Universidad Central de Venezuela
Facultad de Ciencias

Escuela de Fisica

DESARROLLO DE UN SISTEMA DE
CLASIFICACION DE TEJIDOS A CUERPO
ENTERO POR IMAGENES PET/CT

Br. Marcos J. Rivas P.

Dr. Miguel Martin Landrove, Tutor

Caracas, 27 de Octubre del ano 2014



Quienes suscriben, miembros del Jurado que examiné el trabajo presentado por el Br.
Marcos J. Rivas P., titulado: “Desarrollo de un sistema de clasificacion de tejidos a cuerpo
entero por imagenes PET/CT” para optar al titulo de Licenciado en Fisica, consideramos
que dicho trabajo cumple con los requisitos exigidos por los reglamentos respectivos y por
lo tanto lo declaramos APROBADO en nombre de la Universidad Central de Venezuela.

Dr. Miguel Martin Landrove, Tutor

Dra. Lisseta D'Onofrio

Dra. Joselen Pena Fecha

Caracas, 27 de Octubre del afio 2014



DESARROLLO DE UN SISTEMA DE CLASIFICACION DE TEJIDOS A
CUERPO ENTERO POR IMAGENES PET/CT

Br. Marcos J. Rivas P.

Trabajo Especial de Grado presentado
ante la ilustre Universidad Central de Venezuela
como requisito parcial para optar al titulo de

Licenciado en Fisica.

Dr. Miguel Martin Landrove, Tutor Fecha



A Dios, a mis Padres y a mi Abuela

A mis amigos



AGRADECIMIENTOS

A Dios por su amor infinito, por protegerme, guiarme y darme fuerzas para lograr mis
objetivos.

Agradezco a las tres personas mds importantes de mi vida y que mas amo, que son: mi
Madre la Sra. Thais Pefia, mi Padre el Sr. Mario Rivas y a mi Abuela y segunda Madre la
Sra. Juana Castillo por brindarme todo su amor y apoyo en toda mi vida. También
agradezco a mi Tia la Sra. Haydee Peiia por su amor.

Estoy muy agradecido con el Dr. Miguel Martin Landrove; gran fisico y persona, por
permitirme realizar con él mi Trabajo Especial de Grado, por estar siempre dispuesto a
ayudarme a desarrollar el trabajo.

También agradezco a mis grandes amigos por brindarme apoyo, una gran amistad y
buenos consejos, algunos de ellos son: Manuel Gonzélez, Alexander Ocanto, Erick Castro,
Sebastian Bacadare, David Grande, Ernesto Rondén vy José Gregorio. Gracias a Sebastian
por darme un gran consejo de hermano para terminar mi tesis que nunca olvidaré,
diciéndome: “No debes permitir que las emociones interfieran con tus metas y tu
crecimiento profesional”.

Debo agradecer a la persona que mas he admirado en mi vida; me refiero al Sr. Shigeru
Miyamoto, por darme tantas alegrias gracias a sus grandes creaciones. Gracias a él, he
aprendido que todo se puede lograr en esta vida con mucho esfuerzo y amor. Por ultimo,
debo agradecer a Mario Bros, Seiya, Goku, Link, Eminem, Kurt Cobain, Darth Vader, El
Maestro Yoda, Naruto, Sub-Zero, Donkey Kong, Solid Snake, Big Boss, Squall, Kenshiro,
Light Yagami, Ichigo, Aizen, Yusuke Urameshi, Kenshin, Leon S. Kennedy, Ryu Hayabusa,
Harry Potter, Mega Man, Frodo, Sora, Samus, entre otros jejeje.



RESUMEN

El PET/CT es un método diagndstico que permite combinar dos técnicas médicas: la
Tomografia Computarizada y la Medicina Nuclear. En este tratamiento no existe peligro
para el paciente. La Tomografia por Emisién de Positrones (PET) es un método no invasivo
que muestra los cambios moleculares y metabdlicos que ocurren en el cuerpo. Para ello,
se utilizan farmacos unidos a atomos radioactivos como la Fluorodesoxiglucosa (FDG) o la
Fluorocolina, que emiten positrones. La glucosa marcada con fluor se distribuye por el
organismo y es consumida por células normales y tumorales. El estudio PET se realiza
junto a una Tomografia Computarizada (TC), la cual permite aumentar la eficacia
diagndstica, ya que combina la modalidad metabdlica (PET), y la anatdmica (TC). El equipo
PET/CT es una unidad de exploracion con una cavidad en el centro y aros detectores que
graban la emision de positrones emitidos desde el paciente. Por fuera se hallan los tubos
de Rayos X y el conjunto de detectores sensibles a la radiacidn. El paciente se recuesta
sobre una camilla mévil que se desliza dentro y fuera de la cavidad. En el presente trabajo,
las imagenes PET/CT son analizadas por medio del algoritmo de K-means (K-medias),
clasificando los distintos tejidos por medio de la distribucién del SUV (Valor de Captacion
Estandarizado), obteniendo valores promedios del SUV muy parecidos en distintos
pacientes para un tejido en especifico.
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