
Terzo Congresso Nazionale 

Il valore aggiunto dei fisici in sanità: tre esempi dalla 
Medicina Nucleare

ANFEA

Roma – Università “La Sapienza”, 28 novembre 2015

Leonardo Chiatti

U.O. di Fisica Sanitaria

Azienda U.S.L. di Viterbo



Crescente impatto della tecnologia nella pratica medica



Crescente impatto della tecnologia nella pratica medica



Crescente impatto della tecnologia nella pratica medica



QUALITA’

abbattimento 
del RISCHIO

APPROPRIATEZZA

Convergenti ma distinte…



NEL CORSO DEGLI ANNI …

• Controllo di qualità (CQ)

• Assicurazione di qualità (QA)

• Appropriatezza (inizialmente solo prescrittiva…)

• Clinical Risk Management (CRM)

• Valutazione delle tecnologie sanitarie 
(HTA)

• Governo Clinico (CG)
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Fisica Medica

Applicazione dei principi e delle metodologie della Fisica alla medicina nei settori della
prevenzione, della diagnosi e della cura con il fine di assicurare la qualità delle
prestazioni erogate e la prevenzione dei rischi per i pazienti, gli operatori e gli individui
della popolazione in generale.



CALCOLO DELLA DOSE PER PUNTI IN RADIOTERAPIA

OTTIMIZZAZIONE PIANO DI TRATTAMENTO RADIOTERAPICO 3d-CRT

DOSIMETRIA PERSONALIZZATA IN RADIOTERAPIA (CON SIMULAZIONE)

CONSULENZE PER TRATTAMENTO RADIANTE (PAZIENTI CON PACEMAKERS, GIUNZIONI et similia)

PIANIFICAZIONE DELLA TERAPIA DELL' IPERTIROIDISMO (DOSE PUNTUALE)

PIANIFICAZIONE DELLA TERAPIA DELL' IPERTIROIDISMO (DOSIMETRIA VOXEL)

ANALISI QUANTITATIVA DI CAPTAZIONE DEI NUCLEI DELLA BASE (DATSCAN)

ANALISI QUANTITATIVA DI FUNZIONALITA' SURRENALICA

ANALISI QUANTITATIVA DI ENHANCEMENT SU MICROADENOMI IPOFISARI IN NMR

ANALISI QUANTITATIVA DI ENHANCEMENT SU ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE IN NMR

VALUTAZIONE DI DOSE IN GRAVIDANZA

COREGISTRAZIONE IN IMAGING MULTIMODALE (FUSIONE)





Sono presi in considerazione 
pazienti ipertiroidei, cioè soggetti 
che presentano una patologia a 
carico della tiroide, ghiandola 
endocrina localizzata nella 
regione anteriore del collo con un 
aspetto simile a quello di una 
farfalla.



�Terapia farmacologica: farmaci 
tireostatici (metimazolo, carbimazolo ecc.) e i 
beta-bloccanti;

�Terapia chirurgica: tiroidectomia totale o 
parziale;

�Terapia  radiometabolica:

� terapia radioisotopica con 131I



Art. 4   D. Lgs 187/00

“per tutte le esposizioni mediche a scopo 
terapeutico lo specialista deve programmare 
individualmente l'esposizione dei volumi 
bersaglio tenendo conto che le dosi a 
volumi e tessuti non bersaglio devono 
essere le più basse ragionevolmente 
ottenibili e compatibili con il fine 
radioterapeutico.”



INTRODUZIONE

Scopo del lavoro è stato il confronto di tre differenti metodiche usate correntemente

nella nostra istituzione per il calcolo della attività da somministrare nella

Radioterapia dell’ipertiroidismo.

I dati preliminari qui presentati derivano dalla comparazione eseguita su 11 pazienti,

affetti da ipertiroidismo per Adenoma o Morbo di Graves con lesione singola ed

eventuale presenza di colliquazione.

E’ stata esaminata in particolare la dipendenza dei risultati delle diverse metodiche

dalla geometria del target.



MATERIALI E METODI

I tre metodi in questione sono:

A) calcolo manuale eseguito assumendo una distribuzione di attività cumulata

omogenea su un target ellissoidale (Quimby-Marinelli) come da protocollo

AIFM-AIMN;

B) calcolo analitico (convoluzione di kernel beta + gamma) su sfera equivalente

al medesimo target ellissoidale [raggio della sfera = media geometrica dei

semiassi dell’ ellissoide];

C) voxel-dosimetria con convoluzione di kernel beta + gamma tramite

campionamento casuale dei punti sorgente, abbinato a stima analitica del

contributo della sfera di raggio pari al voxel-size centrata sul punto di

calcolo.

I kernel sono precalcolati via Montecarlo.
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MATERIALI E METODI

Il target è definito come la regione interna alla superficie

corrispondente al 45% del conteggio massimo per singolo voxel.

La attività cumulata viene misurata

come integrale della curva di

sparizione della attività rilevata con

sonda tiroidea, fittata normalmente a

partire da 4-6 punti di rilevazione.

Nei metodi A e B la stima degli assi dell’ ellissoide è eseguita su

tomogrammi SPECT dopo somministrazione di dose traccia; nel

metodo C la stima del target è automatica.

Coi metodi A e B la attività cumulata si assume distribuita

omogeneamente entro il target.

Foglio.xls per il calcolo della attività cumulata a

partire dalla curva di captazione

Determinazione degli assi dell’ellissoide a partire dalle sezioni della SPECT



MATERIALI E METODI

Nel metodo C viene tenuto conto anche del contributo alla dose nel punto di calcolo

da parte di punti sorgente esterni al target. La attività cumulata totale misurata con

sonda di captazione è divisa per la somma dei voxel inclusi nel target; la

concentrazione di attività cumulata relativa ad un voxel è ottenuta moltiplicando il

valore del voxel per tale rapporto.

File.txt in cui sono riportate le attività cumulate di

ogni singolo voxel di una slice dell’immagine

acquisita.



RISULTATI

La determinazione degli assi dell’ ellissoide nei metodi A e B risulta affetta da una

certa dipendenza dall’ operatore, e diventa incerta quando la geometria del target

presenta deformazioni sostanziali rispetto a quella ellissoidale. Stime diverse degli

assi conducono a dispersioni del 10-20% nei risultati dei metodi A e B.

Quando la geometria del target è nettamente ellissoidale e gli assi sono valutati

correttamente, le differenze tra i risultati di A e B sono sistematiche: si evidenzia un

eccesso A-B del 15-18% (rosso); le differenze A-C sono contenute entro ± 15%

(verde).

Target a forma ellissoidale



RISULTATI

Per target sensibilmente non ellissoidali le differenze A-B restano invariate (giallo),

ma le differenze A-C possono raggiungere il 50-60% (viola). Tali differenze variano

comunque fortemente con la distanza del punto di calcolo dal confine del target.

Target a forma non ellissoidale



CONCLUSIONI

Per target regolari di forma ellissoidica, i metodi B e C non sembrano fornire

miglioramenti significativi al consueto metodo manuale A. Data la maggior

laboriosità richiesta dalla applicazione della voxel-dosimetry, quest’ ultima non

sembra preferibile.

Per target più irregolari, invece, la voxel-dosimetry sembra più affidabile e

potrebbe essere considerata preferibile. I risultati sono infatti sensibilmente

diversi (anche del 50% ed oltre) da quelli derivati dal metodo manuale o da quello

analitico.

Resta tuttavia aperto il problema di standardizzare la metodica, in particolare la

scelta del punto di prescrizione della dose. Tale necessità deriva dal fatto di dover

contenere le fluttuazioni di dose originate dalla disomogeneità della distribuzione

di attività nel target, considerato che il range dei beta in tessuto è nell’ ordine dei

millimetri.
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METODO DELL’UNCINO



METODO DEL COLORANTE















Materiali e metodi

Sono stati esaminati i pezzi anatomici asportati a 3 pazienti sottoposti a 
intervento di escissione di lesione     mammaria non-palpabile con tecnica 

ROLL (99mTc-MAA - 20 MBq in 0,2 ml).

Ciascun pezzo è stato preliminarmente esaminato dall’anatomo-patologo 
secondo protocollo di valutazione estemporanea, al termine del quale il 

pezzo è stato sottoposto ad esame scintigrafico con acquisizione SPECT 
(E-Cam, Siemens) e imaging NMR con sequenza pesata in T1 in sezione 

transassiale (Symphony, Siemens) (Fig. 1a, 1b ).

Fig. 1 1a. A sinistra immagini SPECT nelle 

tre sezioni,     1b. A destra immagine RM in 

sezione assiale  del pezzo escisso.



Le immagini MR sono state utilizzate al fine di avere un’
informazione anatomico-morfologica cui riferirsi per la
coregistrazione. Tutte le acquisizioni sono state effettuate
utilizzando un sistema di reperaggio esterno “home made”
trasferibile su SPECT.

Le immagini SPECT, ricostruite con retroproiezione filtrata (filtro
Butterwoth 0,45; 8) sono state riorientate utilizzando il software di
post-processing E-Soft (Siemens, Germany) applicando poi un
isocontorno con una specifica soglia, come riportato da letteratura
(10%), per definire in termini di scala di colore i margini del pezzo
escisso (Fig. 2).

Fig. 2 Conturing in sezione  SPECT assiale 



Successivamente le immagini SPECT riorientate e le immagini MR sono
state sottoposte a coregistrazione utilizzando un pacchetto di fusione
disponibile all’interno del software Syngo (Siemens, Germany).

Dalle immagini così ottenute è stato possibile valutare la posizione
dell’area di massima attività somministrata rispetto alla posizione della
lesione e misurare i differenti margini della lesione asportata (Fig. 3).

Fig. 3 Immagini della fusione SPECT-RM

lungo le tre sezioni. Su tali immagini è

possibile valutare la posizione della

lesione e calcolare i margini della

resezione







23 kV;    12,5 mAs






