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\FELS VISTO:

El Informe N° 030-2015-DNCC-DICON/INEN de fecha 06 de Febrero de 2015, suscrifo
por la Direclora Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad y Controf
Nacional de Servicios Oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN); y,

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN, tiene como misién
ﬁm:_ proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico,
@WE dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi como condrolar,

iz técnica y administrativamente, a nivel nacional, los servicios de salud de las
. )5“ enfermedades neoplasicas y realizar las aclividades de investigacion y docencia propias
e del Instituto;

Que, en concordancia con su misién, el Reglamento de Organizacion y Funciones del
instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN (ROF-INEN), aprobado
mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, establece —en su articulo 6° literal ¢~ que:
“Es funcidn general del INEN: Normar, organizar, conducir y evaluar la promocioén de la
salud en la poblaciéon nacional para inducir habitos saludables, con propdsito de evitar
y/o controlar {os factores cancerigenos y reducir los riesgos y dafios oncoldgicos”;
asimismo con mayor precision en el literal g) se establece la funcion de: “Innovar, emitir
y difundir, a2 nivel nacional, las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y
estandares de los procesos de promocion de la salud, prevencion de enfermedades
neoplasicas, recuperacién de la salud, rehabilitacidbn y otros procesos relacionados
especificamente con el campo oncolégico”; siendo remarcada su funcion en el literal h)
la de “Emitir las normas para establecer el conirol técnico de los servicios de salud
oncolégicos a nivel nacional’;

.. Que, de acuerdo al documento de visto, la Directora Ejecutiva del Departamento de
ney Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos del INEN, solicita a

2! la Jefatura Institucional la aprobacion de dos (02) Proyectos de Planes Normativos,
¥/ entre los cuales destaca el denominado “Guia Técnica de Procedimientos Asistenciales
del Departamento de Medicina Nuclear™;

Que, el documento denominado “Guia Técnica de Procedimientos Asistenciales del
Departamento de Medicina Nuclear”, se constituye como un sistema integrado por
varias indicaciones técnicas que busca el dptimo funcionamiento de los procedimientos
;. implementados dentro del Departamento de Medicina Nuclear; siendo que entre sus




A ° principales lineamientos encontramos: Disponer del conjunto de indicaciones para la
\@Eﬁv‘/ realizacion de cada examen y procedimiento de acuerdo al listado de prestaciones de la

Q«%« unidad; contener la informacién adicional relevante actualizada para el proceso de
3%: e marcacion de los radiofédrmacos y para cada radiofarmaco utilizado en particular y otros.
s

-

Que, al constituir este instrumento, un valioso aporte de necesidad y utilidad para el
desarrolio integral de [a atencion del paciente oncoldgico, pues contiene guias y
métodos relacionados a los procedimientos asistenciales del Departamento de

/fw/"-*fig‘; Medicina Nuclear, los cuales deberan ser difundidos y acatados por todos los niveles
. v’% \i:-\ de servicios asistenciales en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN
[ p— fs‘} y por la institucién en general, resulta procedente su aprobacion;
\3\,/ . . i
T Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General,

de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesio, de la Oficina General de
Administracidn, de la Direccién General de Control del Cancer, de la Direccion General
de Radioterapia, de [a Direccién Ejecutiva del Departamento de Medicina Nuclear, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos y
de la Oficina de Asesaoria Juridica;
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- De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 008-
% 2012-SA'y el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, concordante con el literal
g) del Articulo 6° del mismo cuerpo normativo;

SE RESUELVE:

ABTiCULO PRIMERO: APROBAR el documento normativo denominado: “GUIA
TECNICA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA NUCLEAR?”, que como anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Disponer que la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria

General del INEN, publique el presente plan, debidamente aprobado, en el Portal Web
institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Tintiand T
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FINALIDAD

Estandarizar los procedimientos en el Departamenio de Madicina Nuclear para brindar una stencién
oportuna y de calidad al pacients.

OBJETIVO GENERAL

Brindar al personal de la unidad una guia actualizada v detallada que contenga la informacién mas
refevante necesaria para efectuar procedimientos de Medicing Nuclear de modo cumpla con los
requerimientos de seguridad, calidad y eficiencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disponer del conjunto de indicaciones para la realizacion de cada examen y procedimiento de
acuerdo al listado de prestaciones de la unidad.

Contener ia informacion adicional relevante actualizada para el proceso de marcacién de los
radiofarmacos y para cada radiofarmaco utilizado.

Asequrar que todo el personal de la unidad tenga acceso expedito a este material y documentar
gue han tomado conocimiento de la existencia del mismo.

AMBITO DE APLICACION

Bl Manual se aplicara en el Departamente de Madicina Nuclear del Institulo Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

CONTENIDO
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4.1. CAPTACION TIRCIDEA

4.1.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion dei tiempo medio efectivo del yodo en la glandula tiroides.

INDICACIONES

Para el calculo dosimétrico de la dosis de 131! para el hipertiroidismao.

PREPARACION DEL PACIENTE

Se debe retirar el tratamiento hormonak:

1. Tiroxina {T4) al menos durante 10 dias.
2. Triyodotironina {T3) al menos durante 3 dias.

Se debe evaluar que el paciente no esté en situacién de saturacion iddica, tanto por haberse
sometido & exploraciones intravenosas o intratecal es con contraste yodado (pielografia, TC con
contraste, mielografia y algunas angiografias) al menos 3 semanas antes, o que haya seguido
tratamiento con Amiodarona (al menocs hasta 6 meses antes).

De ser posible no debe estar con medicacion antitiroidea;

- Propiliouracile (PTU) y tapazol al menos durante 3 dias.

No es necesario el ayuno, pero si  se maniendra sin comer hasia la realizacion de las
detecciones de 4 horas.

Se ha de evitar otras exploraciones isotépicas durante la realizacion de la prugba.
4,1.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco : Y {loduro sédico).

Dosis : 10 - 30 uCi{0.370 - 1.11 MBq)

Técnica de administracion . Cral

INSTRUMENTACION

Deatector . Detector de captacién firoidea o gammacamara con  colimador
pinhole.

Colimador . Focalizador cervical, sin colimacion.

Rango energético . 364 KeV con seleccion de los canales del folopico segln tas

calibracionas previas del equipo detector.

PROTOCOLO DE ADQUISICION
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Colocacién del paciente : De pie o sentado.
Tipo de deteccion : Conteo de actividad.

Parametros de la adguisicion:

Tiempo: Detecciones a las 2 v 24 horas.

Adquisicion. Medicien de la actividad de fondo: Se debe realizar una medicion del fondo
ambienial, cada dia que se realizan captaciones.

Conteo durante 60 s. Se anotarén las cuentas, el tiempo de adquisicion, v el dia y la hora en la
hoja de trabajo.

Medicion de la dosis estdndar. Colocar la dosis delante del detecior, colocado en posicion
horizontal, & una distancia estandar, generalmente de 20 cm.
Conteq duranie 80 s.

Se anotaran las cuentas, el tiernpe de edquisicion, y el dia v la hora en la hoja de trabajo.
Administracion de la dosis al pacients: via oral, anotando el dla y la hora en la hoja de frabajo.

Medicion de ia actividad en el cuello: los tiempos predeterminados, se coloca al paciente sentado,
con el cuello estirado, sittando la zona de la tircidaes en frente del detector.

Conteo durante 80 s.
Se anotaran las cuentas, el iempo de adquisicion, y el dia y la hora en la hoja de trabajo.

Medicion de la actividad de fondo: los tiempos predeterminados, se coloca al paciente derecho,
con &l blindaje delante del cuello.

Conteo durante 60 s.
Se anotaran las cuentas, el iempo de adquisicidn, y el dla y Ia hora en la hoja de trabaijo.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos oblenidos se utilizan para la cuantificacion del tiempo medio efectivo del yodo en la
tiroides, y con los datos morfologicos provenientes de la gammagrafia de tiroides se puede
realizar el caloulo de la dosis necesaria para el fratamiento det hipertiroidismo.

MANIOBRAS OPCIONALES

Ninguna.

DOSIMETRIA DEL (ioduro sédico)

Organg rad/10uCi mGy/0.37 MBg
Tiroides 84 80.0
Mticosa gastrica 0.016 0.16
Cuerpo entero 0.6047 0.047
Ovarios 0.0014 0.014
Tasticulos 0.0008 0.008
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4.2. GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON *™Tg

4.2.4 CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Evaluar la morfologia y funcicnamiento de 1a glandula tiroides,
INDICACIONES:

Evaluacion morfoldgics de la glandula tiroides.

Localizacion de la tiroides y evaluacién de tiroides ectépica.

Estudio del bocio, borio endotoracico v de los nddulos de la tircides.
Diagnodstico de les tirciditis subagudas.

Evaluacion de los restos postguirirgicos tiroideos.

PREPARACION DEL PACIENTE:

Se debe realizar una breve y dedicade recopilacion de informacion del paciente (historia clinica
protocolizadal que incluya la palpacion tiroidea.

En pacienies que tomen terapia sustitutiva de tiroides, y para poder visualizar la gléndula tiroidea
se deberia suprimir la medicacién susfitutiva:

1. Tiroxina ( T4 )} al menos durante 7 dias.
2. Triyodotironing { T3 ) al menos durante 3 dias.

Se evaluara que el paciente no esté en situacion de saturacién iddica, tanto por haber sometido
a exploracionas intravenosas o intratecal con contraste yodado { pielografia , TC con contraste |,
mielografia y algunas angiograffas } al menos 3 semanas antes , o que haya seguido tratamiento
con Amiodarona ( al menos hasta 6 meses antes ) .

4.2.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaco - ¥MT04 (pertecnetato)

Daosis : Aduitos: 5 mCi (185 MBaq) para 70 Kg.
Nifios: De acuerdo al calculo

Técnica de administracién . Endovenosa

INSTRUMENTACION

Detector:  Gammacamara

Colimador; Pin-hole

Para la evaluacion del tamafio de la tiroides, de cara al célculo del peso glandular, puede, se
puede utilizar un colimador de baja energia, alta resolucidn, orificios paralelos.

Rango energético; 140 k&V con una ventana del 15%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del paciente; dectbito supino.
Tipo de deteccién: estatica

Parametros de ia adquisicion;
Proyeccidn: Anterior del cusllo.
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En caso de bocio endotoracico cal adquirir una imagen de ia parte superior del torax.
Tiempaos: 15 minutos.

Adquisicion esiatica Pin-Hole:

Matriz: 256x256

Factor de magnificacion: 1

Tiempos de adquisicion. 100 ketfimagen

La distancia entre el colimador y el cuelio ha de ser Iz distancia focal del Pin-Hole (de unos 4-5
cm per tal de que ef efecto ampliador del Pin-Hole no magnifique demasiade la imagen).
Adquisicion estatica planan

Matriz: 256x258

Factor de magnificacidon; 2

Tiempo de adguisicién;  120s

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

MNormalmente no requiere.

CUANTIFICACION DEL TAMARO DE LA TIROIDES

Para realizar el célculo del tamafio tiroidea, se realiza una imagen estatica planar {colimador de
orificios paraleios y de alta resolucidn) y se procesa con &l programa correspondiente, que
realiza ia medida de la altura y la anchura de ambos I6buios tiroideos, datos necesarios para e
caloulo del drea de ia tircides y para la aproximacion al céiculo del peso en gramos.
MANIOBRAS OPCIONALES

REPAROS ANATOMICOS

Es posible realizar una imagen anterior con marques de referencia anatomicas (escotadura
supraesternal, claviculas, bores laterales del cuello y barbilla).

REPAROS SOBRE NODULOS

En caso de palparse un nédulo, es posible realizar una imagen anterior colocando un punto
radioactivo en la piel, encima del nédulo, ¥ moviéndolo para delimitar los limites.

PRESENTACION FINAL

imagen de la tiroides.
Si es realiza cuantificacion del tamafio, la imagen se ha de acompafiar de los limites
seleccionados para la medicion.

TEST DE DESCARGA CON PERCLORATO

Se practica una gammagrafia con 1311, Después de la deteccion de 60 min, si fa captacidn es
bona (>15-20% de la dosis administrada) se administra una dosis de perclerato de 1 gr (rifios 10
mg/kg) y se obtiene una adquisicion a los 60 min del perclorato.

El normal es una pérdida <5% y es claramente ancrmal una pérdida >10%.
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DOSIMETRIA DEL *"Te-pertecnetato

Organo rad/mCi mGy/37MBg
Tiroides 013 1.35
intestine delgade .12 1.2

Pared vesical Q.08 0.8
Estomago 0.05 0.5

Ovarios 0.03 0.3

Cuerpo entero 0.01 0.1

Medula Osea 0.002 0,02
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4.3 GAMMAGRAFIA DE TIRCIDES CON 1131

4£.3.4 CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION;

Evaluar ta morfologia y funcionamignto de la glandula tircides.
INDICACIONES:

Evaluacion morfoldgica de la glandula tiroides.

Localizacion de Ia tircides y evaluacion de tircides ectépica.

Estudio del bocio, bocio endotoracico v de los nédulos de la tiroides.
Diagndstico de les tiroiditis subagudas.

Evaluacion de los restos postquirtrgices tircideos.

PREPARACION DEL PACIENTE:

Se debe realizar una breve y dedicado recopilacion de informacion del paciente (historia clinica
protocolizada) que incluya la palpacion tiroidea.

En pacientes que tomen terapia sustitutiva de tiroides, y para poder visualizar la glandula tiroidea
se deberfa suprimir la medicacidn sustitutiva:

1. Tiroxina ( T4 } al menos durante 7 dias.
2. Triyodaotironina { T3 ) al menos durante 3 dias.

Se evaluara que el paciente no esté en situacién de saturacion iddica, tanto por haber sometido
a exploraciones infravenosas o intratecal con contraste yodado ( piglografta , TC con contraste |
mielografia y algunas angiografias ) al menos 3 semanas antes | o que haya seguido tratamiento
con Amiodarona ( al menos hasta 6 meses antes ).

4.3.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaco : 131INa (yoduro de sodio).
Dosis 1150 - 200 pCi (5585 — 740 Bg)

Nifios: De acuerdo al caloulo
Técnica de administracion : Via oral

PROTOCOLO DE ADQUISICION:

+ Comenzar. 24 h post-administracién de Iz dosis. Se realiza una imagen en condiciones
basales y otra luego del tratamiento con T3 en las mismas condiciones.

»  Modalidad de adquisicion; imagenes tipo estaticas.

« Utilizar preferentemente colimador pinhole, en caso de no ftener disponibilidad utilizar

colimador de alia resolucion para altas energias.

Analizador de pulsos con ventana del 20% centrada en el fotopeak de 364 kev

Paciente en decibito supino con el cuello en hiperextension.

Detector en proyeccion AP.

Matriz; 128x128

100 Kilocuentas.

Si no se utiliza colimador pinole si se realizar la adquisicién con magnificacién 6 zoom.

L] L] L] L] 5 -

: <. PROCESAMIENTO! (en caso de estimulacion con T3).
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« Dibujar un RO sobre la tircides y obtener la cuaniificacién en el estudio basal y post-
administracion de hormaona tiroidea.

PROCESAMIENTO DE LAS DATOS

No es necesario.

MANIOBRAS OPCIONALES
Ninguna.
PRESENTACION FINAL

Imagenes obtenidas pertinentemente rotuladas.

DOSIMETRIA BEL ™1 (loduro sédico)

Organo mGy/500 uCi
Tircides 8,5

Pared gastrica 15,5

Cuerpo entero 0,6

QOvarios 1,1
Testiculos 0,45

Colon 4.05
intestine delgado 3,05
Medula dsen 0,6
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4.4 RASTREQ DE TEJIDO TIROIDEQ
4.4.4 CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion de la actividad metabdlica de los restos de tejido fircideo vy de las neoplasias
diferenciadas de tiroides.

INDICACIONES

Evaluacion de los restos de tefido tiroideo funcionante después de una tirsidectomis iotal,
Estudio de la extension de!l carcinoma diferenciado de tiroides.
Daeteccidn de recidivas del carcinoma diferenciado de tiroides.

PREPARACION DEL PACIENTE

El paciente debe estar sin tratamiento hormonat:

1. Tiroxina (T4) al menos durante Z1 dias.
2. Triyodotironina (T3) al menos durante 10 dias.

Se debe evaluar que el paciente no esté en situacion de saturacion iddica, tanto por haberse
sometido a exploraciones intravenosas o intratecal con contraste yodado (pielografla, TC con

contraste, mielografia v algunas angiografias) al menos 3 semanas anies, o que haya seguido
tratamiento con Amiodarona (al menos hasta 8 meses antes).

4.4.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADICFARMACO, DOSIS ¥ TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco . Y (iodurc sadico)

Dosis D3 mCi{111 MBg).
Técnica de administracidn @ Oral

INSTRUMENTACION

Detector : Gammacamera.
Caolimador : Alta energia, orificios paraleles.
Rango energético . 364 keV con una ventana del 15 %.

PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del paciente  : Decibito supino
Tipo de estudio : Rastreo de cuerpo entere ¢ esiatica

Parametros de adguisicién:
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Provecciones:

bmagenes anterior y posterior ded cuerpo, desde la cabeza hasia las rodillas,
Tiempo: A las 48 horas.

Adquisicion rasireo:

Matriz: 1024x256

Tiempo de adguisicién: 300 s/paso

Adquisicion estatica;

Matriz: 266x256

Tiempo de adguisicion: 600 sfimagen

imagenes: Anterior de cabeza y térax, posterior de tdrax

PROCESAMIENTO DE LAS DATCS

No es necesatio.

MANIOBRAS OPCIONALES
Ninguna,
PRESENTACION FINAL

Imégenes obtenidas pertinentemente rotuladas.

DOSIMETRIA DEL ™'} (ioduro sédico)

Organo rad/mCimGy/37 MBa
Tiroldes 1600.0 18000.0
Mucosa gastrica 1.40 4.0
Cuerpo entero 0.71 7.1
Ovarios .14 1.4
Testiculos £.08 0.8
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4.5 TERAPIA DE HIPERFUNCION CON YORO 131
INDICACIONES

Tratamiento de la enfermedad de Graves-Basedow (bocio difuso).
Tratamiento del bocio multinodular,
Tratamienio del adenoma ©Bxico.

PREPARACION DEL PACIENTE

Explicacién al paciente del mecanisme fisiologico del tratamiento de sus beneficios, de los
confroles que debe hacer y las posibles complicaciones.

Citencion de la respectiva auvtorizacion.

Realizacidn de una prueba de embarazo en las mujeres en edad fértil.

Si la clinica del paciente es perfinente, retirar paulatina del tratamiento anditiroideo hasta
suprimirlo 7 dias antes dal tratamiento con radioyodo. En los hipertiroidismos graves o con
afectacion cargiologica no retirar los antitiroideos.

Mantenimiento de los beta-bloqueadores (a demanda).

Realizacion de una analltica tiroidea (T4 y T3 total, T4 libre, TSH vy anticuerpos antitiroideos) v
comprobacion de fa normalidad de un recuento sanguineo.

PAUTAS DEADMINISTRACION

Radiofarmaco: 131! en forma de ioduro sadice.
Dosis (actividades):

Al bocio difuso, se hacen captaciones tiroideas durante 8 dias para poder calcular sobre la curva
de la dinamica tiroidea del radioyodo, el porcentaje de fijacion tiroidea v el T1/2. El dlimo dia se
realiza una gammagrafia con $8mTc-pertecnetate, para estimar las dimensiones glanduiares y
una analitica tiroidea (T4 libre, TSH). De forma empirica, se establecerd la dosis absorbida que
se quiere dejar en iz tiroides {un minimo de 80 Gy, 2 los que hay que afadir 10 Gy por cada
episodio [afic de evolucién, tanda de antitiroideos de sintesis, intervencién quirdrgica o dosis de
radioyodo] previo)

En el bocio multinodular y en el adenoma toxico se administrara entre 10 y 25 mCi (370-925
MBg).

Cuando se pretende reducir el volumen del bocio, se administra una dosis de 15 mCilmes hasta
un total de 4 dosis.

Administracion: solucion endovenosa o cépsula oral. Lo administraré el médico especialista en
Medicina Nuclear ¢ un tecndlogo médico.

CONTROL CLINICO

Control clinico (tetefénico, o presenciales si fusra necesario) del paciente durante la primera
semana después del tratamiento, para valorar posibles complicaciones precoces (tiroiditis, crisis
tirotdxica).

Las visitas de confrol se harén a las 5-6 semanas, v & los 3 y 6 meses de la administracion ded
radioyodo. Cada control consistira en una visita y en una determinacién hormonal (T4 v T3
totales, T4 libre y TSH) y siempre que es considere medicaments necesario.

COMPLICACIONES
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Complicaciones precoces:

Son poco frecuentes. La tiroiditis se frata con medicacién analgésica v antiinflamatoria.

El aurmentc de sintomatoiogla de la hiperfuncidn es controla medisnte la administracion de
betahloqueadoras.

La crisis tiroldxica o exacerbacion del hipertelorismo necesita iratamiento endocrinolégico
hospitalario.

Complicaciones tardias:

Lo mas frecuente e importante es el hipotircidismo, tanito transitorio como definitive. Si es
definitivo, se trata con levotiroxina, sota control endocrinolégico.

TRATAMIENTO SIN RESPUESTA

Los pacientes que no lieguen a la situacion de eutiroidismo sin tratamiento antitiroideo a ios 3
meses, seran valorados para recibir una nuava dosis de 1311 Se seguirég el mismo protocolo.

RECIDIVAS
Se sigue el mismo protocolo.
CONTRAINDICACIONES

Contraindicacionss absolutas;

Embarazo
Lactancia matemna.
Contraindicacionas relativas:

Existencia de nddulos firmideos no caplantes. 8§ existe alguna sospecha clinica de su
presencia, hay que descartar que haya una neoplasia tircidea, mediante ecografia y puncién
aspiracionas.

DOSIMETRIA DEL 131 EN FORMA DE ICDURG 30DICO

Organo rad/mCi mGif37 MBg
Tiroides 1600.0 18000.0
Pared det estémago 1.40 14.0
Cuerpo entero 0.71 7.1

Ovarios 014 1.4
Testiculos (.08 0.8
ANEXOS

Modelo de consentimiento informado del paciente ante testigo.
Documento de informacién para los pacientes fratados con radicyodo.




IPSER N Guia Tacnica: Prccedimieqit_)s Asistenciales
R dal Departamento de Medicina Nuclear V01

4.5 RADIOARBLADION TIROIDEA

INDICACIONES

Ablacion de restos tiroideos postcirugia en pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides.
Tratamiento de restos tumorales v / o metastasis del carcinoma diferenciado de tircides {papitar y
folicular).

PREPARACION DEL PACIENTE
a) Primera visita:

Explicacion al paciente del mecanismo fisiologico del ratamiento, sus benaficios, los controles que
se hardn y ias posibles complicaciones.

Hemograma.

Prueba de embarazo en los casos en que sea necesario.

Consentimiento informado,

Recomendaciones para evitar gestaciones hasta los 6 meses del tratamienio y a los 2 meses de
hacer una captacion corporal de yodo (CCl) de control.

b) Captacién corporal con yodo (CCl) y analisis de hormonas tiroideas previos al fratamisnto corn
ragioyodo.

Se haran cuando se cumpian unas 4 semanas del tratamiento quirdrgico.

Si el paciente ya tomaba tratamiento sustitutivo, debera retirarlo siguiendo una de las siguientes
pautas:

Estar 15 dias tomando frivodotironina sédica 25 microg, Cynomel (2 veces / dia) y 15 dias sin
tratamiento o 21 dlas sin tratamiento.

También debera restringir los alimentos ricos en yodo (sal yodada, 18cteos, pescado, marisco v
consarvas), el uso de conirastes yodados y el de tintes y otros productos yodados, como minimo
una semana anies de la CCl,

COL: Administracion de 2-5 mCi de "' via oral o IV.

Control gammiagrafico a as 48 horas.

W Anglitica tircidea: T4 y T3 tolales, T4 libre, TSH, Tiroglobulina y anticuerpos antitiroideos.

= PAUTA DE ADMINISTRACION (INSTALACIONES PROPIAS)

G
1% Radiofarmaco: ™°'l en forma de yoduro sodico.

../¢,/Dosis (actividad): Dosis ablativa; 80-150 mCi dependiendo del tamafio de los restos y si presenta
*/ metastasis ganglionar.

Dosis para tratar el tumor residual y metastasis: 150-200 mCi.

Administracién: Lo administrard el médico especialista en Medicina Nuclear conjuntamente con el

Tecndlogo Médico.

INGRESO Y AISLAMIENTO

7 Se ingresard al paciente al menos durante 48 horas (si conviene debe estar 4 dias). Mientras dure &l
ingreso se mantendra un control clinico. En el alta, se medira ia tasa de exposicion.
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El aisiamiento debe continuar en casa de! paciente durante unos dias, al menos hasia completar la
semana desde gue se le dio la dosis.

Hay que proporcionar al paciente una hole informativa sobre las normas que dabe seguir durante este
tiempo.

CCly RCT ef séptimo dla después del tratamiento. Reiniciar el tratamiento sustitutivo con levotiroxina
(100 pCga/idia).

Confrol endocrinoldgico a los dos meses.

COMPLICACIONES
Complicaciones al poco tiempo:

Alteraciones def gusto (sabor metélico, ageusia)
Sialosdenitis

(Gastritis

Inflamacion de los restos tiroldeos.

Se han descrito, si bien son menos frecuentes:

Cistitis

Neumonitis (en metastasis pulmonares)

Inflarnacion aguda metastasica (importante cuando hay metastasis cerebrales)
Supresién transitoria de la médula dsea (cuando hay metastasis dseas extensas)
Sindrome de irradiacién aguda

Esteritidad transitoria a la mujer

Oligospermia transttoriz al hombre

Complicaciones tardias {muy raras):

Supresion de la medula ésea Fibrosis puimenar (en metastasis pulmonares del tipo linfangitice)
Transformacidn anaplasica det tumor
Leucemia o aparicidn de otros tumores solidos

Ge negativiza la CCl y el RCT {ausencia de imégenes captantas).

Se detecten niveles de Tg infericres a 2 ngfmi en ausencia de anticuerpos_antitoideos.

No evidencia de enfermedad en cualquier exploracion que se haya podido realizar (ecografia-TC
cervicales, radiografia-TC de torax, TC cerebral, scografia- TC hepaticas o abdominales,
gammagrafia 6ses, efc.)

La no negativizacion de la CCl y RCT (persistencia de imagenes captantes o aparicién de unas
nuevas),

Niveles de Tg superiores a 2-10 ng / ml en ausencia de anticuerpos antitiroideos.

Evidencia de enfermedad en la ecografia-TC cervical, radiografia-TC de torax, TC cerebral,
ecograifa-TC hepéticas o abdominales, gammagrafia 6sea, etc.
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PAUTA DE SEGUIMENTO, RECIDIVAS

Se deben realizar controles (CCl y analitica tiroidea, después de retirar el tratamiento hormonal) para
valorar la presencia de recidivas:

= Control anuat durante los 4 primeros afios

« Control bignual hasta los 10 afos después de haber conseguido la situacion de “libre de
anfermedad’

= Después, controles analiticos periddicos, haciendo un RCT en casc de sospecha de recidiva,

La recidiva se define como una positivacidn de un RCT negativo, un valor de Tg superior a 2-10 ng /

ml o cualquier evidencia de enfermedad, en algin momento de la evolucién.

En casc de persistencia o recidiva, la pauta de tratamiento sequird el mismo protocolo inicial.
SITUACIONES ESPECIALES

Hay pacientes con RCT negatives y Tg elevadas. En estos casos se pueden emplear exploraciones
con trazadores oncotropos (MIBI o 18F-FDG) e incluso llegar a indicar un tratamiento con 'l (150
mCi).

CONTRAINDICAGIONES
Contraindicaciones absolutas: Embarazo v lactancia.

Contraindicaciones relativas: Anemia, neutropenia o plaguetopania,
Edad inferior a 6 aflos
Metastasis cerebral
Compresion medular

PRECAUCIONES EN CASOS ESPECIALES

\ En caso de alergia al yode no se considera una contraindicacion, ya que la cantidad de yodo gue se
= adminisira no es suficiente como para provocar fendmenos de hipersensibitidad.

QOrgano rad/mCi mGy/27 MBg
Tiroides 1600.0 16000.0
Pared del estébmago 1.40 14.0
Cuerpo entero 0.71 7.4
Ovarios 0.14 1.4
Testiculos 0.08 0.8

<3




Guia Técnica: Procedimientos Asistencizles
del Depertaments de Madicina Nuclear V1

4.7 RASTREO POST TERAPIA CON 1314

4.7.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

evaluacion de la actividad metabolica de los restos de tejido firoidso v de las neoplasias
diferenciadas de liroides,

INDICACIONES

Evaluacion de los restos de tejido tircideo funcionante después de una tiroidectomia total.
Esiudio de la extension del carcinoma diferenciado de tiroides.
Deteccion de recidivas del carcinoma diferenciado de tiroides.

PREPARACION DEL PACIENTE

El paciente debe estar sin tratemienio hormonal:

1. Tiroxina (T4) al menos durante 21 dias.
2. Triyodotironina (T3} al menos durante 10 dias.

Se debe evaluar que el paciente no esté en situacion de saturacion iédica, tanto por haberse
sometido a exploraciones intravenosas o intratacal con contraste yodado (pielografia, TC con
contraste, mielografia y algunas angiografias) al menos 3 semanas antas, ¢ que haya seguido
tratamiento con Amiodarona (al menos hasta 6 meses anfes).

4.7.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radicfarmaco - Y {ioduro sodica)

Dosis : Variable
Técnica de administracién : Oral.

INSTRUMENTACION

Detector : Gammacamara.

Colimador : Alia energia, orificios paraleles.
Rango energético . 364 keV con una ventana del 15 %.

PROTOCOLO DE ADQINSICION

Colocacion del paciente  : Declbito supino
Tipo de estudio . Rastreo de cuerpo entero o estatica
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Parémetros de adquisician:

Proyeccioneas:

imagenes anterior y posterior del cuerpo, desde la cabeza hasta las rodillas.
Tiempo: Entre los 3 y 10 dias.

Adquisicidn rastreo:

Matriz: 1024x256

Tiempo de adquisicién: 300 s/paso

Adquisicion estdtica:

Matriz: 256x256

Tiempo de adquisicion: 600 s/imagen
imagenes: Anterior de cabeza v téray, posterior de torax

PROCESAMIENTO DE LAS DATOS

No es necesario.

MANIOBRAS OPCIONALES

Ninguna,

PRESENTACION FINAL

imagenes oblenidas pertinentemente rotuladas.
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4.3 GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES

4.8.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Locatizacion de las glandulas paratiroides.

IMDICACIONES

Deteccion vy localizacion de los adenomas v las hiperplasias de las glandutas paratiroides. Evaluacion
del estado de las glandulas paratircides dentro de las hipercalcemias vy sindromes hiperparatiroidales.

PREFPARACION DEL PACIENTE

No requiers ninguna preparacion.

Se recomienda no haberse realizado estudios con contrastes yodados al menos 3 semanas antes.
Mientras se realizan las imagenes se debe insistir en que el paciente no debe mover el cusllo, ni
tragar saliva, v si es necesario se puede utilizar inmovilizadotes.

4.8.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACG, DOSIS ¥ TECMNICA DEADMINISTRACION

Radiofarmacos y dosis:
Estudio con MIBI - mTeMIBI, 18 mCi {MBq)

Estudio con tecnecio : ®™Tc0Oy como pertecnetato sodico, 4 mCi (MBa)
\Técnica de administracion: endovenosa.

INSTRUMENTACION

Datector » Gammacamera.
~._ Colimador . Baja energia, alta resoluclsn, orificios paraisios.
2\ Rango energético  © Estudio con MIBI: 140 KeV con ventana del 10 %.
! 140 KeV con ventana del 10 % para el periecnetalo.

&

/
Sy

,g,f PROTOCOLO DE ADQUISICION

Fase precoz: 15 minutos post-inyeccién
Fase tardla : 2 horas post-inysccion
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Estatica.
Estudio con MIBI y pertecnetato; Duracion 800 sg (10 min)
Proyeccion: Anterior det cuelio y del mediastino superior (hasta el borde superior del corazén).

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

imagenes convencionales (256x256) MIBI precoz v tardio y de pertecnetato si se ha hecho. A criterio
médico se realiza un esiudio con pertecnetato el mismo dia o en otro dia.

Se reaiiza la sustraccidn de las imédgenes de pertecnetato (captacion de ja glandula tiroides) y de la
imagen de MIBI (captacion tircidea y paratiroidea) para obtener una mejor localizacion de las
giandulas paratiroides.

MANMIOBRAS OPCIONALES

Pueden realizarse imdgenes mas tardias a las 4-6 horas, o bien imagenes laterales de cuello ylo
oblicuas.

SPECT DE PARATIROIDES CON MIBI

Fara intentar localizar mejor espacialmente las paratiroides es posible realizar una Tomogammagrafia de
la zona del cuello con MIBL

Adquisicion SPECT:
Matriz: 128x128
Orbita: 360°
Musstreo: 1 imagen de 15 s cada 6°

PRESENTACION FINAL

.. |magenes cervicales obtenidas con pertecnetato y MiBI, presentando si se ha realizado las imagenes
7“4 ;SLL':g;\ de sustraccion MiBl/pertecnetato.

Organo rad/mCi mGv/A7MRBg
Vesicula .10 1.0
Pared miocardica .03 0.3
Rifiones 0.01 1.0
Higado 0.03 0.3
Ovarios 0.05 0.5
Médula 6sea .01 0.1
Bazo .06 0.8
Testiculos 0.04 0.4
Bufeta 0.02 0.2
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DOSIMETRIA DEL *Te-pertecnetato

Organo rad/inGi mGy/37MBg
Tiroides 0.13 1.35
Intestino delgado 0.12 1.2
Pared de la vejiga .08 .8
Estémago 0.05 0.5
Qvarios 0.03 0.3
Cuerpo entero 0.01 0.1

Medula osea (.002 0.02
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4.8 CISTERMOGRAFIA ISOTOPICA

4.9.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluar la dindmica del LCR,

INDICACIONES

Diagnéstico de la hidrocefalia normotensiva.

Identificacion de licuorreas o fistulas de liguido cefalorraquideo (LCR).
Permesabilidad de las derivaciones quirirgicas.

PREPARACION DEL PACIENTE

Ayuno de 6 horas,

4.9.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco : ®"T¢-DTPA (acido dietilentriamino-pentacético).

Dosis 1 20 mCi (740 MBa).

Tecnica de administracion: Puncién intratecal por via lumbar,

Realizar fa puncién lumbar con aguje fina (calibre 19-20). Se deja gotear LCR y se

comprueba su aspecto (no se debe administrar el trazador si el liguido es hematico). Si es

normai, se inyecta el *"Tc-DTPA. Después de la inyeccidn se coloca al paciente en decibito
»’”r’b?"i:‘a\ supino, para normalizar la presion y evitar 1a pérdida de LCR.

N
S Ve 4 INSTRUMENTACION

-..__,;;;"j
LHER
Detector : Gammacamara
e Calimador : Baja energla de uitra alta resolucion.
: —%\ Rango energético : 140 KeV con ventana del 10 %

.

PROTOCOLO DEADQLHSICION

Colocacion del paciente: decubito supino

Tipo de deteccion : estatica
Farametros de adquisicion :
Tiempos 1 2,4y 24 horas

Proyecciones: anterior y lateral de craneo. Para las imégenes anteriores, la linea drbitomeatal
ha de colocarse perpendicular a la superficie del detector. Para ias imagenes laterales, el
plano sagital medio de la cabeza debe ser paralelo a fa superficie del detector. En el primer
control, se debe adquirir una imagen de la columna lumbar o dorsal per avaluar la inysccion y
el grado de migracion de la dosis.

Adquisicidn estatica:

Mairiz: 256x258

Tiempos de adquisicion: 700 Kcts/imagen o 600 sfimagen
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PROCESAMIEENTO DE LOS DATOS
Mo requiere.
MANIOBRAS OPCIOMALES

REALIZACION DE OTRAS PROYECCIONES:
Pueden realizarse imagenes en las provecciones posterior v vértex.

DIAGNOSTICG DE LICUORREA (RINORREA O OTORREA) DE LCR:

1. Cor posterioridad a ia inyeccion por puncion lumbar del radiofarmaco, se colocan unas torundas
nasales y/o dticas. Cada torunda es de aproximadamente de 1 cn® v ha de fener una aita
capacidad de absorcién, de hasta 0.5 mi de agua.

2. Ales 2 horas de haberse colocado, se retiran les torundas, se ideniifican correctamente segin
procedencia, y si 5 colocan unas nuevas.

3. El dia siguiente, mientras durs la exploracion, el paciente ha de cambiar las torundas cada vez
que ias note mojada, o con un minimo de dos veces af dia, colocdndose en tubos diferentss e
identificandoles para su posterior coniaje.

4. Elnivel de actividad de cada torunda es medida en un contador gamma.

VENTRICULOGAMMAGRAFIA:

INYECCION DIRECTA DEL RADIOTRAZADOR EN LOS VENTRICULOS.

Comprobacion del funcionalismo de las vélvulas y derivaciones quirrgicas: Con inyeccion directa del
radiotrazador a la valvula.
Posteriormente realizar una adquisicion dinamica post-inyeccion

Matriz : Bax64
Muesireo . 1imagen de 60 s durante 30-60 minutos.
/;99@{\; _PRESENTACION FINAL
a
\2’ '“E"' s Imagenes obtenidas pertinentermente rotuladas.
L\\’_.E/
DOSIMETRIA *®"T¢.DTPA:
Organg rad/ mCi___mGy/37 MBg
Médula espinal
Superficie 3.3 303
Promedio 1.0 1.0
Cerebelo
Superiicie 27 27.0
Promedio 0.26 2.6
Rifiones 0.14 1.4
&5 Pared vesical
[o57 2 horas postmiccién 0.04 0.4
o Ovarios
&2 2 horas postmiceion 0.04 0.4
43 Testiculos
2 horas postmiccion 0.02 0.2

yarpo entero 0.02 0.2
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4.10. SPECT CEREBRAL
4.10.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion de la perfusion del encéfalo.
INDICACIONES

Diagnéstico diferencial de las demencias.

Patolegia vascuiar cerebral.

Evaluacion prequirirgica del pacients epiléptico: localizacion del foco epileptégeno en las crisis
parciales complejas y valoracion de la perfusién cerebral durante el test del amobarbital.

Evaluacidn de algunos trastornos psiguidtricos (esquizofrenia, depresién, irastomo obsesivo-
conpulsiva).

Traumatismos cranecencefédlicos. Disociacion clinico-radioldgica.

PREPARACION DEL PACIENTE

No se requiere ninguna preparacion especial.

Se recomienda evitar la administracion de farmacos actives sobre el sistema nervioso central.

La canalizacion de una via venosa debe hacerse previamente, para que el paciente no tenga doior en
el momento de la administracion del frazador. En nifios, por una mejor colaboracion, se recomienda
gue vengan en ayunas y se les da una comida entre la administracion de la dosis y la deteccion.

La administracién de la dosis debe realizarse con el paciente en estado de reposo sensorial ¥
cognitivo.

4.10.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco : FMTeECD
Dosis 120 mCi (740-1110 MByg).
Técnica de administracion  : Endovenosa

/% INSTRUMENTACION

Detector - Gammacamera.
Colimador : Baja enargia, alla resolucién, orificios paralelos.

¥, Rango energético : 140 KeV con una ventana del 10 %.

sl
T Lo Ry
3%\ Tipo de deteccion: SPECT

PROTOCOLO DE ADQLHSICION

Colocacién del paciente: decubito supina.
La cabeza se coloca en un soports especial y se inmoviliza con tiras de velkro o esparadrapo.
Hay que incluir el cerebelo en el campo de deteccion de la gammacamara.
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Matriz:128x128
Orbita: circular de 360°

Muestreo: 1 imagen de 20 2 30 s cada 3°
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Reconsiruccion de las imagenes en los cortes coronal, sagital v axial,

Seleccion del filtro: genaralmente un Metz o Butterworth.

MANIOBRAS OPCIONALES

SPECT CON ACETAZOLAMIDA (Diamox ®)

Indicacion para ef estudio de la reserva del flujo cerebral.

Prueha que reguiare consentiniento informado y solicitud a Farmacia de Diamox endovenoso,

1) Presion arterial basal del paciente. St la presion arterial sistdlica es menor de 100 mmHg no debe
continuar 1a pruebas, y hay que consuitar al meédico responsable,

2) Canalizacion de una vena periférica y manteniéndola con una solucion salina.

3) Reconstituir 2 viales de Diamox endovenose con & mi de agua deslitada.

4y Administracién endovenosa lenta de los 10 mi de Diamox.

5) Vigilancia del paciente y monitorizacion de polvo y la presion arteriat durante 30 minutos.
8) Adminisiracion de la dosis de 99mTe-ECD y mantener ia via aiin 5 minutos mas.

7} Retirada de la venopuncion, si no hay complicaciones
8) Procedimiento habitual de la adquisicién SPET cerebral

9} Finalmente valorar el estado del paciente y volver a tomar las constantes.

SPECT ICTAL:

SPECT ictal: Es un SPET cerebral normal, la (nica particularidad es que la inyeccidn del
mradiotrazador se realiza durante una crisis epiléptica.

f'n".}%

3

% ., temporales.

¥ DOSIMETRIA DEL ® Te-ECD

Imagenes reconstruidas de los cortes coronales, sagitales y axiales, y pueden afadirse cortes

Organe rad/mCi mGv/37 MBg
Glandutas lacrimales 0.28 2.6
Vejiga 1e 1.9
Rifiones .13 1.3
Tiroides 0.10 1.0
Cvarios 0.5 5.0
Cuerpo enterc 0.3 3.0
Testiculos 0.1 1.0
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411 GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR

4.11.4 CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION
Evaluacion de la distribucion del flujo sanguineo regional pulmonar,

INDICACIONES

Diagndstico del tromboembelismo pulmonar,
Estudio de la perfusion regional pulmonar,

PREPARACION DEL PACIENTE

Nao es nscesario preparacion.

4.11.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
RADIOFARMACO, DOSIS ¥ TECNICA DEADMINISTRACION

Radiofarmaco: 89mTe-macroagregado de alblming,

Dosis: 5 mGi (185 MBm)

Se ha de vigilar ! nimero méxime de particutas que se administraran,

Técnica de administracion; Endovenosa.
Se debe agitar la jeringa justo antes de inyectar. Indicar al paciente que respire
profundamente mientras dura la inyeccidn, que se debe realizar en decuibito supinc.

INSTRUMENTACION

Detector : Gammacdmara.

Collmador : Baja energla, alta resolucion, orificios paraleios.
Rango energético 140 keV con una ventana del 10 %,

CC‘N PROTOCOLO DEADQUISICION
,S‘ Colocacion del pacients: dectbito supine o sentado.

/’CE’L‘_@O
<
L5
% Tipo de deteccion: Estatica

WL Parametros de adquisicion:
Proyecciones: Anterior, oblicua anterior derecha, oblicua anterior izquierda, posterior, cblicua

% Factor de magnificacién:1-1,4

~" Tiempo de adquisicion: 750 Keisfimagen.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

No es necesario.

o
ST
:

S

JMANIOBRAS OPCIONALES

IO N,

GAMMAGRAFIA PULMONAR DE PERFEUSION CUANTIFICADA:

\ME’. .
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Puede realizarse la cuantificacién relativa del flujo sanguineo de cada pulmén, ¢ de segrmentos de
cada pulmon. Se realizan regiones de interés (ROI), para delimitar los pulmones, para la
media geométrica de les actividades anterior y posterior, y presentar los resultados.

PRESENTACION FINAL

Las 6 magenes obtenidas.
Si el estudio es cuantificado, se debe regisirar el porcentaje de perfusion de cada pulmon.

DOSIMETRIA 99mTe-MACROAGREGADO DE ALBUMINA

Oraano rad/mCi mGy/37MBa
Fulmones 0.22 202
Vejiga

Miccidn a les 2 horas  0.03 0.3
Higado 0.02 0.2
Bazo 0.02 0.2
Cuerpo entero 0.02 0.2
Rifiones 0.01 0.1
Ovarios

Miccion a las 2 horas  0.01 8.1
Testiculos

Miccidn a2 las 2 horas  0.008 0.08
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4.12, GANMAGRAFIA DE PERFUSION MIOCARDICA

4.12.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Evaluacion del grado de perfusion regional relativa del tejido miocardico.

INDICACIONES

Evaluacion de la enfermedad coronaria,

Diagnostico, extension y severidad de la isquermia y del infarto de miccardio.

Evaluacion de la perfusion miocédrdica en enfermedades de la microcirculacion miocérdica (diabetes
meliitus, insuficiencia renal).

Evaluacion de la viabilidad miocérdica.

Evaluacion de perfusion miocardica y funcidn ventricular con gated-SPET, asf coma del movimiento de
pared y del engrosamiento sisidlico.

PREPARACION DEL PACIENTE

Si el estudio es en reposo no cabe ninguna preparacion.

Es aconsejable que el paciente haga un leve ayuno {6 horas) si se debe realizar una prueba de
esirés.

Hay que evitar el consumo de bebidas con xantinas (café, &, cocacola, etc.) ias 24 horas previas,
sobre todo si se debe realizar un estrés farmacoldgico con dipiridamol.

Se aconseja realizar una ingesta entre a2 administracion de la dosis de reposo v la deteccién de las
imagenes.

4,12.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRAGION

\FEE PROTOCOLO CORTO:
Estrées 10 mCi {370 MBq)
Reposo : 24 mCi (888 MBqg)

4} PROTOCOLO LARGO:
¢ Estrés @ 22 mCi (814 MBqg)
Reposo @ 22 mCi (814 MBqg)

Técnica de administracion: Endovenosa
La dosis de estrés se inyecia durante la prueba de estrés, utilizando una via endovenosa colocada

previamente &n el brazo, La dosis de reposo se administra tamblén endovenosamenie, cuando la
deteccidn del estrés va se ha realizado.

INSTRUMENTACION

Detector . Gammacamera
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Colimador . Baja energla, alta resolucidn, orificios paralelos.
Rango energético : 140 KeV con una ventana del 15%.
ECG conectar a la gammacémara, si es realiza gated-SPECT

ROTOCOLO DE ADGUISICION

Colocacién del paciente: dectbito suping. En hombres, puede ser Gtil reaiizar ia deteccion en decibito
pronge.

Tipo de deteccidén: SPECT o gated-SPECT
Paramelros de la adquisicion:

Prayecciones: desde una oblicua anterior derecha (30° o 45°) hasta una oblicua posterior izguisrda
{150° o 135%), incluyendo el &rea cardiaca, torax y parte alta de] abdemen.

Tiempo:
PROTOCOLO CORTO:

- Adguisicion de estrés: A partir de los 30 min, post-inyeccion de estrés {MIB1).

- Inyeccidn de reposo: Finalizada la deteccion postestrés, se evalla la deteccion adquirida y puede
realizarse la administracion de la dosis de repcso.

- Adquisicion de reposo: A partir de los 30 min. post-inyeccion de reposo.

- La adquisicion de estrés se hace a 18 s por imagen, y la de reposo a 8 s por imagen.

PROTOLCOLO LARGO:

- Adquisicion de estrés: A partir de los 30 min, post-inyeccion de estrés.

- Inyeccién reposo: Se realiza otro dia

- Adquisicion de reposo: A partir de los 30 min. post-inyeccidn de reposo.

- Tanto Ia adquisicion de esirés como la de reposo se hacen a 14 s por imagen.

. % Matriz: 64x64 o 128x128

k)

b

i

\Orbita: 180 ° semicircular, sin adquisicion durante el movimienio del cabezal.

: Muestreo: 1 imagen/3°
Gated-SPET:
La adguisicidn de las imagenes pueden ser realizadas con sincronizacién con ia onda R del ECG. Se
aprovecha ia dosis aita de reposo (protocolo corio) o ambas dosis (protocolo largo).

Ky

© PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

*+ Normalizacion de los estudios en el equipo de adguisicion.
Reconstruccidn tomografica con retroproyeccion filtrada, procesadc de las adquisiciones para generar
los cortes coronales (eje coito), sagitales (eje largo vertical) y axiales (eje largo horizontal)
reorientados,
oy Generacion de los mapas polares y formato final de salida.

Si la adquisicion se con gated-SPET, el estudic se transfiers a la estacion de trabajo para su
evaluacidn cuantitativa con el programa QGS de Germano,
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En casc de superposicidn del intestino o del higado con la cara inferior del VI, se retrasa la
adquisicién 30-60 minutos, aconsejando al paciente una ingesta de alimantos.

GAMMAGRAFIA PLANAR:

Por causas diversas (sobrepeso, intolerancia a fa SPET, inmovilidad absoluta, etc.) Proyecciones:
ANT, CAE 45° y CAE 70 °/ LAT E, post estrés y en reposo.

Matriz: 128x128

Tiempo de adquisicidn: 300 sfimagen

La presentacion de los resultados planares incluye la ampliacion de las imagenes de adquisicidn, y la
normalizacion de los maximos de cada imagen.

Opcionalmenie puede realizarse una substraccion de fondo interpolada para mejerar la definicién del
£orazon,

PRESENTACION FINAL

Cortes miccérdicos reorientados (EC, ELV, ELH) con color.
Resumen del gated-SPECT
Imagenes ampliadas (planar)

DOSIMETRIA DEL ¥ Te.MIBI

Organo rad/imCi mGy/37MBy
Vesicula 0.10 1.0
Pared miccardica 0.03 0.3
Rifiones 0.01 1.0
Higado 0.03 0.3
Ovarigs 0.05 0.5
Meédula Osea 0.01 0.1
Bazo 0.06 0.6
Testiculos 0.04 0.4
Veijiga 0.02 0.2
Cuerpo entero 0.01 .1

OBJETIVO

Aumnentar el consumo miocérdico de oxigeno mediante el incremento del trabajo cardiaco producide
Zglpor la realizacion de una prueba de esfuerzo méxima subjetiva con el fin de detectar reducciones
regionales de la reserva de flujo miccardico.

PREPARACION DEL PACIENTE
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Se aconseja que el paciente inglera alimento ligero unas 2-3 horas anies de la prusba. Evitar &l
consumo de bebidas con xantinas {café, Coca-Cola), sobre todo si &l esfusrzo se combina con la
administracion de dipiridamat,

INSTRUMENTACION

Sistema ergométlrico (tapiz rodanie o cicloergdmetro).
Electrocardiografo,

Tensidmetro,

Sistema de venopuncion.

Suero fisiologico heparinizado

Set de reanimacion cardio-pulmonar y medicacion.

PROCEDIMIENTO

El médico encargado de la prueba procede a:

interrogatorio clinico.
Exploracién fisica cardiclogica.
Evaluacion de la documentacidn aportada por el paciente.

Si el médico decide realizar el procedimignio, &l mismo o la licenciada de enfermeria realizan las
siguientes actuaciones;

Medida de ia presion arterial, frecuencia cardiaca y registro del ECG basal.
Canalizacion de una vena del brazo.
Mantenimienio de la via con suero fisioldgico heparinizado

:@-ﬁ“ L . Tapiz rodante: inicio del protocolo de Bruce

CAS
L

i} Medida de la presion arterial y registro del ECG en cada nivel.

Finalizacion de la prueba:

72 - Cuando se alcanza ia frecuencia maxima tedrica para la edad.
- Agotamiento fisico del paciente,

" - Depresion de 2 mm del segmento ST en el ECG.

‘ - Angina intensa - caida de ia PA sistélica,

Ul Arritmias de riesgo.

i




Lenirir g,
?
e

.......

“uzg Equipo de reanimacion cardio-pulmonar v medicacion,
iDobutamina intravenosa.

/ Bomba de infusidn.
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- Cualquier ofra circunstancia que, a criterio médico, ponga en situacion de riesgo af paciente.

Cuando el paciente es en el Gitimo nive! de la prueba, y aproximadamente un minuto antes de que
finalice, se administra la dosis del radioférmaco apropiado para @l estudio de perfusion miocardica.
Una vez finalizada la prueba, el paciente entra en la fase de recuperacién, durante ia cual persiste la
monitorizacion.

Cuando a criterio médico el paciente ha recuperado su estado basal, se procede a retirar e acceso
venoso v el resto de aparatos de monitorizacidn.

El paciente pasa a realizar la perfusion miocardica y el médico emite un informe que se incorpora,
junto con los registros ECG y constantes, el dossier médico del paciente

TEST DE ESTRES FARMACOLOGICO:

A) CON DOBUTARMINA

DEFINICION

Test de estrés cardiaco farmacoidgico con dobutamina, farmaco inolropico positivo.

OBJETWO

Producir un incremernito de los requerimientos miocardicos de oxigeno mediante e incremento de la
frecuencia cardiaca y de la intensidad de la contraccion del ventriculo izquierdo producidos por el
farmaco dobutamina,

PREPARACION DEL PACIENTE

Se aconseja que el paciente ingiera una comida ligera unas 2-3 horas antes de ia prueba.

INSTRUMENTACION

Electrocardidgrafo.
Tensiometro,

Sistema de venopuncion.
Suero fisiolégico heparinizado.

PROCEDIMENTO
El médico encargado de la prueba procade a:
Interrogatorio clinico.

Exploracién fisica cardicldgica,
Evaluacion de la documentacion aportada por el paciente
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Si el medico decide realizar el procedimiento, 4l mismo o la licenciada de enfermeria realizan las
siguientes actuaciones:

Preparacion de la dobutamina: un vial de 250 mg de dobutamina en 250 mi de suero fisioldgico.
Medida de la presion arterial, Frecuencia cardiaca vy registre de ECG basal.
Canalizacién de una vena del brazo v colocacion de fa bomba de perfusidn.

Inicio de Ia prueba:

Medida de la presion arterial y regisiro del ECG durante el 3er minuio de cada nivel.

Administracién de dobutamina: inicio con una dosis de 0.1 pg/kg / min, con un incremente de 0.1
Ha/kgimin en cada nivel, hasta un maximo de 0.40 pg/kg/min.

Finalizacion de ia prueba:

- Guando se ha inyectado fa dosis maxima de dobutamina

- Aparicion de depresion de 2 mm del segmento 57 en ef £ECG.

- Angina.

- Caida de la presion arterial sistélica.

- Arritmias de riesgo.

- Cualquier otra circunstancia que, criteric médico, ponga en situacién de
riesgo al paclente.

Cuando el paciente esta en el ditimo estadio de la prueba se administra ia dosis del radiofarmaco
apropiado para ¢l estudio de perfusion miocérdica.

. Una vez finalizada la prueba, el paciente entra en la fase de recuperacion, durante la cual persiste ia
s monitorizacion.

Cuando a criterio médico el paciente ha recuperade su estado basal, se procede a retirar el acceso
venoso y el resic de aparatos de monitorizacion.

et

0 gyt

/El pacierde pasa a realizar ia perfusién miocardica y el médico emite un informe que se incorpora,
#7 junto con los registros ECG y constantes, 2 ia Historia Cllnica,

bt
’

2,

B) CON DIPIRIDAMOL

DEFINICION

Test de estrés cardiaco farmacei¢gice con Dipiridamol, farmaco vasodilatador.

OBJETIVO
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Producir vasodilatacién del arbol arterial coronario y aumentar el flujo miocardico en fas regiones
dependientes de vascs con reserva vasoditatadora conservada, de forma que se pongan de
manifiesto, mediante el estudic de perfusidn miccérdica, las regiones con reserva disminuida.

PREPARACION DEL PACIENTE

El paciente puede ingerir una comida ligera 2-3 horas anies de la prueba.
Evitar el consumo de medicamentos © bebidas con xantinas (café, &, Coca-Cola, etc.).

INSTRUMENTACION

Sistema ergométrico (tapiz rodante o cicloergématro) si es necesaria una prueba mixia v simulténea
esfuerzo/dipiridamol.

Electrocardisgrafo.

Tensiometro,

Sistema de venopuncion,

Suero fisioldgico heparinizado.

Equipc de reanimacion cardio-pulmonar y medicacion.

Dipiridamaol intravenoso.

Dosis de radicfarmace apropiado.

PROCEDBIENTO
El médico encargado de la prueba procede a:
interrogatorio clinico.

Exploracion fisica cardioidgica.
Evaluacion de la documeantacidn aportada por &l paciente.

R uw .

fﬁix —~{g: Si el médico decide realizar ef procedimiento, & mismo o el licenciado de enfermeria realizan las
i srguientes actuaciones:

sl
&\ .

\\ 4\.‘

/ Medida de la presion arterial, frecuencia cardiaca vy registro del ECG basal.
Canalizacion de una vena del brazo.

Mantemmlento de fa via con suero fisiclogico heparinizado.

Cicloergometre ¢ Treadmill: inicio con 25 o 50 W / estadio | y mantenimiento durante la infusién v
administracion de la dosis si se trata de un procedimiento esfusrzo/dipiridamol simultaneo.

\Medida de la presion arterial y registro det ECG cada 2 minutos.

Administracion deDipiridamol. dosis de 0.14 mg/kg/min hasta un maximo de 0.56 mg/kg de peso.
Equivalente a 1ml/min. Normalmente entre 3-4 mi para 70-80 kg.
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Esperar 1-2 minutos para la administracién de la dosis.
Finalizacion de ia prueba:

- Cuando se ha inyectado la dosis maxima del Dipiridamol.

~ 5i anarece una depresion de 2 mm del segmenio ST en el ECG.

- Angina severa.

- Calda de la presion arterial sistélica

- Arritmias de riesgo.

- Aparicion de efectos secundarios severcs a la administracion del Dipiridamol (hipotension, mareo,
cefalea severa, vomitos, efc.).

- Cualquier ofra circunstancia que, a criterio médico, ponga en situacién de riesgo al paciente.

Se administra la dosis del radiofarmaco apropiado a los dos minutos de finalizar la infusién de
dipiridamol y mantiene el ejarcicio fisico hasta un minuto después de la administracién del
radiofarmaco. Una vez finalizada ia prueba, el paciente entra en ia fase de recuperacion, durante ka
cual persiste la monitorizacion,

Si han aparecido efecios secundarios moderados o severos se administra Aminofiling IV a dosis de
70 mg, dosis gue se puede repelir hasta 240 myg mientras pesisten los efectos secundarios.

Cuando a criterio médico el paciente ha recuperado su estado basal, se procede a refirar el acceso
venoso y el resto de aparatos de monitorizacion.

El paciente pasa a realizar la perfusion miocardica y el médico emite un informe que se incorpors,
junto con los registros ECG y constantes, a 13 Historia Clinica.
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4.13.TROMBOVENOGRAFIA PROFUNDA
4.13.A CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICION
Evaluar la circulacion venosa, sobretodo de les exiremidades inferiores,
INDICACIONES
Evaiuar la competencia del sistema venoso profundo,
Estudio de la trombosis venosa profunda.
PREPARACGION DEL PACIENTE
No requiere preparacion.
Se ha evacuar la vejiga previarmente a la realizacién de las imégenes.
No es posible realizar esta prueba con vendzjes compresivos
4.13.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DEADMINISTRAGION
Radiofgrmaco: *"Tc-macroagregado de albimina.

Dosis: 3 mCi (111 MBag)
Tecnica de administracion: Endovenosa.

INSTRUMENTACION
Detector : Gammacamara,

SRR Colimadeor : Baja energia, alia resolucion, orificios paralelos.
C_f?’ ”“% Rango energético : 140 keV con una ventana del 10 %.
A
W\—pe— /4 PROTOCOLO DEADQUISICION

(= >,
Wl . . e .
Caolocacion del paciente: Decibito supino.
Tipo de deteceidn; estatica

Parametros de adquisicion:
Proyeccicnes: Extremidades inferiores, peivis y parie inferior dei abdomen.
Posterior de los pies, pantorrilla de la cama vy zona poplitea.
Antertor de las piernas, pelvis y abdornen inferior,
Tiempos: La adquisicién es inmediata (Fase dindmica)
Adquisicion estatica:
Matriz: 256x256
Tiempos de adquisicion: 1500 Kctfimagen

ZRROCESAMIENTO DE DATOS

MNo es necesario.




ANL S

MANIOBRAS OPCIONALES

Pueden realizarse imagenes laterales internas vy laterales externas de la zona de |a pantorrilla
de la cama, para evaluar ia existenciza de ramas comunicantes permeables.

PRESENTACION FINAL
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Imagenes obtenidas roturarias pertinentemeante.

DOSIMETRIA P "Te-MACROAGREGADD DEALBUMINA

Organo rad/mCi mGy/37MBg
Pumones 0.22 20.2
Vejiga

Miccidn g les 2 horas .03 0.3
Higado 0.02 0.2
Bazo 0.02 0.2
Cuerpo eniero 0.02 0.2
Rifiones 0.01 0.1
Ovarios

Miccidn a ias 2 horas .01 0.1
Testiculos

Miccion alas 2 horas  0.006 0.08
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414 VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA DE EQUILIBRIO (MUGA)
4.14.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion del funcionalismo ventricular,

INDICACIONES

Cuantificacion de la fraccidn de eyeccion ventricular.

Evaluar ia motilidad regionai de la pared ventricuar.

Valoracion del sincronismo de la contraceidn ventricular.

Monitorizacion del efecto cardiotdxice de algunos farmacos o toxicos (adriamicina, alcohol).

PREPARACION DEL PACIENTE

Colocacion de los electrodos para el ECG.
4.14.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACOC, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco : Eritrocitos autologos marcados con *™Tc {técnica in
vivo).

Posis 1 26 mCi {925 MBq).

Tecnica de administracion | Endovencsa

INSTRUMENTACION
e Detector . Gammacamara
KUQGOM’f%Cotimador : Baja energla, alta resolucidn, orificios paralelos.
: cRRango energético : 140 KeV con una ventana del 15%.

FECG conectar a la gammacamara y con una tolerancia de adquisicion de RR del 10%.

PROTOCOLO DE ARQUISICION

Proyeccion: Abarca ta zona del corazon v Ia parte inferior del torax.

El detector de la gammacémara se colocar de forma que delimite de mejor forma las dos cavidades
G\ ventriculares, es decir, perpendicular al tabique interventricular. Por ello, hay que realizar una
.8 inclinacion ave caudal (5-10 °) y una inclinacion lateral entre la QAE 20 °y ia QAE 50 °.

Hay que anotar la angulo de la deteccién de cara a recolocar igual al sujeto en posteriores controles.
Tiempo: Bl marcado dura unos 45 minutos.
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Adquisicion:

- Malriz: 64x64

- Factor de magnificacion; 2

- 32 imé&genes / ciclo - 250000 cuentas/imagen

- Tolerancia RR del 10% sobre un promedio de 10 ciclos iniciales.

En caso de arritmia cardiaca (que suponga un rechazo de mas de un 20% de los ciclos), se iniciara

un nuevo estudic, con aumenio de la tolerancia RR al 20%, y definiendo la adguisicién hasta 20
miliones de cuentas, pudiendo reducir el nimero de imdagenes por cicle 5 24,

FPROCESARIENTO DE LOS DATOS

Un programa semiautomatico monitorizado por el operador realiza e céleulo de ia fraccion de
eyeccion ventricular, siguiendo la metodologia de ajuste del contorno ventricular en cada una de las
imagenes que conforman el ciclo cardiaco promedio, v con correccitn para un area de fondo.

L.a motilidad regional debe visualizar en modo cine.

La evaluacion del sincronismo ventricuiar se realiza con las imadgenes de amplitud y fase (analisis de
Fouriear).

El operador, en caso de discrepancia, puede realizar el célculo de la fraccion de eyeccién con un
programa manual.

MANIOBRAS OPCIONALES

FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO DERECHOQ.
Realizacion del calculo de la FE para el VD,

VENTRICULOGRAFIA EN TRES PROYECCIONES.

Se realizan tres detecciones de los eritrocitos marcados con 89mTc:
: " .QAE mejor septal {por evaluacién de la funcidn ventricular)
-OAD20°

-OAETO®

En todas ellas se realiza un analisis de Fourier con la obtencidn de las imdgenes de amplitud y fase, y
. 81 @8 necesario un analisis de los contornos ventriculares de sistole v diasiole,
CA

Requiere la supervision de un cardidloge. Se realiza un estudio basal, seguide de un esirés y
repeticidn de ia adquisicion durante & estrés, sin cambiar la posicién del paciente.
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Requiere de una bomba de perfusion continua para la administracion de dobutanmina mientras se
realiza la adquisicion. Pusden reslizarse varias adquisiciones, a diferentes concsniracionss de
perfusion de dobutamina.

MARCAPASOS:

En pacientes con marcapasos, pueden realizarse varias adquisiciones con diferenies parametros del
marcapascs (frecuencia, infervalo AV, elc).

FRIO: En pacientes con esclerodsrmia, pusde usarse el estimulo fisico para sumersion de las manos
con agua y hielo, mientras se realiza la adguisicion.

CALCULO DE LOS VOLUMENES VENTRICULARES (metodologia de Links)

1. Adquisicion siguiende el procedimiento normal, con anotacion del angulo de deteccion.
2. Alos 5 minutos se realiza una exfraccion de 10 mi de sangre, apuntando la hora de exiraccion.
3. Alfinalizar la adquisicién, es necesario realizar una imagen estatica:

- Matriz: 64x84
- Factor de magnificacion de 1
- Tiempo: 60 s

» Sin mover el detector, se coloca un punto radiactivo en el centro del ventricuio izquierdo,
ajustandolo scbre el monitor de persistensia.

» Se coloca el detector horizontal, en proyeccion anterior, visualizando & VE y el punto radiactive
situado en la piel, que ahora queda fuera del VE, y se realiza otra imagen estatica.

+ Finzimente se retira al paciente, y se colocan los 10 mi se sangre en una placa de Petri, que se
sittia &@ 5 om de del detector de la gammacamara, realizando ofro deteccién estatica de 60 s
{anotando la hora del adauisicion),

4. Los calculos de los vellimenes ventriculares izquierdos se realizan con ordenador.

Gated-SPET VEQ:

§ ;, La realizacion de un estudio de gated-SPET de eritrocitos marcados con 89mTe, permite obtener una
- mayor y mas clara valoracion de la funcion regional de los ventriculos, permitiendo separar claramente
> las estructuras del VD y VE, sin necesidad de buscar la mejor proyescién OAE.

Parametros de la adquisicién

PRESENTACION FINAL

"'“";z\— Valores cuantitativos calculados (FE, parametros de funcion diastolica, volimenes ventriculares,

'z PO - v - 2 "
g3 frecuencia cardiaca, intervalo RR, nimero de ciclos aceptados y rechazados, atc.).

‘:‘: - Gurva de volumen.
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DOSIMETRIA DE LOS ERITROCITOS MARCADO CON *"Te

N,\f:
by
1
1
T
7 v_’%}

'7?-
5
.

Organa radimCi mGy/37 MBg
Corazén 0.08 G.8
Higado .07 0.7
Bazo 0.08 06
Puimones 0.08 0.8
Rifones 0.08 0.6
Sangre 0.08 0.6
Medula ésea 0.03 0.3
Cuerpo entero 0.02 0.2
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4.18. GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO

| 4.15.A CONSIDERACIONES GENERALES
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DEFINICION

Evaluacion de la actividad reticulo-endotelial hepatoesplénica.
INDICACIONES

Evaluacitn de las hepatopatias crénicas (cirrosis, hepatitis cronica)
Evaluacion def tamafio y morfologia del higado v el bazo.
Deteccion de lesiones focaies en higado y bazo,

PREPARACION DEL PACIENTE

Me requiere ninguna preparacion.

4.15.B CONSIDERACIONES GENERALES
RADIOFAMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco; 88mTc - sulfuro coloidal.
Dosis: 5 mCi (185 MBqg)
Técnica de administracion: endovenosa.

INSTRUMENTACION

Detector: Gammacamara
Colimador: Baja energia, alta resolucion, orificios paralelos.
Rango energético: 140 keV con una ventana del 10%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del paciente: decubito suping .
Tipo de deteccion: estatica
Parameiros de la adquisicidn:
sk~ Proyecciones: Anterior, posterior y lateral derecha. Puede realizarse en la proyeccion anterior una
/{;P/\%r\ adquisicion con marcas anatémicas (xifoides yreborde costal). Si hay que valorar el bazo pueden
{53 @ ¥ hacerse proyecciones lateral izguierda y oblicuas anterior y posterior izguisrdas.
@WY Tiempo: Las imagenes pueden adquirirse a los 15 minutos.
DivEs s Adgquisicion estatica
Matriz ; 256x256
Tiempo de adquisicidn ; 700 ke / imagen

MANIOBRAS OPCIONALES

RF EEaT .
& *INSPECT HEPATOESPLENICO ;
Lehatriz . 128X128

$Drbita : circular de 360°
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PRESENTACION FINAL
Imégenss ohtenidas con rotulacién adecuada

DOSIMETRIA DEL ¥ Te-SULFURO COLCIDAL

I

Organo rad/ mCi mQy/37 MBg
Higado 0.34 3.4
Bazo 0.21 2.1
Medula dsea .03 0.3
Cuerpo entero G.04 0.4
Qvarios 6.1 (.1
Testiculos 0.0001 0.001

ey

e .
AL TS

A P
£ g 5%
i c
{ u )r -
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416 GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES

4.16.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Evaluacion de la excrecion hepatobiliar y de la dindmica de las vias biliares.

INDICACIONES

Estudio de la funcion hepatobiliar,

Diagndstico de colecistitis aguda y crénica.

Evaluacion de la obstruccion de la via biliar extrahepatica.

Evaluacion de la via biliar después de cirugia y deteccion de fugas biliares. Estudio de 1as colostasis
crénicas intra y extrahepéticas (Caroli, CBP, colangitis esclerosante, etc.)

Evaluacion de tumores hepaticos: hepatomas, etc.

Diagnéstico de la atresia biliar y de otras anomalias congénitas de la via biliar, v para hacer &
diagndstico diferencial con la hepatitis neonatal.

PREPARACION DEL PACIENTE
Ayunc minimo de 8 horas.

En la evaluacion de neonatos, hay que realizar una preparacién con Fenobarbital (5 mg/Kg), para
aumentar el funcionalismo hepatociiico.

4.16.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RARIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco ;S M.DISIDA,
S Te-Trimetilbromo DA
Dosis 16 mGi (222 MBg)
”\\ Técnica de administracion : Inyeccidn infravencsa
_ K \ INSTRUMENTACION
T E R " Detector : Gammacamara,
B Colimador . Baja energia, alia resolucién, orificios paralelos.
/@m\ Rango energético 1140 KeV con una ventana del10%.
& w\

EPROYOCOLO DE ADQUISICION

/ Colocacion del paciente: decobito supino,

Tipa de deteccién: Dindmica
Parametros de la adquisicion:

,;{ Proyeccion: Anterior de abdomen superior, centrado en la parte superior derecha, para incluso el

higado y parte de los intestinos.

iempo: 60 minutos (45 minutos de estudio dindmico e imagen estatica a los 60 minutos).
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Si se observan alteraciones del aclaramiento hepdtico o del drengje biliar, se realizan imagenes
estaticas mas tardias (120, 180, 240 minutos).

Adquisicion dinadmica:
Mairiz: 128x128 (word)
Muestreo: 1 imagen/60, durante 45 minutos

Adquisicion estatica a los 80 minutos:
Matriz: 128x128 (word)
Tiempo: 60 s.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La presentacion se realiza automaticamente con el programa especifico de procesado, que realiza ia
conversion del estudic word, selecciona [las imagenes & presentar a tiempo predefinidos
(1,3,5,10,15,20,25,30,35,40,48 minutos) y permite incluir la imagen de los 80 minutos.

RANIOBRAS OPCIONALES

Por punto bueno evaluacion de las vias biliares es posible realizar, si es necesario, proyecciones
laterales v/ o cbiicuas.

VALORACGION DEL VACIADO DE LA VESICULA:
Si después da la imagen de los 60 minutos, no se observa vaciado de la actividad de fa vejiga de e

hiel, puede estimularse este vaciado con la ingesta de una dieta grasa o con la administracion de
Colecistoguinina, y realizando una imagen 30 minutos mas tarde.

-, PRESENTACION FINAL

oL LCnT

% o
@Ej'imégenes del estudio a tiempo predefinidos (1,3,5,10,15,20,25,30,35,40,45 minutos) y la imagen de
GeEs 4 los 60 minutos. Si se dispone de imagenes mas terdias, también se incluiran, con la rotulacion

NJFEn~ pertinente.

P

Qrgano rad/ mCi Gyi37 MBq
Intestino grueso 0.47 47
intestino Delgado 0.30 3.0
Pared de la vesicula 0.14 1.4
Ovarios 0.10 0.1
o Higado 0.08 0.5
of Pared de la vejiga 0.03 0.3
, Cuerpo entero 0.02 02
& Testiculos 0.01 0.1

Médula dsea 0.003 0.03
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4.17 GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
4.17.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion de la dindmica excretora de les glandulas salivales.

INEDHCACIONES

Estudio de las alteraciones funcionales de las gléndulas salivales.
Diagnastico y control evolutivo del sindrome de Sjogren.
Evaluacion de la xerostomia post-radioterapia cervical o radioyodo.
Estudio de tumoraciones de glandulas salivales.

PREPARACION DEL PACIENTE
No se requiere preparacion previa. Es conveniente que af pacients este bien hidratado.
Durante la realizacion del estudio instruir al paciente para gue no se mueva.

4.17.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADICFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco:  *™TcOy4 en solucion salina (pertecnetato sddico).
Dosis: 5 mi (185 MBaq).
Técnica de administracion, Endovenocsa.

INSTRUMENTACION

157 o Detector : Gammacamara
fd e
ﬁk

v

&} Colimador : Baja energla, alta resoiucion, orificios paralelos.

\‘?ﬂ ‘ B//%” Rango energético: 140 keV con una ventana del 15%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION

Cotocacion del pacients; deciibito supino
Tipo de adquisicidn:  dindmica y estética
Parameiros de la adquisicion:
Proyeccion: Anterior de cabeza v cuello, se ha de incluir 1a glandula tiroides.
Tiempos:
Estudio dinamico de 45 minutos:

Matriz: 128x128 (word)
; Tiempo: 1 imagen/ 60 s

JAdquisicion estatica al minuto 60:

<Y Matriz: 128x128 {(word)
Tiempo: 60 s
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La presentacion se realiza automaticamente con el programa espacifico, que rzaliza la conversién del
estudic word, se seleccicna las imégenes a pressntar en tiempos predefinidos
(1.3,5,10,15,20,25,30,35,40,45 minutos) y permite incluir la imagen de los 60 minutos.

MANIOBRAS OPCIONALES

ADMINISTRACION DE AGENTES SIALOGENOS
Si al finalizar el estudio, no hay evidencia de excrecidn significativa en boca, estimular la excrecion
salivar con la administracion oral de limoén o vinagre.

PROYECCIONES ESPECIALES

En algunos casos especiales, sobre todo parz la evaluacién de tumoraciones o litiasis, se deben
realizar proyeccionas laterales derecha e izquierda, generaimente a los 45 y 60 minutos.

PRESENTACION FINAL

Imagenss del estudio en tiempos predefinidos (1,3,5,10,15,20,25,30,35,40,45 minutos) y la imagen
de fos 80 minutos.

DOSIMETRIA ®"TcO,

Organo radimCi mGy/3A7TMBg
Tiroides 0.13 1.35
intestino delgado 0,12 1.2
Pared de la vefiga  0.08 .8
Estdmago .05 0.5
Ovarios 0.03 0.3
Cuerpo entera .01 0.1

Médiula dsea £.002 0.02
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4.18. DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL

4.18.A CONSIDERACHINES GENERALES

DEFINICION:

Evaluacidn de la existencia de mucosa gastrica sctépica.
INDICACIONES

Deteccién y locaiizacion de un diverticule de Meckel con mucosa gastrica ectépica funcionando.

PREPARACION DEL PACIENTE

Ayuno minimo de & horas.

Administrar 400 mg de cimetidina via oral en adultos (en nifios 5 mg/ky), 1 hora antes del inicio del
estudio, 0 bien omeprazoi 20 mg en adulios (5 mg/10 kg peso en nifics) de 30 a 60 minutos antes del
inicio del estudio.

Vaciado la vejiga de Ia orina antes de iniciar el estudio.

4.18.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACDO, DOSIS Y TECNICA DE ADMIMISTRACION

Radioférmaco : ¥ o-pertecnetato.
Dosis - 5 mGi (185 MBqg} Nifios: (50-100ucifkg)
Técnica de administracion : Invescién intravenosa.
INSTRUMENTACION
L TORIRE Detector : Gammacarnara.
/3:9 2\, Colimador : Baja energla, alta resolucion, orificios paralelos.
g C?” 5 Rango energético : 140 KeV con una ventana dei10%.
l:,() _uige A
\:. iy E’ ~
" PROTOCOLO DE ADQUISICION

““u%\ Colocacién del paciente: dectbito supino.
. >
24

------
.......

Parametros de fa adquisicidn:
Proyeccidon: Anterior de abdomen, desde la base del corazdn hasta la veiiga,

O Tiempo:

v Estudio dindmico de 45 minutos:
oo Matriz: 128x128 (word)
Muestreo: 1 imagen /60 s

. Adquisicion estatica en el minuto 60: (anterior, posi-miccional y / o lateral) Matriz: 128x128 (word)
; “Tiempo: 60 s
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La presentacion se realiza avtomaticamente con el programa especificc que selecciona las imagenss
& presentar a ttempo predefinidos (1, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 minutos) v permite incluir las
imagenes de ios 80 minutos post-miccional y lateral.

MAMIOBRAS QPCIONALES

Pueden realizarse ofras proyeccionss para localizar mejor la fesion (LAT Derecha, LAT izquierda,
OAD y QAE). Deteccidn postmiccional anterior y lateral derecha de abdomen, incluyendo la zona
vesical, anterior de torax,

PRESENTACION FINAL

Imagenss del estudic a tiempo predefinides {1, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 minutos) v la
imagen de los 60 minutos.

DOSIMETRIA

Organo radimCi mGy37MBg
Tircides 0.13 1.35
Intestino delgado 0.12 1.2
Pared de la vejiga 0.08 0.8
Estomago 0.08 0.5
Qvarigs 0.03 0.3
Cuerpo entero 0.01 0.1
Medula dsea 0.002 0.02
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4.19. POOL HEPATICO
£.19. CONSIDERCIONES GENERALES
DEFINICION

Evaluar la existencia y lecalizacién de colecciones vasculares sanguineas focales (hemangiomas).

INDICACIONES

Diagnéstico y localizacién de hemangiomas hepdticos, vertebrales, etc.

PREPARACION DEL PACIENTE
Mo se necesita preparacion.
4.19.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIGFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco; eritrocitos marcados con *™Te (Pirofosfato)
Daosis: 28 mCi (925 MBqg).
Técnica de administracion: Endovencsa

INSTRUMENTACION
Detector; Gammacamara.
R, Colimador; haja energla, alta resolucion, orificios paralelos,
SR

{r.;f«"' é E &) Rango energetico; 140 keV con una ventana del 10 %.
E‘;‘ r:‘.

" PROTOCOLO DE ADQUISICION

o Colocacién del pacients: decibito supino
o, Tipo de deteccion: estatica
=\ Parametros de la adquisicion:
5] Proyecciones: Anterior, posterior y lateral derecha del abdomean superior, con inciusién det higado,
&/ bazoy corazén.
Tiempos: imagen precoz: a los 15 minutos.
Imagen tardia: a ias 3 horas.

Adgquisicién estatica:

Matriz: 256x256

Tiempos de adquisicion; 1500 Kctfimagen

5
s

Ahin

2
[y
i

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

.No es necesario.
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MANIOBRAS QPCIONALES

SPECT ABDORMINAL:

En casos de hemangiomas pequefios, o préximos a estructuras vasculares, o si estan situados muy
profundamente, puede realizarse un SPECT hapético:

Matriz: 128x128

Orbita: circular de 360°

Tiempo: 1 imagen cada 20 ¢ cada B8°

ESTUDIO DINAMICO:

Para evaluar la vascularizacién, y concretamente el grado de arterializacién de un hemangioma,
puede realizarse un estudio dindmico simuitanec con iz adminisiracién de ios eritrocitos
marcados.

Matriz: 128x128

Tempos de adquisicion: 1 imagen cada 3 s durante 80 s.

Controles tardios (a partir de les 6 horas), en hemangiomas cavernosos.

PRESENTACION FINAL

Secuencia de las imagenes obtenidas con rotulacion de los tiempos.

DOSIMETRIA DE LOS ERITROCITOS MARCADOS CON ¥ Te

Grgano rad/ mGi mGy/37 MBg
Corazdn 0.08 0.8
Higado 0.07 0.7
Bazo 0.08 06
Puimones 0.08 0.6
Rifiones .08 g6
Sangre 0.06 0.6
Médula dsea 0.03 0.3
Cuerpo entero 0.02 0.2

et A
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4.20 DETECCION DE REFLUJO GASTROESOFAGICD

4.20.A4 CONSIDERACIONES GEMERALES

DEFINICIGM:

Evaluacién de la existencia de paso de actividad gasirica hacia el esdfago (reflujo).

INDICACIONES
- Valoracion del reflujo gasiro-esofagico v de la presencia de microaspiraciones pulmonares.

- Es atil también para cuantificar, determinar la gravedad y evaluar Iz respuesta a la terapia.

PREPARACION DEL PACIENTE
- Debe realizarse 48 horas después del examen baritado
- Suspension de medicamentos gastrointesinales

- Debe estar en ayunas de 6 horas en caso de adultos y nifios rio deben haber recibido fa Gitima
comida antes del procedimiento,

- Prepare dos biberones limpios.
Lino conteniendo el alimento normal del bebhé
Ofro para a leche marcads con radioactividad.

- Asegtirese de que ef paciente no tenga colocade un tubo para alimentacion nasogastrica.

4.20.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

41‘%% RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION
.\4 :“‘-.,t
)}‘ Radiofarmaco - ¥ e-Suifuro coloidal
57 % Dosis 1 1-2 mGi (37-74 MBq).
© Técnica de administracion » Via oral Tras la ingesta de la dosis, hay que administrar liquido
para lavar la actividad remanenie a nivel esofagico.

ni;,-', *
a’/"j«f‘}i La dosis para un nifio serd de unos 20-40 MBqg v se ajustaré de acuerdo a su edad v pase (de
% preferencia debe administrarse con leche).

INSTRUMENTACION
Datector : Gammacémara.

Colirmador : Baja energlz, alta resolucion, orificios paralelos.
= Rango energético 1 140 KeV con una ventana del10%.

PROTOCOLO DE ADCHISICION

Colocacion del paciente: Decabito supino, con el detector colocado sobre fa zona gastroabdominal,
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En los nifios, por cuestion de tamafio, puade colocarse el detector por debajo de la mesa, v hacer la
deteccién posterior.

Tipos de deteccién: dinamica

Paramstros de la adquisicion:

Proyeccion: Anterior, de la zonz gastrica, con inclusion del esdfago v el estémago.

Tiempo: Duracién del estudio 60 minutos.

Adquisicion:

Matriz: 64x84 (word)

Factor de magnificacién: 1 (en niflos pequefios puede ser de 2)

Muestreo: 0.6 imagenes / s durante 1 hora.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Agrupado de las imagenes, realizacion de dreas de interés esofagicas, putmonares y gastricas, para
evaluar la existencia del reflujo. Realizacion de las curvas de actividad / iempo pulmonar, esofagica y
gastrica.

MAMIOBRAS OPCIONALES

TRANSITC ESOFAGICO:

En et momento de administrar la dosis, y previo a la administracidn del volumen de liquido para
fimpiar el esdfagoe, puede realizarse con la misma dosis un estudio del trafico asofagice.

IMAGENES TARDIAS:

Si hay sospecha de la existencia de micreaspiraciones puimonares es posible realizar imagenes
ANl estaticas tardias (de 10 minutes) a las 2 y 4 horas, centrando la imagen en el torax {anterior v

/;;ﬁ”?: _“gposterior).

tydl

El formato final contiene fas imagenes secuenciales obtenidas, la imagen sumatoria resumen, si hay
\, Teflujo, las curvas de actividad / tiempo det esofago. Si se dispone de imégenes tardias, también hay
2y que aportar las mismas.

DOSIMETRIA

Organo rad/mCi mGy/37MBq
Colon proximal 0.4 4.0
Estomago 0.14 1.4
Intestino delgado 0.25 2.5
Ovarios 0.09 0.9
Testiculos 0.005 0.05
Cuerpo entero Q.02 0.2
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| 4.2 DETERMINACION DEL VACIAMIENTO GASTRICO
4.21.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluar el transito gastrice de un trazador radiactivo administrando conjuntamente con la ingesta de
una diefa presstablecida.

INDICACIONES

Valoracion del retrasc del vaciade gastrico de alimentos liguidos o sdlidos {gastroparasia), o en las
situaciones de aceleracion del transito.

PREPARACION DEL PACIENTE

Ayuno minimo de 8 horas.
Suspender farmacos procinéticos (Cleboril, Primperam).

4.21.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADKINISTRACION

Radiofarmaco; *Te-Sulfuro coloidal.

Dosis: 1 mCi (37 MBq)

Técnica de administracion: Via oral.

Un jugo de frutas, eproximadamente 200 mi.

Reservar la mitad del jugo de frutas para el final de la ingesta. También se ha de controlar el tiempo
de ingesta que no debe exceder los 10 minutos.

El inicio def estudic debe realizarse al inicio de la ingesta.

. INSTRUMENTACION
/mﬂinh\
¢4

~‘a'a' B
f@; !;_;‘\5 Detector : Gammacémara
“E@ ‘Colimador . Baja energia, alta resolucion, orificios paralelos.

L Rango energético - 140 KeV con una ventana del 10 %.

Tipo de deteccion: dinamica

Parametros de adquisicion:

Proyecciones: Anterior v posterior de la region gastro-intestinal, incluir el estomago vy el intestino

L, delgado.

N1\ Tiempos: Todo ef estudio se realiza en thora. E) punto de inicio (To} es el momenio en que el
\ehpaciente comienza la ingesta. Al finalizar la ingesta se realiza la adquisicidn. Se han de anotar los
Sotiempos de cada deteccion, v las incidencias digestivas que pueden suceder (vomito, regurgitacion,

' pirosis, etc.).
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Matriz:  256x256

Factor de magnificacion: 1

Tiempos de adguisicidn: 60 sfimagen.
Simuitaneamante a la adquisicidn de ias imagenes, s realiza una pequefia encuesta de sintomas
digestivos quse pueden suceder durante el estudio.

PROCESARIENTO DE LOS DATOS

El procesamiento de jos datos se realiza con el programa comrrespondisnie, que cuantifica las
aclividades exisientes en un area de inferés gastrica, a cada una de les imagenes oblenidas. La
curva de actividad obtenida se presenta sobre lo datos de normalidad definidas para adulos,

MANIOBRAS OPCIONALES

En el caso de vaciamienfo muy enlentecido, puede prolongarse &l estudio.
La presencia de vomito se debe finalizar el estudio.

PRESENTAGCION FINAL

El formato debe comprander la curva de vaciamiento, fos T1/2 y el porcentaje final de retencidn.

DOSIMETRIA DEL ®™Tc- SULFUR COLOIDAL {via oral)

Qrgano radimCi mGy/37MBg
Colon proximal 0.4 4.0
Estémago 0.14 1.4
Intestino delgado 0.25 2.5
Qvarios 0.09 0.9
Testiculos 0.005 0.05
Cuerpo enterc 0.02 0.2
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4.22 RADIORRENOGRAMA ISOTOPRICO

4.22.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Es el estudio de la morfologla y de la funcién renal meadiante ia representacion grafica de curvas dal
pasc del trazador por el rifién.

INDICACIONES

Diagndstico de HTA renovascular.
Diagnostice de uropatia obstructiva.
Hidronefrosis

Traurmnatismo renal,

Evaluacion de transplante.
Maiformacion cangénita.

Litiasis renat.

PREPARACION DEL PACIENTE

Ayuno de 2 horas. En el caso de nifios pequefios que requieran sedacion, se debera seguir las
indicaciones del anestesitlogo.

Debers trasr dosaje reciente de creatining, en caso no se le haya solicifado debera extenderse a
orden para que lo realice el dia anterior al exarmen.

Explicar el procedimiento detailadamente.
Se debe hidratar al paciente preferentemente con suero fisiologico (adultes 500cc, nifios: 10-15
ccfi{g. peso).
ey Colocacion de una via venosa previa,
¥z Orinar antes de empezar el estudio.
\\‘*;:-Si se va ha reatizar un test de Caploprif se debe suspander 7 dias antes los IECA.

-
L
o

. \’LEJ‘/; 4.22.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADICFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

adiofarmaco:
} 99mTe-MAG3 (mercapto acetit triglicing).

et
e

‘A’*{‘}‘m&

iy

i Dosis:
Adulto: 5 mCi (370 MBq) para 70 Kg.

Forma de administracidn:
“\intravenosa, en forma de balo con &f paciente colocado bajo camara.

: Gammacarmara.
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Colimador : Baja energla, alta resolucion, orificios paralelos.
Rango energética D140 KeV con una ventana det10%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION

Comenzar. en el momanto que se ve bajar el radiotrazador por la aorta.

Modalidad de adquisicion: imagenes dinamicas.

Colimador para bajas energlas.

Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en &l fotopico de 140 KeV.
Paciente en declbito supino el detector en proyeccion PA centrado en fosa iumbar.
Matriz: 64x64,

Zoom: opcional, si es un paciente pediatrico si.

&l estudio consta de dos fases,
“Fase 1. 1 imagen por segundo durarte 60 segundos.
* Fase 2: 1 imagen cada 20 segundos durante 180C segundos.

En el minuto 15 se administra Furesemida por via EV a razén de 0.5 mg/Kg. en nifios mayores de 2
afios y adultos. En nifios menores de 2 afios se administra 1 mg/Kg. de peso.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Dibujar un area de interés en cada rifidn y éreas de background.

Obtener curvas de actividaditiempo de la perfusion renal, captacién parenquimatosa y eliminacién.
Generalmente el software permite obtener de las curvas los datos de tiempo al pico, fiempo medio de
eliminacion y relacion méaxima de caplacion enire ambos rifiones.

MAMIOBRAS OPCIONALES

Cuando al finalizar la segunda fase del estudio persiste acumulacion de actividad a nivel de las polvis
renales se administra al paciente un diurético por via endovenosa v se adquiere una tercera fase del
estudio para poder hacer el diagnostico diferencial de uropatia obstructiva.

[ 7 \Dosis diurético:
150 (g8 Qlactantes y nifios hasta 2 afios: 2 mg/kg de pasc.
\:\v’a“/f Nifios mayores de 2 afios y adultos: 0.5 mgfkg de peso.

Fase 3: 1 imagen cada 20 segundos durante 800 segundos.

%5\PRESENTACION FINAL

2
E

jDocumentar las imagenes realizadas y la cuantificacion en papel color.
&

" DOSIMETRIA

Organo rad/imCi mGy/37MBg
Pared vesical .48 4.8
Ovarios 0.02 0.2
Testiculos 0.02 0.2
Rifiones 0.01 0.1
Cuerpo entero 0.007 0.07
Higado 0.004 0.04
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£.23 RADIORENGGRAMA ISOTORICD CON TEST DE CAPTOPRRIL
4.23.A CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICION

Evaluacion funcional de los rifiones, tanto de ia perfusion renal como de la fiitracidn glomesular,

INDICACIONES

Diagnoéstico de la hipertensidn arterial vasculorrensl.

PREPARACION DEL PACIENTE

Hidratacitn del paciente con 400-500 mil de liguido vy miccion prévia.
Retirar la medicacion con IECAS y ARAZ 48 horas previos.
Es recomendable retirar también olras medicaciones:

Diuréticos: 2 dias

Antagonistas del calgio: 2 dias

Bela-blogueadores; 2 dias

4.23.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS ¥ TECHNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco: *™Te-acid dietilentriaminopentaacético (*"Te-DTPA).
Dosis: 3-4 mGi (100 MBq}
Técnica de administracién: Endovenosa.

é \“«\ INSTRUMENTACION

< Detector: Gammacamara.
: 4,; Cohmador. Baja energia, alta resolucidn, orificios paralelos.
o Rango energetico: 140 keV con una ventana del 10 %.

“% FRQTOGOLG DE ADQUISICION

Hs‘rf}CoEocacién del pacients: En decibito supino con el detector por debajo.
ZImEns” Tipo de deteccion: dinamica
Parametros de adquisicion;
Proyeccions: Posterior de la zona lumbopélvica, incluint foses renales y vejiga.
Matriz: 64x64
Factor de magnificacion: 1 (adulios)
Tiempo: 1 imagen cada 15 s duranta 15-20 minutos

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
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Dibujar las areas de interés sobre los rifiones, se obtienen las curvas de aclaramiznio de DTPA por
ambos rifiones, Se presentan las imagenes secuenciales para la valoracion visual de fa funcié renal.

MANIOBRAS OPCIONALES

RENOGRAMA CON TEST DE CAPTOPRIL:

Test diagndstico diferencial de la hipertension arterial, y para la valoracion de una posible estenosis
de fa arteria renal, unt o bilateral, se realiza el Test de Captopril, que consiste en la realizacion de 2
estudios renograficos: BASAL Y CAPTOPRIL

Estudio con Captopil:
- Medicidn de la presion arterial basal.
| - Administracion 50 mg de Captoprit via oral (si el peso del pacient es menos de 50 Ky

administrar 5 mg)

- Ei paciente espera en la sala de espera durante 1 hora. Control de fa presion arterial. En
pacientes monorrenos se aconseja permanecer en declbito y canalizar una via venosa.

- Si no hay contraindicacion médica, administracion de Furosemida iv. (0.25 mg/kg)
inmediatamente previo a la inyeccitn de la dosis.

- Adquisicion del Renograma Posteaptoprit,

- Conirol final de la presion arterial,

Estudio basal:
- El paciente ha de seguir la misma preparacién que para un Renograma Postcaptopril,
respecto a la hidratacion y madicacion.
- iniciar la adquisicion inmediatamente con la inyeceion del trazador.

PRESENTACION FINAL
imagenes y curvas renales obtenidas, con el porcentaje de funcion renal por cada rifion.

DOSIMETRIA DEL ¥*"Te-DTPA:

Organo rad/mCi mGy/37 MBg
Pared vesical

2 horas postvaciado 0.12 1.2
Riflones 0.09 0.9
Ovarios

2 horas postvaciado 0.01 A
Testiculos

2 horas postvaciade 0.01 0.1

Cuerpo entero 0.006 0:06
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4.24 GAMMAGRAFIA RENAL (DMSA)

4.24.4 CONSIDERACIONES GENERALES
DEEINICION:

Evaluacion de la masa renal en funcionamiento.

INDICACIONES

DHagnostico de pielonefrilis aguda,

Evaluacion de la nefropatia intersticial y por refiujo.

Cuantificacion de lz funcidn tubular abscluta v relativa.

Valoracion de la morfologia renal y de las malformaciones renales (vifidn en herradura).
Diagnoéstico del infarto renal. Valoracion de la perfusion renal.

PREPARACION DEL PACIENTE

Siempre anote en el registro del paciente, si la imagen fue adquirida en posicién supina ©
semisentado.

Posicién supina o posicion semi-erguida (sentado).

Ambas posiciones requieren gque el paciente esté cémodo ya que debe permanscer muy quisto
durante los primeros 20 minutos de la adguisicién.

Paciente en posicién supina.
Aseglrese de que Ia pelvis y los hombros estén nivelados y hien apoyados sobre lz camilla.
El detector por debajo v tan cerca como sea posible de ka camilia.

Verifigue que sut camilla esté fabricada de un material adecuado para adquirr imagenes a traves de
ella, proporcienando minima atenuacion,

’b““ g ‘ Las camillas provistas con las camaras gama SPECT estén hechas de un material de baja
{ atenuacion. Si usted esta usando un sistema o una camara analdgica, no SPECT, verifique debajo de
b K ) la camilla y aseglrese de que no existan soportes de metal, los cuales podrian causar arfificios en la

Ve, imagen

4.24.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

ol mmomﬂmmo DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

J

/,’ Radiofarmaco L FmTe-DIMSA
-~ Dosis . 37-185 MBa (1-5mCi)
AJUSTE DE DOSIS de DMSA en la jeringa antes de cuantificar y de invectar

1 mCi
1,2 mCi
1,5 mCi
2,5 mCi
3 mCi

: Inyeccion infravenosa
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INSTRUMENTACION

Detector : Gammacamara.

Colimador : Baja energla, alta resolucion, orificios paralelos.
Rango energético : 140 KeV con una ventana del10%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del paciente: dectibito supino, detector por debajo de ia camiila {posicién inferior).
Tipo de deteccion: estalica.

Parametros de la adquisicion:

Proyecciones. posterior cuantificada, posterior, oblicua posterior derecha y oblicua posterior izquierda
de los dos rifiones.

Tiempo: a las 2-4 horas,
Adquisicion estatica;

Matriz, 256x256
Factor de magnificacion: 1,
En niflos, las detecciones se adquieren con zoom de 1,5 & 2 segtn fa edad.

Tiempo de adquisicién:

- pasterior {y anterior) cuantificada: 120 s.
- POST, OPD y OPE: 300 s 400 Kcts/imagen.

Para la evaluacién cuantitativa de la captacion renal:
:;;g;r::\ Datos antropomeétricos: Peso vy altura

\{ P J© IMAGEN DE LA JERINGA Y RESTO

B4 Colocacion: A distancia fija del detector (de unos 30 cm) segin un separador estandar.
SNEEST O Matriz: 256x256 (byte)

T Factor de magnificacion: 1

;x Tiempo: 10 s

E !magenes

¥ Para la cuantificacién de la captacién renal bifateral, se requiere de la cuantificacién de la dosis
_inyectada, realizar unas areas de interés sobre ambos rifiones, v 4reas de fondo perirrenal bilateral,
con correccion de la profundidad renal (en caso de ectopia renal o de rifién en herradura,

63
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cuantificacion de la funcidn renai bitateral relativa por media gecmeétrica de las detecciones arterior y
posterior).

MAMIOBRAS OPCIONALES

En recien nacidos {<1 mes de vida), se pusden adquirir las imagenes con colimador pin-hole.

En caso de ptosis o ectopia renal y rifién en herradura, adquisicion anterior cuantificada por tiempo
(120 ).

PRESENTACION FINAL

Imagenes del estudio en las diferentes proyecciones (Anterior, posterior, OPD y OPl) v los datos
cuantitativos de ia funcién renal relativa.

BOSIBMETRIA

Organo redimCi ___ mGy/37 MBg
Corteza renal (.85 8.5
Rifiones (fotal) 0.83 8.3
Pared vesical .07 0.7
Higado 0.03 0.3
Cuerpo entero 0.01 0.1
Medula 6sea 0.02 0.2
Ovarios 0.01 ]
Testiculos 0.008 0.06

A
..-..M"'M

ey




Guia Téenica: Procedimientos Asistenciales
gt Depariaments de Medicina Nuciear Y01

4.25. DETECCION DE REFLILIO VESICOURETERAL

4.28 A CONSIDERACIONES GENERALES

INDICACIONES

Evaluacion de la existencia de reflujo a nivel vesicoursteral.
INDICACIONES
Deteccién del reflujo vesicoursteral,

PREPARACION DEL PACIENTE

Profilaxis con antibidtico de amplio espectro. Generalmente Augmentine 30 mg7kg/dia, administrar
cada 8 horas, durante 2 dias.
Colocacion de una sonda vesical en condiciones estériles.

4.25.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECHICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco: ™ Te-sulfur coloidal,
Dosis: 1 miCi (37 MBq)
Técnica de administracidn: por Ia sonda vesical con solucién salina.

INSTRUMENTACION

Detector : Gammacamara,
Colimador : Baja energia, alta resclucidn, orificios paralslos.
Rango energético 140 keV con una ventana dal 10 %.

PROTOCOLD DE ADQUISICION

~ Colocacion del paciente: Con la pelvis apoyarse al detector de la gammacémara, colocar en posicion
W vertical.
3 Tipo de deteccion: dindmica.
Parametros de la adguisicion;
Proyecciones: Pelvis posterior, el campo de deteccion debe incluir Iz vejiga v las dreas renales.
Tempos: 20 minutos. Iniciar 1a adquisicion simultdneamente z la administracion del frazador.
Adquisicidn dindgmica:
Matriz: 64 x 64
Tiempos de adguisicion: timatge/10 s, durante 20 minutos 0 2-3 minulos después de ia
miccion.
Procedimiento: Después del sondaje vesical, administrar por la sonda el radicfarmaco v proceder a
inyectar solucién salina de 250 ml, conectada a la sonda vesical y situada a 80 cm sobre el nivel de fa
vejiga.
N Cuando 1a vejiga estd plena (sensacion de repiecion vesical referida por el propio paciente), evitar la
\Gmentrada de solucion salina y mantener la méaxima replecion vesical durante 2 a 5 minutos.

PROCESAMIENTO DE LOS DATUS
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Agrupacién de las imagenes: 1 imagen cada 30 segundos. Visualizacion del estudio en cine.

Madir el volumen miccional.

Cuantificacién del volurnen vesical a maxima replecién, del volumen vesical residual y del volumen de
reflujo renal, con areas de interés sobre la vejiga en plena replecidn sobre las areas renales.

MANIOBRAS OPCIONALES

CISTOGAMMAGRAFIA INDIRECTA:

No requiere sondaje vesical. Primer o se realiza un renograma basal con ™ Te-MAG3. Al terminar ef
renograma, se esperan 60 minufos, sin realizar miccidn, se indica una hidratacidn forzada (250 mi en
adullos) y se hace caminar al pacients.

Para fa deteccitn, as sigue la misma metodologia qus para la cistogammagrafla directa, a excapcién
de iz sonda vesical,

DOSIMETRIA DEL ¥ Tc-SULFURO COLOIDAL

{No disponible)
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4.26. RASTREQ GAMMAGRAFICO CON W-AIBG
4.26 .4 CONSIRERACIONES GENERALES
DEFINICION:

Evaluacion de la existencia de actividad metabdlica de la via de Ias catecolaminas, a nivel adrenat y
en iumores neurcendocrinos.

INDICACIONES
Identificacion, localizacion y valoracion de la extensidn de tumores de tejido neuroectodérmico:

Feocromaeitoma benigno ¢ maligno, de localizacion intra o extra adrenal. Neurobiastomas.
Tumores carcinoides.

Carcinoma medular de tiroides.

Paragangliomes.

MEN Ha y MEN lib

PREPARAGION DEL PACIENTE
Bloguso de ta glandula tiroides: 10 gotas / 3 veces al dia de Lugol.

Este tratamiento preventivo debe iniciarlo 3 dias antes de la administracion de la dosis, y prolengario
hasta 5 dias después de terminada la prueba.

Hay medicamentos que pueden producir interaccidn farmacologica con el Nor-colestercl v que 2
poder sar habria refirarlos durante la prueba:

1. Antidepresivos friciclicos: amitriptilina, imipramina.

2. Simpaticomiméticos: Felilefrina, fenilpropanciamina, Pseudoefrina, efedrina,

3. Antihipertensivos/Farmacos cardiovasculares: Labetalol, Reserpina, blogueadores de los canales
del calcio.

4.26.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco . ¥ metayodobenzilguanidina ("*1-MIBG)
Dosis -1 mGi (37 MBg) 1311-MIBG

Técnica de administracion : Endovenosa lenta.

N 5
i L
MR Detector : Gammacdmara.
Colimador : Alta energla, orificios paralelos.

Rango energético 1 364 KeV con una ventana dei15%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION

: Colocacion del pacients: deciihito supino.
T Tipo de deteccion: estatica ¢ rastrec
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Parametros de la adquisician:

Provecciongs:

Para localizacion adrenal: Estatica anterior v posterior del abdomen.
Para tumores: Rastreo: anterior y posterior de todo el cuerpo,

Estaticas: anteriores de la cabexza, torax, abdomen y pelvis, y posteriores de térax lumbar y pelvis.
Si se requiere, pueden realizarse imagenes laterales de craneo, y en nifios con neurcblastoma, hay
gue incluir imagenas de las extremidades.

Tiempo:
1 MIBG: Obtencién de imagenes a las 24 y 48 horas, & incluso a las 72 h,

Adquisicion estética:
Matriz: 256x256

Tiempo de adquisicion; ™

i-MIBG: 900 sfimagen (hasta 1200 s / imagen a las 72 horas).

Adquisicion rastreo;
Matriz: 1024 x 256
Tiempo de adquisicion: "*'I-MIBG: 300 sfpaso

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Mo requisre.

MANIOBRAS OPCIONALES

i, Ninguna.
g SO PRESENTACION FINAL

i
it Fiet .\ .
\&W{}‘;’*‘ 4 Imagenes obtenidas pertinentemente rotuladas.

-

Coy, DOSIMETRIA DEL ™'1-MIBG

-

Organg racimsi mGy/37 MEg
hMéduda adrenal 00.00 1000.0
Tiroides 35.00 350.0
Pared miccardica 0.70 7.0
Bazo 1.60 16.0
Ovarios 1.60 10.0
Higado 0.40 4.0

Cuerpo entero 0.10 1.0
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4.27. TERAPIA CON MIBG 1131
4.27.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Es un tratamiento para tumores derivados de la cresta neural, tipo feocromocitomas vy
neuroblastornas.

INDICACIONES:

Esta indicado en tumores que muestran adecuada captacion y retencién del MIBG marcado con
radioyogo, en un estudio de rastreo previo,

Los tumores en quienes estos indicados son:

1. Feccromocitoma inoperabls

2. Paraganglioma inoperable

3. Tumor carcinoide inoperable

4. Neuroblastoma estadio i o IV

5. Carcinoma medular de tiroides recurrents o metastatico.

CONTRAINDICACIONES

Absolutas

1. Embarazo

2. Expectativa de vida menor de 3 meses, salvo en caso de dolor dseo intratable.
3. Insuficiencia renal crénica terminal, gue requiere didlisis

Relativas
Lactancia maternal, se debe suspender definitivamente
Incontinencia urinaria
Deterioro de la funcién renat (filtracién glomerular menor de 30 mifmin.)
Mefro y/o mielotoxicidad producidas por tratamientos previos.
LR .
/I/ﬂ%{;\ PREPARACION DEL PACIENTE
5 ol

o Ji Primera visita:
VN VRRe A,
/“\;,‘

Explicacion al paciente del mecanismo fisiclégico del tratamiento, sus beneficios, los
controles gue se haran y las posibles cornplicaciones.

Hemograma.

Prueba de embarazo en los cases en qus sea necesario.
Consentimiento informadeo.

Captacion corporal con yodo {CCH) y analisis de hormonas tiroideas pravios al fratamiento con
radioyodo. Se deberé bloguear la glandula tiroides para protegerla, usualmente se administra
perclorato de potasio y lugol en gotas, que se administra 24 a 48 horas previas al tratamiento.

o
R

T
LT
1,

S
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COMPONENTE INFANTES NINOS JOVENES |ADULTOS
(<5 Kg.) (5-15 Kg) | (15-50 Kg.)

Perclorato de potasio (mgf/d) | 100 200 300 400

Potasio iodado Kl {mg/d) 16 32 65 130

Solucion lugoi 1% 1 gota /Kg. /dia con un maximo de 40 {26 ¢/12 horas)

Revisar la medicacion que tfoma el paciente, y en caso de ser necesario reemplazar por otros
medicamentos gue no interactien o blogueen la captacion de MIBG-1131

DROGAS OUE INTERACTUAN CON BMIBG-
1131
NOMBRE TIEMPO SUSPENSION
Guanetidina 48 horas
Reserpina 48 horas
Amlodiping 48 horasg
Diltiazem 48 horas
Verapamil 48 horas
Nifedipino 24 horas
Nimodipino 24 horas
Dobutamina 24 horas
Dopamina 24 horas
Norepinefrina 24 horas
Fenitefrina 24 horas
Satbutamol 24 horas
Terbutalina 24 horas
Fengterol 24 horas
Salmeterol 24 horas
Psgudoefedringa {48 horas
Efedrina 24 horas
Ciorpromazina 24 horas
Hatoperidot 48 horas
Perfenazina 24 horas
Promazing 24 horas
) Clozapina 7 dias
£ P Amisulprida 72 horas
Olanzapina 7-10 dias
Risperidona 5 dias
B Zotepina 5dias
<%\ Prometazina 24 horas
2ol Amitriptiling 48 horas
Clomipramina 24 horas
_{lmipramina 24 horas
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Lofepraming 48 horas
Nortriptilina 24 horas
Trimipraminag 48 horas
Maproiitina 48 horas
Mianserina 48 horas
Trazoiona 48 horas
Venlaflaxina 48 horas
Mirtazepina 8 dias

Metifenidato 48 horas
Cocaina 24 horas
Cafeina 24 horas

4.27.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARNMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco: Metaiodobencilguanidina marcada con Yodo 131 {(MIBG-1131)
Dosis: 100-300 mCi dependiende del tamafic del tumor v si presenta metastasis a distancia (1.48
GBa/gr).

Administracion: Se administra por via endovenosas, diluido en suero fisiolégico o solucion glucosada al
(.8% y en infusidn continua en un lapso de tiempo entre 40 min. y 4 horas, dependiendo de ia dosis.
Lo administrard el médico especialista en Medicina Nuclear conjuntamerntes con el Tecndlogo Médico.

INGRESC Y AISLAMIENTO

Se ingresara al paciente al menos durante 72 horas (si conviens debe estar 4 dias). Mientras dure
el ingreso se mantendra un control clinico. En el alta, se medira Ia tasa de exposicion.

Durante Iz hospitalizacion se debe realizar moniioreo constante de los signos vitales (cada 2 horas)
Se administra antieméticos por via endovenosa en forma profildctica desde el dia de la
Yo hospitalizacion hasta las 72 horas

Se debe hidratar adecuadamente al paciente, y educarlo para evacuar constantemsnte ia orina a
fin de evitar radiacion excesiva de la vejiga.

B aistamiento debe continuar en casa del paciente durante unos dias, al menos hasta completar la
sermana desde que se ke dio la dosis.
o Hay gue proporcionar al pacienie una hoja informativa sobre las normas gue debe seguir durante
—ias este tiempo.

'/ COMPLICACIONES

Complicaciones al poco tiempo:

Gastritis por radiacion.
MNauseas y vomitos
Sialoadenitis
Gastritis
Inflamacion de los restos tiroideos.

... Se han descrito, si bien son menos frecuentes:




Guia Técnica: Procedimienios Asistenciales
del Departamento de Medicina Nuclear Vi1

Cistitis
Crisis hiperiensiva
Supresion transitoria de la médula ésea (entre las 4 v 6 semana post-tratamiento)
Sindrome de irradiacidén aguda
Esterilidad transitoria a ia mujer
Oligospermia transitoria al hombre

Complicacionas tardias (muy raras):
Hipotiroidismo ( por mat bioqueo de la gladndula previo al tratamisnto)

Supresidn persistente de la médula 6gea
Leticemia o aparicion de otros tumores sodlido

VALORACION DE LA EFICACIA TERAPEUTICA

La respuesta al tratamiento se debe valorar & los 6 meses.
Se considerara una respuesta correcta (situacion de "no evidencia de enfermedads) cuando:

« Se negativiza los marcadores tumorales y el RCT (ausencia de imagenes captantes).

~ No evidencia de enfermedad en cualquier exploracion gue se haya podido realizar (ecografla-TC
cervicales, radiografia-TC de idrax, TC cerebral, ecografia- TC hepaticas o abdominsles,
Gammagrafia ésea, etc.)

L& persistencia de enfermedad se define como:
« La no negativizacion de ios marcadores tumorales y RCT (persistencia de imagenes captantes o
aparicién de unas nuevas).

« BEvidencia de enfermedad en la ecografia-TC cervical, radiografia-TC de toérax, TC cerebral,
ecografia-Tc¢ hepatica o abdominal, Gammagrafia 0sea, efc.

PRECAUCIONES EN CAB0S ESPECIALES

STREL _ o
QF‘?/—“‘"%\ En case de alergia al yodo no se considera una contraindicacion, ya que Ia cantidad de vodo que se
) e . s - q .y rpe
v+ adminisira no es suficiente como para provocar fandémenos de hipersensibilidad,
i\.a‘ ‘t
\'t-,c FE

w// En los pacienies traquecstomizados, & fratamiento se administrara en forma de solucion endovenosa.

Orazne Rad./mCi mGy/37 MBuy
Tiroides 16800.0 16000.0
Pared del estémago 1.40 14.0

Cuerpo entero 0.71 7.1

Ovarios 0.14 1.4
Testiculos 0.08 0.8
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4.28.4 CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Evaluacion dei metabolismo dseo y de las afecciones que afectan al esqueleto.

INDICACIONES

Tumores 0secs primitivos benignos o malignos.
Metastasis dseas.

Osteomisditis.

Sacroileitis,

Osteodistrofia renal.

Dolor lumbar o de otra localizacidn de causa no aclarada.
Fractura de stress.

Traumatismos.

Algoneuredistrofia.

Osteonecrosis aséptica,

Sindrome del nifio maliratado.

Infartos dseos (drepanocitosis).

Enfermedad de Paget.

PREPARACION DEL PACIENTE

Mo requiere preparacidn previa.

Explicar &l procedimiento detalladamente.

Hidratacién abundante desde el momento de la inveccion {con excepcidn de los pacientes con
insuficiencia renal que tengan restriccion de liquidos).

4.28.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

~. Radiofarmaco:
L 88mTe-MDP (metildifosfonato) 6
- 98mTe-AMD.

Dosis:
Adulto: 25 - 30 mGi (925 - 1110 MBa) para 70 Kg.

‘. Forma de administracion:

Se inyecta por via infravenosa no requiriendo cuidados especiales.

INSTRUMENTACION
Detector : Garnmacamara.

Colimador : Baja energia, alta resolucién, orificios paraleios.
iRango energético : 140 KeV con una ventana del10%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION
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La técnica de 3 fases, consiste en inyectar ef pacienie bajo camara para visualizar la llegada del
radiofarmaco, inmediatamente después se adquiers una imagen inmediata para visualizar el pool
sanguines v luego la imagen tardiz en la cual vemos la captacidn dsea.

Técnica de 3 fases:

* Primer pasaje:

Matriz: 128x12Z8

1 #imagen cada 8 seq. durante 60 seg.

Zoom: apcional {dependiendo de ia zona a esiudiar), an pacientes pediatricos si.

* imagen inmediata:

Matriz: 128x128

300 seq.

Zoom: igual que en el primer pasaje.

*imagenes tardias:

2 horas post-inyeccion, en pacientes con insuficiencia renal 3 horas postinyeccion.

Modalidad de adquisicion: cuerpe entero, estaticas segmentarias y SPECT de acuerdo al criferio del
medico nuclear.

Colimador para bajas energlas,

Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en et foto pico de 140 keV.

Paciente en dectbito supino.

Matriz: 512x1024x18 & 512x2048x16

Velocidad de barrido: 10 em/minuio.

Estaticas tardias:

Matriz: 128x128

300 seq.

Zoorm: igual que en &l primer pasaje.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

No es necesario,
En el SPECT dseo; Reconsfruccion con retroproveccion filtrada, con la obtencidn de cortes
ransversales, coronales y sagitales de la estructura dsea evaluada.

MANIOBRAS OPCIONALES
s ”"’4’>~.
[4(,/”\\\ GAMMAGRAFIA OSEA SELECTIVA:
‘:“é\\v'j/f imagenes estaticas localizadas en el territorio afectado, en diferentes proyecciones.
\JEER S Adquisicidn:

Matriz: 256x256
Tiempo de adquisicion: 1000-1500 Kets/imagen

W :a% TOMOGAMMAGRAFIA OSEA

.'_5
'ﬁ» Realizacién de una tomografla (SPECT) de las regiones seleceionadas del esqueleio.
o (J’

@
#
&
I3

Adquisicion SPECT:

Matriz: 128x128

Orbita: circular de 380°

yMuestreo: 1 imagende 15scada 3’

JSHGAMMAGRAFIA OSEA CON PIN-HOLE

Obtencion de imagenes selectivas con el colimador Pin-Hole.
--Adguisicién con Pinhole:




M

,(:;.;m:a
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Matriz: 256x256
Tiempo de adquisictdn, 800 a 800 sfimagen.

IMAGENES CON TAMARQ DE MATRIZ MAYOR:
Por estructuras que permitan su situacion adheridas al detector de la gammacamara (manos, pies,

etc.) es posible mejorar a resolucion de la gammagrafia con el aumenic de [a matriz de adguisicidn.

Adquisicion:

Matriz: 512x512

Tiempo de adquisicion: 800 a 800 s/ imagen

PROYECCICN CAUDAL DE LA PELVIS:

La obtencién de una imagen caudal de la pelvis, permite separar claramente las estructuras anterior y
posterior de la pelvis. Colocacién del paciente; sentado sobre una camilla radiotransparente, con el
detector colotado por debajo de la camilla.

PRESENTACION FINAL

Imagenes de cuerpo gntero y/o segmentarias, con pin-hole o tomograficas.

DOSIMETRIA DEL ®*"To.MDP

Organo rad/mCi mGy/37mByg

Vejiga 0.13 1.3
Rifiones 0.04 0.4
Higado 0.03 0.3
tMédula ésea 0.03 0.3
Testiculos 0.01 0.1
Ovarios 0.01 0.1
Cuerpo entero 0.01 0.1
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4.29.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Evaluacion del metabolismo 0seo y de las afecciones que afectan al esquelelo.

INDICACIONES

Tumores dsecs primitivos benignos o malignos.
Metastasis dseas.
Dolor lumbar o de otra lccalizacion de causa no aclarada,

PREPARACION DEL PACIENTE

Mo requiere preparacion previa,

Explicar el prosedimiento detalladamente,

Hidratacidn abundante desde el momento de la inyeccion {con excepcién de los pacientes con
insuficiencia renal que tengan restriccion de liquidos).

4.29.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco;
98mTc-MDP (metildifosfonato) o
98mTo-AMD.

Dosis:
Aduito: 25 - 30 mCi (925 - 1110 MBq) para 70 Kg.

Forma de administracion:
Se inyecta por via intravenosa no requiriende cuidados especiales.

INSTRUMENTACION

Detector : Gammacamara.
Colimador : Baja energla, alla resolucion, orificios paralelos.
Rango energético 1 140 KeV con una ventana del10%.

PROTOCOLO DE ADQUISICION
Realizacion de una tomografia (SPECT) de las regiones seleccionadas del esqueieto.

Adquisicion SPET:
2y, Matriz: 128x128
&5 Orbita: circular de 360°
25/ Muestreo: 1 imagen de 15 scada 3 °
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

En el SPET dseo: Reconstruccién con retroproyeccion filrada, con la obiencion de cortes
transversales, coronales y sagitales de la estructura ésea evaluada.

PRESENTACION FINAL
imagenes de cuerpo entero y/o segmentarias, con pin-hole o tomogréficas.

DOSIMETRIA DEL ®*™Tc-MDP

Orqano rad/mCi mGy/37mBag
Vejiga 0.13 1.3
Rifiones 0.064 04
Higado 0.03 0.3
Medula dsea 0.G3 0.3
Testiculos 0.01 0.1
Ovarios 0.01 0.1

Cuerpo entero 0.01 0.1
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4.30, TERAPIA PALIATIVA CON RADIONUCLIDOS
{Samario lexidronam - "°Sm)

4.30.A CONSIDERACIONES GENERALES
INDICACIONES

Tratamiento del dolor producido por metéstasis dseas osteoblasticas visibles en la gammagrafia 6ses,
refractarias a olras opciones terapeéuticas.

CRITERIOS PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO:

Presentar dolor originado por metéstasis dseas, coincidiendo la localizacion del dolor con imagenes
compatibles con metdstasis en la gammagrafia Osea.

Presencia de dolor a pesar del tratamiento regular con analgésicos opiacecs o no opiaceos.
Funcion renal conservada.

Funcién hematologica: Plaquetas superiores a 100 x 10%: leucocitos superiores a 3 x 10%
indice de Kamofsky igual o superior a 80.

Los pacientes que presenten cifras inferiores podrian recibir el tratamiente, aunque, en estos casos ia
respuesta no es tan favorable.

CRITERIOS DE EXCLUSION

insuficiencia renal grave.
Formutla hematica desfavorable.

PREPARACION DEL PACIENTE

No es necesaria ninguna preparacion.

TR : i ; lebera

g’@%“\( informar al paciente de los beneficios del tratamiento, los confroles a gue deberd someterse, de las
Kj ‘e posibles complicaciones y de su colaboracion en las medidas para disminuir la contaminacion y en ia
L3 & evaluacion de la anaigesia.
\;:’\\ vEe A

W e
“*l.LiiEii/ Obtsner el consentimients informado. Test negativo de gestacion en mujeres en edad fértil.

4.30.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

PROCEDIMIENTO

Radiofarmaco:; Samario lexidronam (1%°8m).

— Bosis: 1 mCikg de peso (37 MBa/kg).
S Administracion: via endovenosa lenta.

[E5Be requiere una permanencia en el Departamento de Medicina Nuciear para la recogida de orina y
<57 control de la tasa de exposicion a la alta.
Hidratacién forzada durante las 8 horas siguientes a ia administracion por via oral o parenteral, si el
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La recogida de orina se hard dependiendo de ias condiciones del paciente: directamenie a los
recipientes previstos o previa recogida en sistemnas especificos de recogida de |a orina (sondaje). El
Sistema de Proteccion Radioldgica se encargara de iz gestion de los residuos.

El personal sanitario debera ir protegido con guantes y delantal de un solo uso cuando manipute las
excretas.

Es recomendable la realizacidn de imagenes de cuerpo entero para comprobar la fijacién dsea del
radiofarmaco.

Antes del alta se monilorizara Ia tasa de exposicion a 1 metro, vigilando que sea <6 mSv/ h. Sila
tasa es superior a 18 m3vh se valorard la necesidad de ingreso hospitalario de acuerdo con el
Sistema de Radioproteccion.

OBTENCION DE IMAGENES:

Imagenes de cuerpe entero o sectoriales. Fotopico de la gammacamara a 103 KeV con 20% de
ventana,

PAUTA DE SEGLUHMIENTO

En general el debe indicar el médico que remitid al paciente.

Primer controk:

Se debe realizar al mes del tratamisnto y debe incluir un hemograma compieto y una evaluacion de la
respuesta antidlgica.

Segundo control:
Alos 3 meses del tratamiento. Se realiza una evaluacion de la respuesta.
- O Iﬁf o~
57U Tercer controk:

-
W i . .
e 7 Alos 6 meses del tratamiento. Incluye: un hemograma completo, una Evaluacion de la respuesta v
- una gammagrafia ésea.

En los casos de respuesta favorable, el paciente puede recibir una nusva dosis si, pasados al menos
3 meses después del traiamiento, vuelve &l dolor en las mismas lesionss o de olros metasiasis.

- COMPLICACIONES

Puede aparecer un ligero incremento y transitorio del dolor 2-4 dias después del tratamiento, quea no
suele necesitar analgesia adicional.
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Organo mGy/37MBg
Suprarrenal 0,009
Rifones 0,018
Higado 0,005
Puimén 4,008
Cwvario 0,008
Medula osea 1,54
Testiculo 0,005
Vejiga 0,873

AT

* .
L N
e r
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4£.31 SCAN CON GALIO-8Y
4.31.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion de la actividad inflamatoria/infecciosaftumoral.

HDICACIONES

Evaluacion de los pacientes con Enfermedad de Hodgkin y linfomas no Hodgkin: {anto en la
valoracion de la captaciéon tumoral pretratamiento, control de ia respuesta terapéutica (diagndstico
diferencial de la actividad tumorat versus masa residual), deteccién de recidivas y valoracion de la
extensién de la enfermedad.

Deteccion y iocalizacion de otros tumores (sarcomas).
Evaluacion de pacientes con SIDA.
Evaluacion de sarcoidosis, fibrosis e infecciones cronicas (osteomielitis crénica).

PREPARACION DEL PACIENTE

Mo reguiere preparacion.

Cuande la deteccion implica 6érganocs abdominales, es recomendable el uso de laxantes, para
disminuir {2 capiacién del marco colico.

Es conveniente suprimir la administracion de Fe, antes de 48 horas previo a la administracion del
radiofarmaco y después de 48 horas.

Mientras dura la prueba, se ha de evifar Ia administracién de Sadolinio en casc de practicarse una
Resonancia magnética.

4.31.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DEADMINISTRACION

i, Radiofarmaco : ¥Ga (citrato de galio)
/gS*” =%\ Dosis £ 10 mCi (370 MBq)
s % \r Técnica de administracion : Endovenosa.

G\ e .
\;fx.\n‘;f_/% INSTRUMENTACION
5

Detector: Garnmacamara.
~, Colimador: Mediana energia, orificios paralelos.
s Rango energético: Seleccion de fres picos: 93 keV con una ventana del 15%, 185 keV con una

B
g

iventana dal 10% y 300 keV con una ventana dei 10%.

=

Colocacion del paciente: Decubito supino
Tipo de deteccidn: Rastreo o estatica y SPECT
Parametros de la adquisicion:
Proyecciones: Anterioras v posteriores del cusrpo.
+ Tiempos: A las 48 horas de la administracion de la dosis.
Pueden realizarse imagenes mas {ardias, 72 horas, v finalizar a los 7 dias.
Adqguisicion rastreo:
Matriz: 1024 x 256
Tiempo: 300 sfpase
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Imageanes: anteriores y posteriores del cuerpo
Adquisicion estética:
Matriz: 258x256

Tiempo de adquisicién: 600 s/imagen
Imagenes: Anteriores de cabeza, térax, abdomen, fémur y piernas, posteriores de
térax y zona jumbopélvica,

Adqguisicidn SPET:

iatriz; 128x128

Orbita: circular de 360°

Tiempo: 1 imagen de 25 s cada 3°
Regiones: Torax | abdomen

PROCESAMIENTO DE LO3 DATOS

La tomogammagratia requiere de la reconstruccion de los cortes coronales, sagitales y axdales.

MAMIOBRAS OPCIOMNALES
Ninguna.
PRESENTACION FINAL

Imagenss adquiridas, estaticas o rastreo.
En el caso de SPECT, los cortes coronales, sagitales y axiales reconstruidos.

DOSIMETRIA DEL ¥Ga {citrato de galio}

Organo rad/mai mGy/37 MBg
Vejiga 0.90 9.0
&95513% Medula dssa (.58 58
S 3 Higado 0.53 5.3
3 @ b Bazo 0.46 45
NG Esquelato 0.44 44
N Rifiones 0.41 4.1
T Intesting dalgado 0.36 28

Qvarios 0.28 2.8
Cuerpo enterg 0.26 28
Testiculos 0.24 2.4

[ ]
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4.32. DETECCION DE GANGLIO CENTINELA
4.32.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacidn det drenaje linfatico de una neoplasia.

INDICATIONES

Deteccion intraoperatoria del ganglio centinela, primer ganglio de drenaje linfatico del territorio en que
es localiza una tWwmoracion primaria invasiva.

Previaments & la infervencion guirdrgica, el dia antes o el mismo diz (En funcién de la hora de la
intervencidn}, se realiza una linfogammagrafia para obtener las imagenes del ganglio centinela.

PREPARACION DEL PACIENTE

Habitualmente no requiere ninguna preparacion previa. En caso de que la inyeccién lo requiera
{(inyeccion retrobulbar); se aplicard la preparacion requerida por la propia técnica.

4.32.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION
Radiofarmaco: " Tc-Dextran {Linfotet®)

Dosis: Variable sequn el tiempo estimado hasia la intervencidn quirdrgica y segdn la técnica de
administracidn. Referencia: 24 horas inyeccidn-deteccidn quirtirgica 3 mCi {111 MBg).

i, Tecnica de administracion:

¥ Habitualmente, 4 inyecciones alrededor de a lesitn primaria.

Melanoma: 4 inyecciones intradérmicas alrededor a la lesion primaria.

Marna: 4-6 inyecciones peritumoral o subdérmicas (cercanas al fumor) a nivel de la mama afectada. Si
el tumor no es palpable, la inyeccién puede ser dirigida con ecografia.

Vulva: 4 inyecciones peritumorales vulvares, o en caso necesario (tumor muy grande o clitorideo) en

</ la parte externa del labio ipsilateral.

Cuelio de cervix: 4 inyecciones peritumorales cervicales, realizados por el ginecologo responsable de
la colposcopia.

EINSTRUMENTACION

Detector : Gamimacamera
-Colimador : Baja energla, alia resolucion, orificios paralelos.
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Rango energético @ 140 keV con una ventana del 15%.
Sonda colimada manual para la localizacion intraoperatoria,

PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del pacients: variable en funcidn del territorio linfatico a estudiar:
Axiia: pacienta en decibito supino, detecciones anterior, axilar y lateral de la mama ipsilaterai.
Cuello: paciente en dectbito supino, detecciones anterior, axilar y laterales.
Abdomen: pacienie en decibito supino, deteccienes anterior, oblicuas v laterales.

Tipos de Adguisicion:

Estatica:

En algunos casos {melanoma) puede realizarse una deteccién dinamica en e momento de la
inyeccion,

Paramatros de adguisicion:

Proyecciones:
De la zona tumoral v sectores de dranaje linfatico, en proyeccion anierior, posterior, lateral vy / 0
oblicuas.

Es aconsejabie tapar la zona de la inyeccion con un plomo.
Adguisicicn dindmica:

Matriz: 128 x 128
Muesireo:t imagen de 15 s durante 30 minutos, que puede datenerse en el momenio de visualizarse
el ganglic centinela

{:W"f“ . Adquisicion estatica:

{ ) } iiatriz: 256 x 256

\‘*’f’/ Tiempo de adquisicion: 80-120 s / imagen. Valorar I3 colocacion de plomos sobre los punios de
NIFESS T jnyeccion,

m,,,\\ Marcaje del GANGLIO CENTINELA: Se marca sobre la piet con un rotulador (persistente) de la
7 f\ localizacion aproximada del o de los ganglios centinelas.

Con una fuente puntiforme de smre (pequefio punto de algoddn con una microgota de tecnecio,
localizado en la punta de una funda de aguja, v esta colocada denfro de un guante de plastico no

Se marca con un punto la proyeccitn del GS en piel en las detecciones anterior v laterai.
Se marca con una cruz rodeada por un clirculo la proyeccion del GS en piel en la deteccidn oblicua.
La distancia entre los dos puntos y la cruz informa sobre la profundidad del GS.




IR ER Guia Téonica: Procedimientos Asistenciales
del Departamento de Medicina Nuclear V01

PROGESAMIENTO DE 1.OS DATOS

No reguiere.
MANIOBRAS OPCIONALES
DELIMITACION DE LOS CONTORNOS CORPORALES Y REFERENCIAS ANATOMICAS:

Para una mé:sgl;éc:ﬂ localizacion del ganglio centinetz, se pueden marcar o5 contornos del cuerpo con
una fuente de ' T¢, sobre una imagen estatica.

Comprobacion de la localizacion del o de los ganglios centinelas con ia aplicacion de Iz sonda de
dateccion manual sobre el punto marcado.

DETECCION iINTRACPERATORIA:

Rasireo del campo operalorio con ja sonda de deteccion manual, iocalizando el o los gangtios
centinelas para su extirpacion y biopsia.

PRESENTACION FINAL

imagenes obienidas pertineniemente rotuladas.

Es necesaric registrarse las medidas de conteo obienidas con la sonda manual, sobre el ganglio
centinela y sobre el resto de ganglios evaluados intracperatoriamente.

DOSIMETRIA DEL ¥ Te-DEXTRAN:

Organo rad/mCi mGy/37 MBa
FPunto de inyeccion (.44 4.4
TR Ganglios linfaticos regionales 0.03 0.3
2 e )
é b
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4.33 GAMMAGRAFIA DE CONDUCTOS LACRIMALES

4.33.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion de la dindmica de los conductos lacrimales.

INDICACIONES

Evaluacion del condusto lacrimat

Localizacion de obstruccidn funcional del conducto nasolacrimal
Evaluacion de epifora

Evaluacion de candidatos a cirugia.

PREPARACION DEL PACIENTE
No se requiers preparacién previa.
4.33.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco:  *"TcO, en solucion salina (pertecnetate sodico).
Dosis: 100-200 Ci (185 MBaq).
Técnica de administracion: Instilacion

INSTRUMENTACION

Detector : Gammacamara

Colimador . Baja energia, alia resolucion, orificios paralelos.
Pinhole

Rango energético: 140 keV con una ventana del 15%.

"%, PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del paciente: decubito supine
Tipo de adquisicion: estatica

Parameiros de la adquisicién:
Proveccion: Anterior de cabeza,

Adguisicidn estatica planar:
5 Matriz: 256x256
Factor de magnificacion: 2
Tiempo de adquisicion: 120 s

Adquisicién estatica Pin-Hole:
Matriz: 256x256
Factor de magnificacion: 1
Tiempo de adquisicion: 100 ketlimagen
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Mo raquiere ningln procssamiento en especial.

MANIOBRAS OPCIONALES

Ninguno.

PRESENTACION FINAL

Imagenes del estudio en iempos predefinidos (1,5,10,15,20,25,30).
DOSIMETRIA ™ TcQ,

Ne disponible
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434, LOCALIZACION DE FOCOS INFECCIOSOS

4.34.A CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION

Evaluacion de la distribucion del antibidtico {ciprofioxacino) marcado en procesos infecciosos.
INDICACIONES

Deteccion v localizacion de infecciones:

Abscesos en cualguier localizacion

Osteoarticulares, de osteosintesis o as prétesis articulares

Protesis vasculares
Dentro de los procesos de diagnéstico da la fiebre de origen desconocido

PREPARACION DEL PACIENTE

Se recornienda un avuno minimo de 6 horas, es imprescindible para las afecciones abdorninales v
hay que mantener &l ayuno mientras dure ia exploracion.

4,34.8 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofanmaco : Ciprofloxacino marcado con ®™Tc
Dosis 110 mGCi (370 MBag).

Técnica de administracion : Endovenosa
INSTRUMENTACION

Detector : Gammacamera.

Colimador . Baja energia, alta resolucitn, orificios paralelos.
Rango energetico : 140 KeV con una ventana del 10 %.
PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del paciente: decubito supino

Tipo de defeccion: estatica.

Proyecclones:

" Dependen de la zona a esiudiar. En la region abdominal se incluira todo el abdomen con anterior, si
A N necasario también proyecciones laterales, oblicuas o postmiccional.
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Adaquisicion estatica:

Matriz: 256x2586
Tempo de adquisicion: unos 5-10 minutosfimagen.

PROCESAMIENTO DE L.OS DATOS

No requiers.
MANIOBRAS OFCIONALES

Pueden realizarse proyecciones especiales (laterales, cranec-caudal, etc) o incluso una
Tomogarmmagrafia.

RASTREO CON CIPROFLOXACING:

Tanto en ia fase precoz {30-45 minutes) como en la tardia es posible realizar un rastreo corporal fotal
para objetivar la distribucién del anlibidtico marcadeo por todo el cuerpo. Esto tiene especial relevancia
en el estudio de la flebre de origen desconocide, v para evaluar diseminaciones infecciosas.

PRESENTACION FINAL

Imagenes obtenidas con a rotulacion pertinente.

DOSIMETRIA DEL CIPROFLOXACING MARCADO CON *¥™r¢

Organo rad/mCi mGy/37MBg
Bazo 0.568 56
Suprarrenales 08.03 0.3
Vejiga 0.09 0.9
Estémago 0.03 03
Corazon 0.03 0.3
Rifiones 0.04 04
Meédula dsea 0.07 8.7
Qvarios 0.02 8.2

Testiculos 0.006 0.08
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4.38. SCAN CON QCTREOTIDE

4.35.4 CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICION

Evaluacitn de la actividad de los receptores de somatostatina en tumores.

INDICACIONES

Evaluacion de fumores que expresan receptores de somatostatina {estudio de extensidn,
seguimiento, control de ia respuesta terapéutica y deteccion de recidivas) a tumores neuroendocrinos,
como el carcinoide, enteropancreatico, v los tumores derivados de la cresta neural (meduler de
tircides, neuroblastomas, paragangliomas v feocromocitomas).

Evaluacion de ofros tipes de neoplasias gue pueden tener expresion de los recepiores de
somatostating, como el céncer de mama, cancer de puimon, linfomas y cancer de tiroides.

PREPARACION DEL PACIENTE

Mo se deben practicar exploraciones con contraste baritado ¢ iodado mientras dura la prueba,
Para ei estudio de los tumores abdominales es aconsejable el uso de laxantes.,

RADIOFARMACO, DOSIS ¥ TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco: ™ Te-Qetredtide
Dosis: 20 mGi (740 MBq).
Técnica de administracion: Endovenosa.

INSTRUMENTACION

Deatfector: Gammacamara
Colimador: Baja Energia, alta resolucidn, orificios paralelos.
f‘ér\:—'}:‘? Rango energético: 140 KeV con una ventana del 10 %.

& \ £|PROTOCOLO DE ADQUISICION

\\:@ VES, ,./ Colocacion del paciente: Decibito supino
Tipo de deteccion: Rastreo o estatica y SPECT
Parametros de adquisicién.
Pmyeccmnes Para la evaluacion de extension imagenes de todo el cuerpo, para evaluar una
!ocaiizamér concreta, imagen estatica. Para una mejor definicidn de las actividades visualizadas,
SPECT sobre una localizacién especifica.
Tiampos: Atas 1, 2, 4 v 24 horas,
Adgquisicion estatica:
Matriz: 256x256
Tiempos por imagen: 1000 Ket o 600 s.
Imagenes: anteriores de cabeza, iorax, abdomen, femures y piernas, vy
posteriores de 0rax y zona lumbopélvica
Abdomen antarior v posterior, para imagenes jocalizadas.
Adquisicidon de rastreo:
Matriz: 1024 x 256
Tiempo: 300 sfpase
tmagenes: Cuerpo entero, anterior y postarior.
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Adquisicidn SPECT:

Matriz: B4x64
Tiempo: 1imagen de 30 s cads 3°
Orbita: circular de 360°

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Las imagenes estaticas v el rastreo.

SPECT: Reconstruccién con refroproyeccion filtrada o iterativa, con fa obtencion de cortes
transversales, coronales v sagitales de la estructura evaluada.

MANIOBRAS OPCIONALES
No requiere.
PRESENTACION FINAL

imagenes oblenidas pertinentemente rotuladas.
Cortas coronales, sagitales v axiales en el SPECT.

DOSIMETRIA ™ Tc-OCTREOTIDE

Organo radimGi mGy/3TMBY
Rifiones 2.50 256

Higado 0.23 2.3

Ovarios 0.16 1.6

Medula fsea 0.10 1.0

Bazo 1.28 12.9
Testiculos (.08 0.9

Pared vesical 1.58 15.5
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V.RESPONSABILIDADES

Las responsabilidedas son de los distintos profesionales del Departamento de Medicina Nuclear.

Vi, ANEXOS

ANEXO N° 1: DEFINICIONES OPERATIVAS

Actividad: Nomero de fransformacionss nucleares de un radicontciido producidas en la unidad de
tiernpo. La unidad de la actividad es el Becouerelio.

Adguaisicidn: Modalidad con la cual se adquieren {as imagenes durante un estudio dindmico, estétics,
gatilado o SPECT

Captacidr: Cantidad de un radiondclido retenido por un drgano o tejido
Colimador: Accesorio de la camara gamma construido por sptas plomadas gque constituyen un
sistama de orificios para confrolar el paso de la radiacion, eliminandc agueilas gue no van en

direccion perpendicular al cristal.”

Cusnta: Indicacion externa de un dispositivo disefade para enumerar eventos. Equivale a una
desintegracion radiactiva por una constants.

Dosis: Cantidad del radictrazador a2 administrase.

Estudio dinamico: Modo de adquisicidn de informacion en el cual se adguiere una secuencia de
imagenes de un érgano o sector del cuerpo durante un perfodo de tiempo.

Estudio estitico: Modo de adguisicidn de informacion en &l cual se adquigre una irmagen de un
organo o sector del cuerpo durante un periodo de tiempo o cuentas.

.. FOtopico: Punto que corresponde a la altura maxima en la curva dei espectro de una energia de un
- LN

P e, radiontclido.

{ o & Curva actividad-tiempo: Representacion grafica de las cuentas registradas dentro de una region de
V'I\N B x interés en cada imagen de un estudio dinamico.

Corrgccidn de fondor Correccion de las cuentas medidas dentro de una region de interés mediante
sstimacion y substraccion de las cuentas originadas en los tejidos circudantes.

=

k]

a0

Dosimetria: Calculo o medida de las dosis de radiacion absorbidas.

ke

Tupy
g

P
L
"
\\..f

Escala de grises: Método de presentacion y visualizacion en el cual el color de los pixeles van desde
el negro al blanco, pasando por varias tonalidades de gris.

Gammacamara: Equipo gue permite obtener imagenes de un organo al que previamenie se ha
= incorporado un radiondglido.

Matriz; Disposicin rectengular de datos, por ejemplo una matriz de imagen es una disposicidn
guiar de pixeles.
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Medicina Muclear: Especialidad médica en la que se emplean radiotrazadores ylo radiofédrmacos,
con fines terapéuticos, diagndstico y/o investigacién.
Megabyte (Mb): 1,024 Kb o 1.048.576 bytes

iticurie: Una milésima def curie. Radiactividad correspondiente a 3,7x 10 Bg

Periodo de semidesiniegrasidn {fisice}: Tiempo necesario para que ia actividad de un radionticlido
disminuya a ka mitad.
Pixel: Unidad elemental de una imagen digital

Pinhote: Colimador cénico. Colimador de agujero estenopeico,
Programa: Conjunto de instrucciones que puade gjecutar ia CPU

Protecolo: Modo acordado para realizar acciones enfre una computadora y ofra computadora o
dispositivo periférico.

Radiofarmaco: Molécula organica unida a un radionticlido, utilizado para diagnéstico, tratamiento y/o
investigacion en medicina nuclear.

Tamafio de matriz: Dimensiones X & Y de una matriz, por ejemplo 64x64, 128x128 o 256x256
Tomografia por emisidn de fotdn dnico (SPECT): Método imagenologico que utiliza la radiacién

gamma de un irazador para lograr imagenes funcionales v bioquimicas en cortes tomografices
(axiales, sagitales v coronales) de los diferentes drganos.

Ventana: En el analizador de pulses, el drea en la escaia de voltaje aceptada entre el discriminador
inferior y el superior.
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ANEXO N° 2 LISTADC DE PROCEDIMIENTOS

TROIDES
310401 CAPTACICN DE YODO 4
310105 GAMMAGRAEIA DE TIROIDES 7
310107 RASTREO DE TEJIDO TIRGIDEC 12
310108 TERAPIA DE HIPERFUNCION (I-131) 15
310109 RADIOABLAGION TIROIDEO (I-131) (3 DIAS) 18
310113 RASTREQ POST TERAPIA 22
310114 GAMMAGRAFIA PARATIROIDES 25
SISTEMA NERVIOSO
316202 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA 28
310205 SPECT CEREBRAL 30
APARATO RESPIRATORIO
310301 GAMMAGRAFIA PULMONAR (PEREUSION) 33
APARATD SR ATERCYOTON)
CARDIOVASCULAR
310403 GAMMAGRAFIA DE PEREUSION 36
310404 TROMBOVENOGRAFIA PROEUNDA 47
310406 GAMMAGRAEIA MUGA 50
APARATO DIGESTIVG
(ABDOMEN)
310501 GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO 55
310502 GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES 58
310503 GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 61
310504 DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL 63
310505 POOL HEPATICO 65
310506 DETECCION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 69
310509 DETERMINACION DEL VAGIAMENTO GASTRICO 72
= |APARATO UROGENITAL
\ 310602 RADIORENCGRAMA ISOTOPICO 74
RADIORENOGRAMA ISOTOPICO C/TEST DE
310603 CAPTOPRIL (2 DIAS) 77
310604 GAMMAGRAFIA RENAL (DMSA) 50
310607 DETECCION DE REFLUJO VESICOURETERAL 84
RASTREQ CON MIGBA-131 (NG INCLUYE
310608 RADIOFARMACO) 89
w TERAPIA CON MIGB--131 (3 DIAS) NGO INGLUYE
% 310609 FARMAGOS 92
</ I APARATO OSTED
ARTICULAR
310701 GAMMAGRAFIA OSEA (CUERPO ENTERO) g7
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310703 GAMMAGRAFIA OSEA (SPECT) 101
310704 TERAPIA PALIATIVA CON RADIONUCLIDEOS 104
SISTEMA
HERATOPOYETICO Y
LINFATICO
SCAN DE GALIQ 67 (2 DIAS) NO INCLUYE
310801 RADIOFARMACOS 107
310802 LINFOGRAFIA ISOTOPICA 113
VARIOS
310801 GAMMAGRAFIA DE CONDUCTOS LACRIMALES 117
SCAN CON OSTEOTRIDE (2 DIAS) NO INCLUYE
310907 RADIOFARMACOS 120
LOCALIZACION DE FOCOS INFECCIOSOS (NO
3108086 INCLUYE RADIOFARMACOS) 123
}’:}{56;;‘:}(@\
% ﬁ \




=T Guia Técnica: Procedimientos Asistenciales
del Departamento de Medicina Nuclear v

VILBIBLIOGRAFIA

7.1. Biersack HJ, Freeman .. Clinical Nuclear Medicine. 2007. Editorial Springer. Berlin Alemania

7.2. Caride V. Manual de procedimientos de Medicina Nuclear. Salvat Editores SA. Barcelona, 1985

7.3. Carrio, 1., Gonzales P. 2003 Medicina nuclear. Aplicaciones Clinicas. Editorial Masson S.A.
Barcelona.

7.4. Diaz C. Técnicas de exploracion en Medicina Nuclear. Elsevier-Masson. Barcelona, 2009

7.5. Eary J., Brenner W. Nuclear Medicine Therapy. 2007 Informa Healthcare USA.

7.6, Levi de Cabrejas Marlana. 1998 Tomografia en Medicina Nuclear. Argentina

7.7. Magill J., Galy J. Radicactivity, Radionuclides y Radiation. 2005. Berlin

7.8, Mallol J. Manual de Radiofarmacia. 2008 Editorial Diaz De Santos Madrid

7.9. Powsner R., Poswner E. Essential Nuclear Medicine Physics. 2006

7.10.5aha GB. Quality control of Radiofarmaceuticals. In Fundamentals of Nuclear Pharmacy,
Springer-Verlag, New York, 2008

7.11. Treves ST. Pediatric Nuclear Medicine/PET. Third Edition 2007,

7.12 Ziessman, H., O Malley J., Thrall J. 2007 Medicina Nuclear Los Requisitos. Editorial Fisevier
Mosby Madrid Espafia.

7.13. Zimmermann R. Nuclear Medicine Radioactivity for Diagnosis and Therapy. 2006 EDP Sciences
Paris Francia

e




