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Resumen

Objetivo: Laradiomica es un campo en desarrollo que enfrenta desafios en términos de reproducibilidad y
optimizacion del tiempo del profesional, determinados por la estrategia de segmentacién utilizada. El
objetivo es comparar 3 métodos semiautomaticos de segmentacion con diferentes grados de intervencién del
operador y evaluar €l tiempo requerido y las dificultades encontradas.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con linfoma Hodgkin con PET/TC 18F-FDG al diagnostico
entre 2022 y 2023. Se realiz6 la segmentacion del VMT en tres etapas. segmentaci dn automéatica con
eliminacion répida de captaciones fisiol 6gicas principales (cerebro, rifionesy vejiga); eliminacion manual de
todas | as captaciones fisiol 0gicas; edicion manual para afadir lesiones no detectadas. Se compard el tiempo
medio y losvaloresde VMT y Dmax segun el umbral y el método de segmentacion.

Resultados: Analizamos 15 pacientes (20-82 afios). El tiempo medio requerido parala segmentacion con
umbral SUV ? 2,5 fue de 2,06 minutos; 0,98 minutos con SUV ?4,0. El VMT medio fue de 300 cm3 (SUV ?
2,5) y 146 cm3 (SUV ?4,0). El Dmax medio fue de 19,7 cm (SUV ?2,5) y 18,5 cm (SUV ?4,0).
Observamos que umbrales mas bajos requieren mayor eliminacién manual de captaciones fisioldgicas,
prolongando el tiempo de segmentacion. La segmentacién automética puede incluir VOI de tamafio
subdptimo, dificultando su deteccidn y por tanto su eliminacion, generando imprecisiones en Dmax.
Disminuir el umbral aumenta la probabilidad de que captaciones fisiol gicas sean incluidas en el mismo VOI
gue lesiones tumorales.

Conclusiones: Distintos métodos de segmentacion no ateran solo el volumen calculado, sino que cambian €l
tiempo requerido para su cdlculoy las posibilidades de error, al aumentar |as necesidades de intervencion del
operador. Es fundamental conocer las limitaciones de cada método de segmentacion, ya que impactan en la
reproducibilidad y en la aplicabilidad clinica de |os parametros que se quieren analizar.
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