuario del
vendedor de la camara,

Verifique que el cortafuegos de Windows tenga una excepcion para Cedars-Sinai DICOM
Store

Verifique que la estacion de trabajo "pushing" pueda acceder a la estacién CSImport
(intente enviar una instruccion "ping [ip_csimport]" desde el simbolo del sistema de la
estacion de trabajo de la cdmara, donde ip_csimport es la direccién IP de la maquina donde
se ejecuta CSImport)

Sintoma: En QGS+QPS o QPET recibo "multiples coincidencias" cuando abro un conjunto de datos

Solucion:

1.

Verifique que los campos coincidentes necesarios (por ej. el sexo del paciente) se esté
rellenando. Si no lo estan se mostraran de color amarillo en la ventana del editor de
conjuntos de datos. Si los campos no se rellenan correctamente, ello podria indicar un error
con los datos de DICOM. Contacte al fabricante de la cdmara para obtener mas informacion.
Observe el sexo, el isétopo y el estado de adquisicidn para el conjunto de datos.

Abra la pagina Database (Base de datos), seleccione "List...(Listar)" y verifique que haya solo
una base de datos activa para la combinacidn sexo/is6topo/estado de adquisicion. Si hay
mas de una base de datos activa, abra la base de datos que no deberia estar seleccionada,
desactive la opcion "allow automatic selection" (permitir la seleccion automatica) y guarde.
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