06.89.04

C.N.E.A. Biblioteca
de L Vw L . ;

) .1:5

ARCHIVO PUBLICACS

CNEA-AC 14/85

N9 ;“’,
. /9 |
| / PR~

REPUBLICA ARGENTINA
COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA
Dependiente de la Presidencia de la Nacién
GERENCIA DE APLICACIONES
Departamento Aplicaciones Biologicas

Manual de Técnicas de Medicina Nuclear
“IN VIVO”

Dr. N. ALTSCHULER, Dr. O. J. DEGROSSI, Dr. H. GARCIA DEL RIO, Dr. V. SPORN

Buenos Aires
1985




CNEA-AC 14/85

REPUBLICA ARGENTINA
COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA
Dependiente de la Presidencia de la Nacién
GERENCIA DE APLICACIONES

Departamento Aplicaciones Bioldgicas

Manual de Técnicas de Medicina Nuclear
“IN VIVO”

Dr. N. ALTSCHULER, Dr. O. J. DEGROSSI, Dr. H. GARCIA DEL RIO, Dr. V. SPORN

Buenos Aires
1985







MANUAL DE

TECNTICAS

MEDICINA

NUCLEAR

" I N vIivo"
Coordinadores:
Dr. N. Altschuler (1)
Dr. 0O.J.Degrossi (1,2)
Dr. Il. Garcfa del Rfo (2)
Dr. V. Sporn (3)

Colaboradores:

Dr. D. Artagaveytia (2)
Dr. R. Bilucaglia (2)
Dra. E.B. Degrossi (2)
Dr. L.A. Facorro (4)
Dra. S. Iorcansky (5)
Dr. A. Olivari (1)
Dr. P. Oliveri (2)
Dr. F.J. Otero (2)
Dr. N.A. Perez Balino (3)
Dr. T. Watanabe (1)
1) Gerencia de Aplicaciones, CNEA
2) Cent. Med. Nuclear, Htal Alem&n
Serv. Med. Nuclear, Sanatorio Glemes
4) Serv. Med. Nuclear, Htal Ferroviario,Bs.Aires
5) Serv. Endocrinologia, Htal de Ninos .

Buenos Aires, 1934






En 1980 la Gerencia de Aplicaciones de la bireccibn de
Radiois6topos y Fadiaciones, produjo un Manual de Técnicas
"In vivo". In su pre8mbulo, se indiciba que su texto com-
prendia las técnicas y métodos de aplicacién corriente, de
acCuerdo con las facilidades existentes en nuestro medio., Su
publicacién fue motivada por la necesidad de normalizar la
metodologfa utilizada en Medicina Nuclear y procurar obtener
una homogeinizacién de procedimientos para facilitar la in-

terpretacién e intercomparacién de resultados.

En la realizaci6tn de ese Manual colaboraron, por orden
alfapético, los Dres. O. J. Deqgrossi, V. Fecorini, R. Rodri-
guez Pasqués, M. del C. Rotta, I. Rorzados, con la c¢oordina-
cibén del Dr. S. Kremenchuzky. Cumpli6 con su finalidad de
constituirse en un "vademecum de métodos" y a cuatro anos
de su aparicifn se hace necesario una revisién y actualiza-—
cibn del mismo, por la incorporacién de nuevos métodos o per

modificaciones que la préactica aconseja,

En estia presente edicién, se ha volcado la experiencia

de numerosos especialistas y se ha solicitado opinibén a mu-
chos otros, pertenecientes a instituciones plblicas y priva-

das, a quienes agradecemos sus sugerencias. Por otra parte,
se ha observado en las descripciones la optimizacién del
cumplimiento de las normas de Operacién de Unidades de Me-
dicina Nuclear aprobadas a fines de 1980, por Resolucibn
Conjunta de la entonces fecretaria de Salud Plplica de 1la

Nacibén y esta Comisién Nacional de Energfa Atbmica.

Se han tenido en cuenta ademds, todas las observaciones
que sobre el primer Manual se nos ha hecho llegar, pero
tratando de mantener la unidad de criterio de gue el Manual
es un elemento donde se expresa una técnica bdsica para de-
terminado tipo de estudio, limitando o suprimiendo variacio-
nes, interpretaciones o elementos fisiopatolfgicos a menos
cue sea indispensable para la comprensién. Nuevamente, como
en la primera edicibn, solicitamos a todos aguellos que con-
sideren que ciertas técnicas son pasibles de modificaciones

con ventajas prdcticas, nos lo hagan conocor.



Se han adicionado, en esta oportunidad, los proto-
colos aprcbados sobre estudic de la funcibn tiroidea en ni-
hos y sobre tratamiento y seguimiento con 13i~I del hiper-
tiroidismo y del carcinoma de tiroides, recordando cue los
mismos no son de carédcter obligatorrio, si bien se recomien-

da especialmente su aplicacidn.

Déseamos dejar expresa constancia de nuestro espe-
cial agradecimiento a todos aqucllos que de una u otra for-
ma han colaborado en la confeccién de este Manual 1984 y
que dado su nfimero, es imposible mencionar sin caer en el

involuntario olvido.

Esperamos gue la presente edicibén sea de real uti-
lidad para una mejor prestacién de la especialidad en bene-

ficio del paciente.

GERENZIA DE APLICACIONES
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l.-

NEUROLOGIA

Centellograma de cerebro

Dindmica circulatoria cerebral

Cisternograffa y dindmica del liquido cé&falo-
raquideo.
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1.1. CENTELLOGRAMA DE CEREBRO

Rad iofdrmaco:
DJILPLUAL - T¢=-99m  *
T 1/2 = 6 horas

Principal radiacibn gamma
y abundancia: 140 KeV (90%)

bosis:

Cl&mara Gamma: 15 a 25 mCi (555 a 925 MBa) por via intrave-
nosa.

Centell6grafo lineal: 10 mCi (370 MBa) por via intravenosa.

Si se utiliza pertecnetato-Tc-99m, si fuere necesario, en

ninos puede emplearse la via oral o intramuscular.

Dosimetria:

ovarios: 0,007 rad = 1,9 UGy
mC 1. MBqg
testiculos: 0,005 rad = 1,4 }iGz
mC i MBq
médula 6sea: 0,0095 rad = 2'6#L§X-
mCi MBg

rinones: 0,090 rad = 24 MGy

mC1i MBg
vejiga: 0,35 rad = 95 G
mC1i MBqg

* CNEA Tc-J4 Dietilen triamino pentaacetato sédico cilcico.

—-13-



Otros compuestos;
* %
Tc-99m como pertecnetato, DTPA-In 113m , glucoheptonato

de calcio=«Tc-99m.

Egquipo:

Cdmara gamma o centell&6grfo lineal.

Preparacién del paciente:

Cuando se emplea el Tc-99m como pertecnetato, el pacien-
te debe tomar media hora antes del estudio un sello de
400 mg de perclorato de potasio (adultos).

En nifos menores de 12 afnps se administran 200 mg.

’roced imiento:

1). Inyectar el compuesto por via intravenosa e iniciar
el estudio después de 90 minutos. Pueden obtenerse
imigenes precoces a los 30 minutos y tardfas después

de las 4 horas.

2). C&mara gamma:
a). Colocar el fotopico correspondiente al nucleido

utilizado.

b). Utilizar el colimador de baja energia y alta re-
solucibn, si bien puede emplearse también el de

prop6sitos generales si el nucleido es Tc-99m.

* %
CNEA-~ In-J4

-14-



c).

d).

Se deben recolectar de 200.000 a 300.000
cuentas por imagen o utilizar el médulo de
densidad de informacibén, si el equipo lo po-
see, (500 cuentas por cm2) fijando el punto
de mdxima actividad como en centellografia
lineal (ver 3.c. de este tema). Si se ad-
quiere esta informacién con un procesador o
computadora adicionada a la c8&mara gamma, se
deberdn seguir las sugerencias indicadas por
el manual de f4brica (habitualmente 200 a

300 K por im&gen).

El paciente deberd ser posicionado en decl-
bito ventral, dorsal o lateral, seq(n la in

cidencia a obtener, o en posicién sentado.

Se obtienen por lo menos cuatro posiciones:
anterior, posterior y ambos laterales. En la
posicifn anterior, la cabeza del paciente in
clinada hacia adelante en 15° a 20° en rela-
ci6én a la horizontal y en la posici6n poste-
rior, la inclinacién debe ser de 5° a 10° ha
cia adelante. Tambi&n puede utilizarse el
movimiento del detector para buscar el &ngu-
lo de inclinacifén. Se utiliza ademds la posi

cibén vertex para una mejor ubicacién anatSmi-

ca de las posibles lesiones,en cuyo caso deben

cubrirse los hombros con proteccién plomada.

~15-



3). Centellbgrafo lineal:

a). fotopico correspondiente,

b). 8i se utiliza este equipo, debe emplearse el
colimador correspondiente a la energfa del tra-

zador.

c). Como puntos de referencia para las condiciones
de trabajo, se aconseja ubicar el ntmero da cuen-
tas mldximo sobre el seno sagital superior, tercio
medio para las posiciones laterales, en el seno
sagital superior en linea media superior para la
imagen anterior y en el seno sagital superior,li-
nea media cerca del inién para la imagen posterior
y sobre linea media, tercic medio para la imagen

de vertex.

d)}. Posiciones en que se realiza el estudio: ver punto

2.c. de este capitulo 1.1.

Nota:

Cuando se sospechan malformaciones vasculares se aconseja

realizar el centellograma inmediatamente después de la in-
yeccién y otro después de 1los 90 minutos.

Imdgenes obtenidas entre la 2da. y 6ta. hora de la inyec-

cibn, pueden a veces mejorar la deteccién de lesiones,tal

el caso de infartos recientes, abscesos y algunos astroci

tomas.

~16~



1.2. DINAM ICA CIRCULATORIA CEREBRAL

Radiof&rmaco:
Tc~99m como pertecnetato 6 DTPA (ver 1.1.)

T1/2 = 6 horas

Principal radiacibén: gamma y abundancia: 140 KeV (90%)

Dosis:
20 a 25 mCi (740 a 925 MBq) por via intravenosa. La
concentracién de actividad debe ser superior a 20mCi/ml

(740 MBg/ml) para obtener buenos resultados.

Dosimetria:
ovarios: 0,023 rad = 6,22 4Gy
mCi MBqg
testiculos: 0,010 rad = 2,7/bGz
mCi MBq
médula 6sea: 0,019 rad = 5,23 AGYy
mCi MBg
tiroides: 0,34 _rad = 92 4 Gy
mCi MBq
estémago: 0,25 rad = 68 4 Gy
mC1i MBq
colon ascendente: 0,12 rad = 32 4Gy
mC i MBg

-17-



Otros compucstos: ver 1.1.

Equipo:
Camara gamma con cclimador de baja cenergia, alta resolu-

cifn o prop6sitos generales.

Preparacifn del paciente:
Como para centellograma de cerebro, excepto que el plexo
coroideo no necesita scr bloqueado si se utiliza el per-

tecnctato y no se realiza posteriormente centellografia.

Procedimicnto:

1). Ubicar ay paciente como para una imagen anterior nor
mal. Se pueden también utilizar imfgenes posteriores
y vertex. Las tomas laterales no se recomiendan pues
la presencia de simetria es esencial para la inter-

pretacitn de los resultados.

2). Il brazo del paciente delx: estar extendido. Para reali
zar un estudio satisfactorio, es esencial una buena
vena, preferentemente la vena basflica, ya que es un
flujo directo desde el brazo al corazfén. Colocar un

mango como ¢l que se usa para tomar la presién arte
rial, con un sistema f4cilmente desajustable, por
encima del sitio de la inyeccién e inflarlo entre la
presi6n sist6lica y diast6lica (el pulso radial debe-
r4d ser palpable) durante uno o dos minutos. Luego in-

flar ¢l mango por encima de la presifén sistblica.

-18-



4).

Invectar la dosis total por medio de una aguja
20 6 25 en la vena, sin aplicar presién en el

sitio de inyeccién. El mango de la prcsién se

suelta abruptamente, aln inflado, para impulsar
el bolo r&pidamente dentro del corazén derecho.
El sonido del mango al soltarse sirve también

para indicar al técnico cu&ndo comenzar a sacar
fotos. Es de utilidad emplear una llave de dos
vias para administrar después del bolo radiac-
tivo, suero fisiolbgico a presifn, lo que ase-

gura la obtencién de im&genes adecuadas.

Tomar fotografias cada 1 a 2 segundos, durante
30 segundos, desde el momento de la descompre-
si6n del manguito, en placa fotosensible o po-
laroid o bilen grabar la informacifén o registrar

la en la memoria de la computadora.

Inmediatamente después de completar el estudio,
se debe obtener una imagen est&tica sin haber
movido al paciente. Si se desea, también pueden
ohtenerse imigenes estiticas precoces en otras

posiciones.

Esperar 90 minutos o m&s y luego proceder como
para un estudio cerebral de rutina usando,o bien

un centell6grafo lineal o una cédmara gamma.

-19-



Observaciones:

Cuando se desee obtener adem&s una imagen est&tica, se

debe emplear DTPA Ca Na3 (Sn) Tc=-99m, o si se utiliza

pertecnetato, Tc-99m, administrar previamente perclora-

to de potasio.

Valores normales:

Basados en el registro gr&fico (histograma)

1).

2).

3).

Tiempo arterial:
Inicio de la curva hasta mitad de la pendiente de
ascenso,

3,85 ¥ 0,77 seg.

Tiempo capilar:
Desde la mitad de la pendiente de ascenso hasta el
tercio superior de la rama descendente.
+
8,90 - 1,97 seq.
Tiempo venoso:
Desde el tercio superior de la rama descendente hasta
la recirculacién.

6,40 = 0,97 seg.

-20-



1.3. CISTERNOGRAFIA Y DINAMICA DEL LIQUIDO CEFALO-

RAQUIDEO (L.C.R.)

Radiof&rmaco:
DTPA - Tc-99m

T 1/2: 6 horas

Principal radiacién gamma y abundancia:140 KeV (90%)

Dosis:
20 a 25 mCi (740 a 925 MBg) inyectado en el espacio
subaracnoideo lumbar o en la cisterna magna (volumen

1,5 a 2,0 ml).

Dosimetria: DTPA - Tc-99m DTPA - In-111
Cuerpo total: 0,016 rad/mCi 0,10 rad , mCi
Cerebro y médula: 2,0 rad/mCi 2,4 rad ;mCi

Otros compuestos:

* %
DTPA - In-111; In-113m; Coloide de Bicarbonato
DTPA - Yb-169
Iquipo:

Camara gamma o centellb6grafo lineal.

Procedimiento:
1). LLevar la dosis a 2 v 3 ml de volumen total con

solucidn fisiolbgica.:Ihyectar lentamente en el

* %
Para estudios de corta duracifdn - CNEA In—J4

-21-



2).

estudio lumbar subaracnoideo con una aguja para pun-
ci6n lumbar, extrayendo previamente un volumen equi-
valente. El1 paciente debe permanecer acostado, por 1lo
menos durante mis de una jra después de la inyeccifbn.
El estudio comienza a la primera hora cuando se
inyect6 en cisterna magna, entre la lra., 2da. y 3ra.
hora cuando fue en regién lumbar. Se repite a las 6,
24 y 48 horas después de la inyeccifén. Si es necesa-
rio puedc efectuarse un barrido a las 12 horas.l.as
horas tempranas nos permiten considerar: la permea-
bilidad del espacio subaracnoideo medular y la exis-

tencia de vias supletorias.

C&mara gamma:

a). Colocar el fotopico correspondiente.

b) . Emplear el colimador de baja energla y alta reso-
lucién, si el estudio se realiza con Tc-99m o el
de la energia correspondiente al radioisStopo : u-

tilizado en los otros casos.

c). Acumular entre 100.000 y 200.000 cuentas por imagen
o utilizar el m6dulo de densidad de informacién

(1500 cuentas por cmz).

d) . Obtener una imagen anterior, una posterior y una de
cada lateral en cada uno de los tiempos indicados
para la ventriculograffa.El estudio precoz a la se-

gunda hora debe incluir el &4rea cervical.

~22-



3). Centellograma lineal:

a). Emplear el colimador correspondiente a la

energfa del trazador que se utilice.

b). Para fijar las condiciones del estudio se
deben buscar los puntos de m&xima activi-
dad: a las 2-3 horas cecrca del foramen mag-
num y en im&genes normales en estudios més

tardfos, cerca del vertex.

c). Obtener las mismas im&genes que las indica-

das en el punto 2.d. de este capitulo 1.3.

d). Marcar en el centellograma el &nqgulo exter
no del ojo, el conducto auditivo externo y

el borde del cré&neo.

Los estudios para detectar las pérdidas de
L.C.R. (fistulas) deben incluir im&genes pre-
coces (1, 2, 4 y 6 horas). El uso de tapones
nasales insertados después de la inyeccibn y

la determinacién de la actividad de los mis-
mos en un cristal de pozo, puede ser de utili-
dad para confirmar la presencia de rinorrea de
L.C.R.

Normalmente aparece un poco de actividad en los

tapones entre la segunda y tercer hora.

-23-






2.~ ENDOCRINOILOGIA

2.1. Captaci6én de iodo-131.
2.2. Centellograma de tiroides.
2.3. Prueba de inhibicién o supresién de la

captacifn tiroidea.

2.4. Prueba de estimulo de la funcién tiroidea.
2.5. Rastreo corporal total.

2.6. Prueba de descarga (Prueba de perclorato)
2.7. Prueba de la depuracién plasmiética de

radioiodo. Depuracién renal de Ioduros.

2.8. Tiempo medio efectivo tiroideo.
2.9. Prueba de Alexander.

2.10. Retencidén corporal de radioiodo.
2.11. Centellograma de paratiroides,
2.12. Centellograma de suprarrenales.
2.13. Centellograma de mé&dula adrenal.
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2.1. CAPTACION DE I-131

Radiof&rmaco:

*
I-131 ccomo ioduro de sodio

I-131 T 1/2 = 8,04 dias

Principal radiacién gamma y abundancia:364 KeV (82%)

Dosis:

ZQACi (0,74 MBq) por via oral.

Dosimetria: (eutiro;deo)

Ovarios: 0,18 mrad = 49 4 Gy
/kCi MBg
Testiculos: 0,17 mrad = 46 4Gy

/a Ci MBqg

Mé&dula 6sea: 0,41 mrad = 110 4Gy
A C1 MBqg

Tiroides: 2.100 mrad 570.000 AGy
/(4, Ci MBg

Otros agentes:

Joduro de sodio - I-123

Egquipo:
Utilizar detector externo de radiactividad con cristal

de 5 cm de dif&metro, ceolimador adecuado a las especifi-

*
Con reductor y portador provisto por CNEA.
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caciones del OIEA, conectado de preferencia a un escalime

tro espectr8metro.

Preparacifn del paciente:

El paciente debe estar en ayunas por lo menos 4 horas an-

tes de la ingesta de la dosis. Debe investigarse cuidado-

samente las medicaciones previas a que ha sido sometido, en

especial las que contengan hormonas tiroideas y/o iodo, a-

si como todos los preparados con iodo, aGn los de uso exter

no.

Asimismo, deben tenerse presentes ciertos compuestos que in

terfieren la bomba tiroidea de ioduros (tiocianatos, perclo

rato) o que deprimen la funci6n tiroidea (corticoides).To-

das estas sustancias deben suspenderse por un tiempo pru-

dencial, generalmente 30 dias. Este lapso es mayor cuando

se trata de sustancias de contraste para colecistografia

(3 a 6 meses) o del lipiodol utilizado para mielograffa u

otros estudios (mds de un ano).

Procedimiento:
1) . Preparar una solucifn que contenga ZQ/(Ci/ml = (740 kBq/ml)
de 1I-131.

Utilizar la misma pipeta o dispensador automdtico para pre
parar la dosis para los pacientes y el "testigo" (standard).
La "dosis" se administra al paciente generalmente por via
oral, colocdndola en un envase de pladstico en un volumen de
30 a 50 ml de agua; una vez ingerida la solucifén radiacti-
va se vuelcan en el envase otros 50 ml de agua corriente que

se hacen ingerir al paciente.
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3). La medicifn tiroidea puede realizarse a diver-

4) .,

5).

6) .

sos lapsos. Generalmente se elige una medicién
temprana a la primera hora o a las 3 horas, una
a las 24 horas y una tardia a las 48 horas de

haber administrado el trazador.

Realizar el conteo de cuello colocando el detec
tor frente a la regibén tiroidea a una distancia
cristal-piel de 25 cm. Obtener un monto de cuen-

tas estadisticamente significativo, llev&ndolo

a cuentas por minuto (C/M). Esta medicifn se

denomina actividad tiroidea bruta (TB).

Para restar el fondo (F) o actividad extrati-
roidea, repetir la medicifn con igual geome-
trfa, colocando un filtro de plomo de 10 cm x
10 cm y 2 cm de espesor, delante de la tiroi-
des. La actividad tiroidea neta (TN) es igual

a TB - F.

Medir el testigo en un"simulador" tiroideo,con
tenido en un "fantoma" de cuello, con el objeto
de reproducir la misma geometria del cuello. Re-
petir la interposicién del filtro de plomo men-
cionado en el punto 5., obteniendo asi la acti-

vidad neta:

St N= St B - F
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7). El1 porciento de captacifén se calcula por una simple

regla de tres:

T™ x 100

St N

8). Si se utiliza un escalimetro espectrfmetro se debe
trabajar en las condiciones adecuadas para el pico
de 360 KeV de energfa del I~131. Si se emplea un esca-
limetro es conveniente colocar delante del cristal un
segqundo filtro de plomo de 2 mm de espesor para supri
mir la radiacifén secundaria por "back-scattering" que

puede aumentar los valores de la captacién.

9). Los valores deben ser normalizados para cada laborato-
rio, de acuerdo a las caracteristicas alimentarias de
la regibn (contenido de iodo de la dieta) y el equipo

utilizado.

Nota:

Los valores normales para nuestro medio son:

lra. hora: entre 2 y 8 %

3ra. hora: " 8 v 15 %
2& horas: " 15y 36 %
48 horas: " 16 y 38 %

Dada la dosis de radiacién relativamente alta, se sugiere
no emplear esta prueba en nifios menores de 15 anos de edad
L1}

y ¢n general en prepGberes,reemplaz&ndola por estudios "in

vitro".(Resolucién CAAR-CNEA y MS y AS, 1982)
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En adultos deberd considerarse su empleo por igua-
les causas. Por el contrario, es indispensable su
utilizacibn para el cdlculo de actividad a adminis-

trar para tratamiento de afecciones tiroideas.

2.2. CENTELLOGRAMA DE TIROIDES

Radiof&rmaco:

*
I-131 como ioduro de sodio

I-131 T 1/2: 8,04 dias

Principal radiacifén gamma y abundancia:364 KeV (82%)

bosis:

lOQ/kCi (3,7 MBg) por via oral para centellograma ti-
roideo de rutina.

SOQA.Ci (18,5 MBq) por via oral para blisqueda de restos

en hipotiroideos post-tiroidectomia amplia.

Dosimetria: (eutiroideo) ver 2.1.

Otro agente:
* %
Tc-99m como pertecnetato , I-123 (Ioduro de sodio)

Tc-99m T 1/2 = 6 horas

Principal radiacién gamma y abundancia:140 KeV (90%)

*
CNEA-Cat&logo:con reductor y portador.

* X
CNEA-Gentec, Generador de Tc, eluido.



Dosis:

1 mCi (37 MBg) por via oral.

Dosimetria: (eutiroideo) Ver 2.1.

Dadas las dosis de radiacifn relativamente altas producidas
por el I-131, se recomienda utilizar en prepfiberes solamen

te Tc-99m.

Equipo:

Cimara gamma o centell6grafo lineal.

Preparacién del paciente:
Se debe tener la precaucién de interrogar al paciente en
relacif6n a la ingesta de drogas que pudieran bloguear la

captacién,

Procedimiento: I-131 .

1. Administrar el trazador por via oral y barrer a las 24

horas.

2. Centell6grafo lineal:
a). Emplear colimador de mediana energia con adecuada
substraccién del "fondo" (20% pramedio) fijando

las condiciones en la zona de m&xima actividad.

b). Una imigen en posicibén anterior es suficiente.Ima
genes laterales u oblicuas son ftiles ocasional-

mente. El1 cuello del paciente debe estar en hiper-
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extensién. Colocar el colimador de forma tal
que el foco esté situado 2,5 cm por debajo de

la piel sobre el cartilago cricoideo.

c). El centellograma de rutina se extenderd desde el
nent6n a la horquilla esternal y lateralmente a
ambos lados del cuello. Si se sospecha la existen-
cia de tiroides lingual, se deberd extender el

barrido a la regifn bucal.

d) . Marcar el mentOn, cartilago cricoideo y horquilla
esternal asi como nédulos o masas palpables y ci-

catrices.

3. <Cémara gamma:
a). Utilizar colimador "pinhole" o el de wediana e-
nergia, posicionado sobre el cuello, centré&ndolo

sobre cartilago cricoideo.

b). Acumular 50.000 cuentas o si se utiliza el médulo
: . 2
dr densidad de informacidn, 1.%00 cuentas/cm™,
fijando estas condiciones sobre drea de midxima

actividad.

c) . Marcar puntos de reparo, de acuerdo a lo indica-

do on 2.d. dc¢ este punto 2.2.

Tc-99m:
4. Administrar el trazador por via intravenosa,comenzando

el estudio a los 30 minuates.



5. C&mara Gamma:

a). Emplear el colimador correspondiente al nucleido

utilizado. (ver 1.l1.)

b). Utilizar la técnica indicada en 3.b. de este pun-

to 2.2.

Se debe recordar que se visualizardn las gldndulas salivares.

c) . Marcar los puntos de reparo indicados en 2.4. de es

te punto 2.2.

6. Centellbgrafo lineal:
a). Emplear el colimador de baja energia.

b) . Seguir los puntos 2.b.; 2.c. y 2.d. de este tema

2.2.

2,3. PRUEBA DE INHIBICION O SUPRESION DE LA CAPTACION

TIROIDEA.

P e

2.4. PRUEBA DE LA ESTIMULACION DE LA CAPTACION TIROIDEA.

De menos utilizacifn actualmente, 8e basan en las varia-

ciones de los niveles de captaci6n producidos por accién

negativa de las hormonas tiroideas sobre el servomecanis-
mo hipofiso-tiroideo on el primer caso, o por ¢l estimulo
de la hormona tiroestimulante (TSH) sobre la tiroides,en

el ségundo. Para mayor detalle ver la edicién 1980 del

presente manual.
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2.5. RASTREO CORPCRAL TOTAL

Radiofdrmacos y dosis:
I1-131 como ioduro de sodio (ver 2.1.)

5 a 10 mCi (185 a 370 MBQ)

Dosimetria:

(ver 2.1.)

Preparaci6n del paciente:

Si el paciente estuviera bajo tratamiento con triio
dotironina se debe interrumpir el mismo por lo me-
nos 15 dias antes del estudio o bien administrar

30 U.I. de TSH, con suspensi6n de hormonoterapia por

3 a 5 dias. Si estuviese bajo tratamiento con levo-
tiroxina o mezcla de ambas hormonas, deberd suspen-
der la medicacifén por lo menos 21 dfas antes del es
tudio o bien administrar TSH, de acuerdo al esquema
indicado. Ademis se debe interrogar sobre la inges-

ta de drogas bloqueantes. (ver 2.1.)

Procedimiento:

1). Administrar la actividad de I-131 por via oral

y barrer a las 48 horas y/o 72 horas.

2). C&mara Gamma:

a). Emplear el colimador de mediana energfa o
el "pinhole". Acumular entre 50.000 y
100.000 cuentas por imagen, de acuerdo

a la retencifn ccrporal del trazador o a la
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existencia de 4reas "activas". Si se utiliza el
médulo de densidad de informaci6tn, acumular en-
tre 500 y 1.500 cuentas por cmz, de acucerdo con

los mismos pardmetros indicados.

b). Realizar tantas imdgenes como sean necesarias pa
ra cubrir todo el cuerpo en la posicién anterior

y cabeza, t6rax y abdomen en la posterior.

c) . Marcar entrecejo, boca, mentén, horquilla ester-
nal, apéndice xifoides, pubis y rodillas en po-
sicifn anterior y 7ma. cervical, l2a. dorsal y

coxlis en posterior.

3). Centellograma lineal:
a). Emplear colimador de mediana o de alta energia

(37 6 19 orificios).

b). Barrer de acuerdo con lo indicado en el p&rrafo

2.b. de este punto.

c) . Marcar los puntos de reparo indicados en el parra

fo 2.c. de este punto,.

2.6, PRUEBA DE DESCARGA (PRUEBA DE PERCLORATO)

Radiofdrmaco y dosis:

Ver 2.1.

Preparacifn del paciente:

Ver 2.1.
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Para realizar la prueba, el paciente no debe tener ac
tividad residual. Si asi ocurre debe esperarse hasta

gue la actividad residual sea despreciable.

Procedimiento:

1) . Administrar la dosis trazadora, preferentemente por
via intravenosa, si bien puede utilizarse la via o-

ral.

2). Realizar mediciones de actividad tiroidea cada 15
minutos hasta que la curva de ascenso de la misma

se estabilice.

3). En el momento que la curva se estabiliza, se hace
ingerir al paciente un sello con 1 g de perclorato
de potasio (puede también en su lugar utilizarse

tiocianato de potasio 0,5 g)

4). Continuar las mediciones cada 15 minutos, durante
2 horas. La prueba puede interrumpirse antes, de

acuerdo a los resultados.

Resultados:

Se considera gque la prueba es positiva cuando se pro-
duce una disminucién de la concentracién de radioiodo
de por lo menos 20% con respecto a los valores halla-

dos al estabilizarse la curva.
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2.7. PRUEBA DE LA DEPURACICN PLASMATICA. DEPURACION RENAL

DE IODUROS.

(Prueba utilizada actualmente s6lo en investigacién apli-

cada) .

Radiofarmaco:

I-131 como induro de sodio. (Ver 2.1.)

Dosis:

2000 50 0 Ci (0,74 a 1,85 MBy)

Lguipo:

Para captacibn de tiroides y contador de pozo.

Preparaci6n del paciente:

Ver 2.1.

Procedimiento:
1). Se inyecta la dosis, preferentemente por via intrave-

nosa.

2). Realizar la determinaci6n de la captacibén tiroidea de

radioiodo a los 60 y 120 minutos.

3). En cada uno de los ticmpos de la captacifn, extraer u-

na muestra de sangroe boeparinizada y separar el plasma.

A0, Tomar una alicuota de cada una d2 las muestvas de plas

ma y ccmparar con un testigo propar3do ad-hoc, siritiendn
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los pasos indicados al referirnos a la determina-

cién de PBI-131. (ver edicién 1980)

5). Calcular para cada una de las muestras de plasma
(de 60 a 120 minutos) el porciento de dosis por

milili tro de plasma.

6) . Representar grédficamente la actividad de las mues
tras de plasma en papel semilogaritmico y trazar
la 1inea que une los puntos pera calcular la acti-
vidad en plasma en el punto medio (90 minutos) por
extrapolacifn; esta actividad se refiere en porcien

to de dosis/ml plasma (act. plasmidtica).

7). Determinar la incorporacion de radiolodo a Liroi-
des por wminuto, restando de o oactividad de 120
minutos la observada a los 60 minutos.

A este porciento se lo divide por el lapso entre am
bas mediciones (60 minutos) y se establece la capta

cién por minuto (% capt.).

8). La fOrmula de depuracidn tiroidea (D.T.) de ioduros

€es:

Mo, - ACopu.tir. 120 minutos-Capt.Tir. 60 minutos)

Act, Plasm. de 90 min. x 60

¢ -nde la captacifbn tiroidea es el incremento de capt.
¢rtre la lra. y 2da. hora y la actividad plasmética de
for w0 o Lutos se expresa en porciento de dosis/ml de

Pl asiia .
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Resultados:

La depuracién estd influida por el contenido de iodo

dcl campartimiento corporal de ioduros. Cada laboratorio
deberd establecer sus patrones normales. Para nuestro me
dio los valores actuales varian entre 8 y 19 ml/min en
los controles normales, siendo mds altos en la hiperfun-
ci6én (llegando a varios litros por minuto) y disminuyendo

en el hipotiroidismo

Observaciones:

De igual manera puede calcularse la depuracién renal (D.R.)
para lo cual debe colectarse orina, dgeneralmente durante
dos horas a partir de la inyeccifén del trazador y calcu-
larse el porciento de dosis excretada en ese lapso para
después calcular la eliminacién por minuto.

Este porciento se divide por la actividad plasm&tica en el
tiempo de recoleccién, en ese caso 60 minutos, expresada en
porciento de dosis por mililitro de plasma. La depuracién
renal de ioduros oscila entre 25 y 35 ml/min y est& poco
influfida por las modificaciones de la funcién tiroidea.
(Zev Rdici6Gn 1980 de'este Manual para la té&cnica de PBI-

131,

2.3. “IFMPO MED1O EFECTIVO TIROIDEO

{utilizads en el cdlculo de "Dosis terap&utica").

Radiof&a.im.cnH vy Dosis:

Ver 2.1
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PDosimetria:

Ver 2.1.

Equipo:

Ver 2.1.

Procedimiento:

1) . Administrar por via oral 204Ci (0,74 MBq) de iodo-

131.

2) . Medir la actividad de la gl&ndula tiroides a las
24 horas de la ‘ingestifn de la dosis y diariamen-

te durante siete dias.

3) . Representar gr&ficamente en papel semilogaritmi-
co las cuentas corregidas por minuto (en escala
logaritmica) en funcifén de tiempo (en escala li-
neal). Trazar la pendiente extrapolando a tiempo

cero y determinar el tiempo medio en dias.
Resultados:
Valores normales: 6 a 7 dias.

Hipertiroidismo o recambio acelerado: menos de 5 dias.

2.9. PRUEBA DE ALEXANDER

(utilizada para determinar prognosis en el tratamiento

de hipertiroidismo).
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Radiofdrmaco y dosis:

Ver 2.1.

Dosimetria:

Ver 2.1.

Preparacifn del paciente:
Ver 2.1. Paciente en tratamiento con danantizol por hi-

pertirofdismo.

Procedimiento:

1) . Determinacifn de la curva de captacibén de iodo-131 con

el paciente en tratamiento con danantizol.

2). A continuaci6én se indica al paciente no suspender el
tratamiento y agregar triiodotironina durante ocho
dfias como para una prueba de inhibicién.

Ver 2.3.
3). Medir el residual del paciente.

4). Administrar dosis para una nueva curva de captaci6n de

I-131.

Reaul tados:

Si en la segunda captacién hay un descenso de los valores,
como se observa en la prueba de inhibici6n cuando es posi-
tiva, significa que la prueba es positiva y que el pacien-
te puede lograr la curacién de su episodio de hipertiroidis-

mo.
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2

.10. RETENCION CORPORAL DE RADIOIODO

Radiofdrmaco y dosis:

I-131 como ioduro de sodio.

La

se

te

Se

actividad depende de la eficiencia del contador que
utilice y de la necesidad de realizar simult&neamen-

otras puebas.

emplea entre 20 y 150 o C1 (0,74 yv 5,55 MRBq).

Dosimetria:

Ver 2.1.

Equipo:

Contador corporal total. Puede reemplazarse por Cémara

Gamma.

Preparaci6én del paciente:

Ver 2.1.

Procedimiento:

1).

3).

beterminar el fondo del paciente en el contador de

cuerpo entero.

Administrar dosis trazadora por via oral o intrave-

noysa.

Medir actividad del enfermo entre los 30 y 120 minu-

tos de iniciada la prueba, antes de que realice cual-
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quier tipo de deposicién. Esta actividad es considerada
el 100% dc la dosis. Se debe restar la actividad del fon

do.

4). Realizar mediciones de actividad al 9° dfa, determinédn-
dose el porciento de actividad retenida. Debe corregirse

por el fondo y por el decaimiento.

Resultado:
Retencifn corporal total al 9° dia: superior al 0,2% de la
dosis administrada significa existencia de metdstasis funcionan

tes o restos tiroideos activos.

2.11. CENTELLOGRAMA DE PARATIROIDES

Radiof&rmaco:
Seleniometionina - Se-~75

T 1/2 = 120 dias

Principal radiacifn gamma y abundancia: 136 KeV (57%)-265 KeV

*
(60%) -~ 280 KeV (25%) - 401 KeV (12%)

Dogig:

25%/¢Ci (9,25 MBg) por via intravenosa.

Dosimetria:

ovario: 9,9 mrad = 2.700 KUGY
/“Ci MBq

*
Si bien no puede considerarse dentro de las principales ra-

diaciones gamma del nuclefido, es necesario tenerla en cuenta
para la elecci6n del colimador.
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testfculo: 8,6 mrad = 2.300¢iGz
A Ci MBqg

médula S6sea: 9,7 mrad = 2.600 UGy

A Ci MBqg

higado: 25 mrad = 6.800 UGy
/;;Ci MBqg

pidncreas: 14 mrad = 3.800 UGy
A Ci MBq

Equipo:

Cadmara Gamma o Centell6Sgrafo lineal.

Preparacifn del paciente:

Administrar 25 microgramos de triiodotironina, tres
veces por dila, durante los 5 dias previos al estudio.
Se aconseja sedar a los pacientes muy inquietos dado

que el estudio puede durar alrededor de dos horas.

Procedimiento:
1). Ubicar al paciente acostado con el cuello en hi-

perextensibn.
2) . Administrar la actividad por via intravenosa.

3). C8mara Gamma:

a). Ubicar el detector de tal manera que incor-

pore a su campo cuello y mediastino.
b). Usar el colimador de energla media.

c) . Acumular 100.000 cuentas por imagen, comenzan-

do en el momento de la inyecci6n y continuando
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hasta los 60 minutos. Yomar 1migenes adicionpales o
los 90 y 120 minutos, o bien recoger la informacidn
i Ja computadora programando la obtencién de indge
ne:s cada 3-5 minutos durante los primeros 30 minu-

tos v o Tursgo imdgenes de 5 minvelos cada TS minutos.

4) . Centelldgrafo lincail:

a). Usar colimador adecuado a la energla del Se-75, colo
cando el detector de tal manera que el punto focal
esté ubicado a aproximadamente 2,5 cm por debajo de

la superficie anterior de cuello.

bY. Barrer por encime del cartflago tiroideo hasta ¢l a-
pindice xifoideo, utilizando todo el ancho de cuello
y mediastino. Marcar el cartfilago tiroideo, horquilla
esternal, bordes superiores de ambas claviculas, bor-
de medial de esternocleidomastoideo y apéndice xifoi-

deo .

~). Realizar tres centellogramas sucesivos, comenzando a

tos 5 minutos de la inyecci6én del trazador.

2.12. CENTFLLOGRAMA DE GLANDULAS SUPRARRENALES

Radiofarmaco:
L9-jodo-colesterol - 1131

T 1/2 - 8,04 dias
Principal radiacién gamma y abundancia: 364 KeV (82%)

Dosis:
2 mCi (74 MBg) por via intravenosa, en adultos y 30 .Ci/kg.

(1,11 MBg) por via intravenosa, en ninos.
kg
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Dosimetria:

ovarios: 3 rad = 810 4Gy
mCi MBg

testiculos: 2 rad = 540 NGX.

mCi MBqg
cuerpo total: 1l rad = 270 UGy
mCi MBq
gl&ndulas adrenales: 30 rad = 8.100 uGy
nCi MBqg

tiroides: 20 rad - 30.rad = 5.400 MGY - 8.100 MGy
mCi mCi MBqg MBq

(con bloqueo de lugol)

Otros compuestos:

6 - iodo metil-l19-norcolesterol - 1I-131 o I-123

Equipo:

Cdmara gamma ¢ centell6grafo lineal.

Preparacifn del paciente:
Cinco gotas de soluci6n de lugol dos veces por dia, co
menzando un dfa antes de la inyeccibén y continuando

durante dos semanas.

Procedimiento:

1l). Inyectar la dosis lentamente por via Intravenosa.
Las im&genes se obtienen a partir del 3°-4° dia y
se repiten dfia por medio o diariamente hasta obte-

ner im&genes adecuadas.
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Si se emplea el derivado metilado, iniciar la obtencidn de

imdgenes al 2° dia.

2). Camara Gamma:

a). Emplear colimador de energla media.

b) . Acumular por lo menos 50.000 cuentas por imagen o

utilizar el m6dulco de densidad de informacitn (500

cuentas por cmz).

:) . Posicionar al paciente en decGbito ventral con el

colimador casi en contacto con la piel, centrado

en la 12 ava. vértebra dorsal o 1 ra. lumbar.

3). Centellbgrafo lineal:

a). I'mplear colimador adocuado a la cnorgfa del

po (37 orif.)

is6to-

b) . Obtener imigenes posteriores con el paciente en

posici6bn prono con una almohada debajo del abdo-

men. Se puede barrer desde la mitad del t6rax has-

ta la cresta ilfaca y todo el ancho del cuerpo.

c), Marcar los rebordes costales, la posicibn de la

l2ava. vértebra dorsal y la linea media.

ﬁgta:

Para localizar remanente de adrenales es (Gtil realizar una

imagen lateral con un marcador radiactivo colocado
piel de la espalda para estimar la profundidad del
te observado.

Si la actividad del intestino es alta en el primer

grama, se debe administrar al paciente purgantes o

en la

remanen-—

centello-

enemas eva

cuadoras para la preparacifén de un estudio ulterior.
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La relacién de la actividad adrenal con aquella de los
rifiones puede ser separada meddante la inyeccién de
DTPA~calcio~sodio~ Tc-99m 0 gluconato-Tc-99m, ob-
teniendo imdgenes renales en las condiciones apropia-
das.

Las imAgenes adrenales pueden tambi&n obtenerse des-
pués de la inhibicién con dexametasona, 2 mg/dfa co-
menzando dos #éias antes de inyectado el iodocoleste-

rol y continuando hasta que el estudio se complete.

2.13, CENTELLOGRAMA'DE SISTEMA ADRENAL.

Radiofirmaco:
Iodobencilguanidina-I-131

T 1/2 = 8,04 dias

Principal radiacifn gamma y abundancia: 364 keV (82%)

Dosis:

0,55 mCi (20,35 MBqg) por via intravenosa en adultos y

30 pCi/kg (1,11 MBG) en nifios.
kg

Cuerpo total: 0,23 rad = 62 AGy
r 4
mCi MBg

Otros compuestos:

Todobencilguanidina - I-123
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Equipo:
Cédmara Gamma
Preparacifn del paciente:

Ver 2.12.

Procedimiento:

1) . Inyectar la dosis lentamente por via intravenosa.

2). Las im8genes se obtienen a las 24 y de ser necesario 48 ho

ras, pudiendo continuarse hasta las 96 horas.

3). A las 24 horas administrar por via endovenosa entre 0,3 y
*
1 mCi de DTPA~Tc~99m y entre 0,2 y 1 mCi de coloide de sul

* K
furo .

4). Colocar el colimador adecuado a la energlfa de I-131.

5). Realizar im&genes en tres posiciones, declbito ventral (cen
trando la imagen en lra. lumbar) y dos im&genes en decl-
bito dorsal, una de t6rax y una de abdomen. Registrar dos
tomas de cada posicifén sin movilizar al paciente, una de
ellas en el pico del I-131 y la otra en el pico del Tc-99m.

Es conveniente obtener las imdgenes a través de la memoria

del computador y posteriormente suprimir la informacifn de

Tc-99m (hfigado, bazo y rinones) para ubicar correctamente la

acumulacién del trazador que proporcionard asi informacibn

sobre la posicién del tejido adrenal (intra o extrasuprarre-

nal).

*
CNEA~-TCc J4.

*

*
CNEA-TC  J3.1.

-50~



SANGRE, SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL Y

LINFATICO.

Centellograma de médula Gsea
Volemia

Sobrevida eritrocitaria
Secuestro hepato~esplé&nico
Tiempo medio plasm&tico de Fe-59

Utilizacién de Fe-59

Radiohierro. Distribuci6n corporal y en los

dep6sitos.

Centellograma de bazo

Centellograma de ganglios linf&ticos
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3.1. CENTELLOGRAMA DE MEDULA OSEA

Radioféarmaco:
Coloide de sulfuro de antimonio-Tc-99m
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacifén gamma y
abundancia : 140 keVv (90%)
Dosis : 5 a 20 mC:i (185 a 740 MBg) por via intravenosa
Dosimetria: (hfigado con funcibdn normal)

ovarios: 0,0056 rad = 1,5 uGy

mCi MBg
testiculos: 0,0011 rad = 0,30 AGy
mCi ‘MBqg

médula 6sea: 0,027 rad
mC1 - MBqg
higado: 0,34 rad = 92 MGy

i
~3
-
w
@

mC1 MBg
bazo: 0,21 rad = 57 ﬁGX
mCi MBg

Otros compuestos:

* %
P.V.P. bicarbonato In-113m

Equipo:

Cédmara gamma o centellb8grafo lineal.

Preparaci6tn del paciente:

Ninguna

Procedimiento:
1) Inyectar la dosis por via intravenosa y comenzar el es-
tudio a partir de los 20 minutos

2) C&mara gamma

a) cmplear el colimador correspondiente (ver 2.1.) a la

energia del nuclefido
* CNEA Tc-J 3,1

** CNEA In-J3
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3)

3.

b) acumular por imagen entre 50.000 y 100.000 cuentas o

c)

utilizar el médulo de densidad de informacién(2.000

. 2
cuentas por cm’)

realizar imigenes de todo el cuerpo (cuerpo entero)

en posicifn anterior y posterior

Centell6grafo lineal:

a)

b)

c)

d)

emplear el colimador correspondiente a la energla
del nuclefdo utilizado

seguir las indicaciones del punto 2.c. de este capi-
tulo 3.1.

para fijar las condiciones de la imagen en proyec-
cifn posterior utilisar como referencia la actividad
de la 4ta. lumbar o la cresta ilfaca posterior. En
el estudio en proyeccibn anterior ,utilizar la acti-
vidad sobre cresta iliaca anterior.

marcar sobre el centellograma las crestas ilfacas,
el borde del cuerpo y otros puntos de referencia

por ej., horquilla esternal, apéndice xifoide, ver-

tex, etc.

Volemia

/
Radiof&rmaco:

*

Cr-51 como crcmato de sodio

T 1/2 = 27.7 dias
Principal radiacifn gamma y

abundancia : 320 keV (9%)

* CNEA, Cat&logo, Cromo 51



Dosis:

0,5 pCi (18,5 kBq)/kg de peso corporal,por administra-
cifn intravenosa

Dosimetrfia:

ovarios: 0,30 mrad = 81 pGy

pCi MBgq
test{culos: 0,30 mrad = 81 PGy
pCi MBg
médula 6sea: 2 mrad = 540 PGy
pcCi MBqg
higado : 3 mrad = 810 pGy
pct MBg
bazo: 4 mrad = 1.100 pGy
pCi MBq

Equipo:

contador de pozo para radlacifén gamma

Preparacibn del paciente:

el paciente debe estar en ayunas.

Procedimiento:

1) Extraer 10 a 15 ml de sangre al paciente. Colocar en
un tubo o frasco estéril con tapén de goma perforable
con 2 ml de solucién A.C.D.

2) Centrifugar 15 minutos a 1.000 r.p.m. (baja velocidad)

Separar el plasma y descartarlo. Se puede restituir a

volumen inicial ,o0 algo menor, con solucién fisiolbgi-

ca.

3) Agregar ¢l Cr-51

4) Incubar 30 minutos a 37 °C ,agitando cada 5 minutos
con suavidad.

5) Centrifugar 15 minutos a 1.000 r.p.m. Retirar y des-
cartar el sobrenadante.Restituir el volumen inicial
con soluci6bn fisiol6gica.Repetir este paso(lavado)
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6)

7)

9)

tres veces en total.

Cargar la suspensibn de gl6bulos rojos marcados (10 ml)
en una jeringa y pesarla( j. ll. = jeringa llena). Pre-
parar un standard de Cr-51 de 500 o 1.000 ml con agua
en un matraz aforado y colocar en éste aproximadamente
2 ml de la suspensifén (mezclar bien). Pesar nuevamen-
te la jeringa (j. st. = jeringa standard). Inyectar el
resto (aproximadamente 8 ml) de la suspensién de glé-
bulos rojos en vena.

Pesar la jeringa sin lavar (j. vac. = jeringa vacia)
Determinar la relacién de lo inyectado al paciente/vol-

cado al testigo (standard)

j. st. - j. vac.

Relacifn = —+—qy—5 ¢,

Extraer cdos muestras de sangre (de 5 a 6 ml) de una ve-
na distinta a aquella en gque se inyect6, a intervalos
de 15 minutos comenzando a los 15 minutos de la inyec-
cién. Efectuar el hematocrito de cada muestra (Htc).
Pipetear en tubos de contaje para pozo 2 ml del stan-
dard por duplicado (mezclar bien antes de pipet~ar) y
2 ml de cada una de las muestras de sangre. Utilizar
pipetas de doble aforo, de 2 ml.
Medir en el contador de pozo, en el pico del Cr-51, las
alfcuotas de standard y de las muestras de sangre.

* %

cts.st. (prcmedio) x Vol.diluc.st. x rel. x Hto correg.
2 100

V.G.T.=
cts. muestra (promed. 2 muestras sangre)

** Hto ccrreg.=hematocrito corregido por factor plasma a-

trapado.
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Para calcular el volumen sanguineo total (V.S.T.) se em-
rlea la siguiente fé6rmula.

V.G.T.

Htc. x factor correc. plasm.atrap. x 0,92
100

El volumen plasmitico total (V.P.T.) es

vV.P.T, = V.S.T. - V.G.T.

Nota: El factor de correccifén plasma atrapado se extrae
de las tablas confeccionadas a tal fin bas&ndose
en el grdfico de Mollison y col. Se corrige el hema-
tocrito por el factor 0,92 al calcular el V.S.T.
con el fin de obtener, a partir del hematocrito ve-

noso (periférico) el hematocrito corporal total.

1.00]
.99
.98,
.97
.96
.95

.94

FACTOR DE CORRECCION

T Y Ly \J v 1 aa A

20 40 60 &0 100
HEMATOCRITO VENOSO (%)

Correccidn para atrapamiento plasmitico del hematocrito
venoso centrifugado 30 minutos a 1500 x g (Chaplin y
Mollispn. Blood 7: 1227, 1952)

Valores normales ( ml/kg de peso corporal)

gggpres ngeres
Vvol. Sang. Total 57-75 50-¢8
Vol. Globular Total 22-33 20-29
Vol. Plasmitico Total 33-47
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3.3. SOBREVI.DA ERITROCITARIA

Radioférmaco:
Cr-51 como cromato de sodio *
T 1/2 = 27,7 dias
Principal radiacifn gamma y
abundancia : 320 kev (9%)
Dosis:
100 pci ( 3,7 MBg) para un adulto
Dosimetria:

ver 3.2.

Equipo:
contador de pozo para radiacifén gamma
Preparacién del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1) Extraer 10 ml de sangre. Colocér en un tubo o frasco es-
téril con tapbén perforable, con 2 ml de solucién A.C.D.

2) Centrifugar 15 min a 1.000 r.p.m. Separar el plasma y
descartar. Se restituye a volumen inicial con suero fi-
siol6gico.

3) Agregar 100 pCi (3,7 MBg) de Cr-51

4) Incubar 30 minutos a 37 °C, agitando suavemente cada 5
minutos

5) Inyectar al paciente por via intravzanosa

* CNEA, Cat8logo, Cromo 51
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6) Extraer muestras diariamente o dfa por medio durante a-
proximadamente 20 dfas, efectuando hematocrito de cada
muestra.

7) Fipetear 2 ml de cada muestra en viales de contaje con-
teniendo saponina para hemolizar,

8) Medir la radiactividad en un contador de pozo al té&rmi-
no de la prueba.

9) Calcular las "cuentas netas por ml de glbbulos rcjos"
para cada una de las muestras, utilizando los datos de
hematocrito venoso y cuentas netas de cada muestra de

sangre entera, aplicando la f6rmula:

Cts.netas ¥ ml.glob.ro4.=Cts.netas por ml sangre x 100

Hto correg. por plasma atrap.
10) Representar grdficamente en papel semilcgaritmico,en
las abscisas el tiempo (dias) y en las ordenadas las
cuentas por ml de glob. rojos ,obteniendo un punto pa-
ra cada una de las muestras de sangre. Trazar la recta
de mejor ajuste a los diversos puntos. Extrapolar a
tiempo cero (to). Leer las cuentas gque correspondan a
to; éstas reprcsentan el 100% de actividad inyectada
on forma de glob. rojos marcados. Hallar el valor de
cuentas que correspondan al 50% de la actividad inyec-
tada (la mitad de las cuentas a to) en la recta traza-
da y establecer en la abscisa a qué tiempo en dias
corresponde ese valor del 5C% de actividad.Ese tiempo
representa el T 1/2 de glob. rojos Cr-51. El valor
normal es :26,5 dfias + 2,5,para el método descripto.
Nota: La correccién por el plasma atrapado se ha referido en el punto
3.2. El estudio pierde valor si coexisten hemorragias,0 se lo

efectfia durante la terapia con corticoides o se administran
transfusiones.
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3. 4. SECUESTRO HEPATO-ESPLENICO

Radiofdrmaco, dosis y preparacién del paciente

Similar «gque para la sobrevida eritrncitaria.vVer 3.3.

Procedimiento:

1) Inyectar al paciente gléb. rojos marcados

2) A las 24 horas de la inyeccidén ubicar y marcar la zona
de mayor captacién sobre ¢l hfgado y el bazo. Detectar
la radiactividad sobre dichas &reas diariamente o dia
por medio durante aproximadamente 20 dias con un loca-
lizador conectado a un escalimetro (el colimador debe
tener un agujero de 3 cm de didmetro)

3) Sumar todas las cuentas de bazo y todas las de hfgado
y hallar el cociente entre estos dos valores

Rel. B/H = Sumatoria Cts. netas de bazo

Sumatoria Cts. netas de higado

Valor normal: hasta 2.0

3.5. TIEMPO MEDIO PLASMATICO DE Fe-59

Radiofdrmaco:
Fe-59 como citrato férrico
T 1/2 = 45 dfas
Principal radiacibén gamma y 1095 keV(56%)

abundancia : 1292 keV(44%)

Dosis

5 - 10 PCi ( 18,5 a 37 MBg via intravenosa en un adulto

Dosimetrfa:
* CNEA, Catdlogo, Hierro-59
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ovarlos: 18 mrad = 4,900 pay

pCi MEg
testficulos: 16 mrad = 4.300 MGy
pCi MBg
médula 6sea: 17 mrad = 4.600 pGy
pCi MEqg
bazo: 130 mrad = 35.000 pGy
pC: MB¢

Equipo:

contador cde pozo para radiacidén gamma

Preparacifn del paciente:

en ayunas

Procedimiento:

1) Extraer 10-15 ml de sangre con anticoagulante y separar
el plasma en forma estéril.

2) Agregar 10 pCi (0,37 MBg) de Fe~59 e incubar durante
20 minutos & 37 °C.

3) Inyectar el plasma por via intravenosa tomando el tiem-
po exacto de la inyeccibn.

4) Extraer muestras de sangre con intervalos de 10-15
minutos durante una hora y media aproximadamente ,to-
mando los tiempos exactos de las extracciones.

5) Separar el plasma de cada una de las muestras y pipetear
2 ml en recipiente de conteo

6) Medir la radiactividad en un contacdor de pozo.Represen-
tar gradficamente en papel semilogaritmico los tiempos
en las abscisas y las cuentas en las ordenadas

7) Trazar la recta de mejor ajuste a los puntos represen-
tados

8) Extrapolar a tiempo cero(to) y determinar la radiactivi-

dad.
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9)

Determinar la radiactividad gue corresponda al 50% de
la actividad a to. Trazar la vertical a la abscisa;
este punto corresponde al T 1/2 buscado

Valores normales: entre 60 y 120 minutos.

UTILIZACION DE Fe-59

Radiofarmaco y dosis:

Similar a lo indicado en 3.5.

Dosimetria:

Ver 3.5.

Preparacibn del pacienpe:

en ayunas

Procedimiento:

1)

3)

4)

6)

8)

y 2) Igual que para el T 1/2 de Fe-59 (Ver 3.5.)

Cargar una jeringa con el plasma marcado y pesar (j.1l1l.
= jeringa llena).

Volcar aproximadamente 1 a 2 ml del plasma marcado en

un matraz aforado de 1.000 ml que se completa con agua
corriente . Pesar nuevamente la jeringa (j.st.= jerin-
ga standard)

Inyectar el resto al paciente y volver a pesar la jerin-
ga (j.vacv.= jeringa vacia).

Extraer muestras de sangre diariamente o dfia por medio
durante 5 dfas por lo menos y realizar el hematocrito
(corregir por atrapamiento plasm&tico: ver 3.2.)
Pipetear 2 ml de sangre de cada muestra y contar en un
contador de pozo.

Para realizar el c8lculo de la utilizacibébn es imprescin-

dible conocer la masa globular total (ver 3.2.)
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Cts.totales recuperadas x 100

Utilizacibn =
Cts. totales inyectadas

Para poder expresar cuentas netas por ml de gl6bulos rojos
el contaje obtenido como cts.netas por ml de sangre (ya
que la radiactividad del Fe-59 procede en este caso de los
gléb. rcjos) se realiza el siguiente célculo:

Cts.netas x ml.sangre x 100

Cts.netas x ml.GR=
Hto.corregido x atrapam. plasm.

Buscar la meseta de las cts netas por ml de gl8b. rojos

(GR) de las distintas muestras extraidas ( es conveniente grafi-
carlas en papel milimetrado, actividad en las ordenadas

y tiempo en las abscisas) y hallar el valor promedio
Cts.totales recuperadas ="cuentas netas por ml de GR en la
meseta x V.G T."(ver 3.2.)

Cts. totales inyectadas ="cuentas netas por ml St. Fe-59"

x volumen S$t. Fe-59 x relacibn.

Cts.netas/ml GR en meseta x V.G.T.
Cts.netas/ml St.Fe—~59 x vol.St. x relaci6n

Utiliz(%)=

Valores normales: 75 a 85 %

3.7. RADIOHIERRO. DISTRIBUCION CORPORAL Y EN LOS DEPOSITOS

Radiof4 rmaco

igual que para 3.5.

Dosimetria:

ver 3.5.

Preparacifén del paciente:

en ayunas

Procedimiento:

1) Inyectar la dosis de Fe-59 por via intravenosa y esperar

aproximadamente dos horas. Detectar con un localizador
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conectado a un escalimetro los puntos de mayor actividad
en higado, bazo sacro y corazbn (2do espacio intercostal
izquierdo). El cabezal debe tener un colimador cilindrico
con orificio de 3 cm de didmetro . Debe cuidarse de que
los puntos marcados no se borren durante la duracibn del
estudio que se prolongar& por espacio de 12 a 14 dias. El
primer dia deben realizarse mediciones a las 2 y 6 horas,
continuando entonces diariamente y si no es posible.dia
por medio.

Al mismo tiempo que se mide la actividad de los pacientes
debe medirse también un standard de Fe-59 preparado a tal
efecto, cuidando la geometria de medicibn.

Célculo:

Las cuentas "Cts netas del dia x" para cada sitio de medi-
cifén se deben corregir por el decaimiento. Factor de co-
rreccién para el decaimiento = F.C.D.

Cts. netas std. Fe-59 al dia "O"

Cts. netas std. Fe-59 al dia "x"
lucqgo:
Cts.netas corregidas por decaimiento = €ts. netas al dia
"x" x F.C.D. (para cada sitio de medicién)
Representacibn gréfica:
Se realiza en papel aritmético ,en las abscisas en tiempo
en dias (en dfa "O" marcar las horas 2 y 6), en las orde-
nadas las cuentas corregidas por decaimiento para cada si-

tio de medicién. Se unen los diversos puntos y se obtiene

ol ferrograma por captacién externa.
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3.8. CENTELLOGRAMA DE BAZO CON Tc-99m-GR-DESNATURALIZADOS

Radiol&rmaco:
Tc-99m como marcador de gl&bulos rojos (GR) aut6logos des-
naturalizados
T 1/2 = € horas
Principal radiacifn gamma
y abundancia : 140 keV (90%)
Dosis

1,5a 3 mCi ( 55,5 a 111 MBg) via intravenosa

Dosimetria:
cuerpo total : 0,02 rad = 5,4 pGy
mCi MBqg
bazo : 2 a 3 rad = 540 a 810 EGX
mC1i Bg

Otros compuestos:
Tc-99m sulfuro de antimonio (ver 4.1.)
* %
Cr-51 como cromato de sodio marcando GR desnaturaliza

dos; BMHP-Hg-197.

Equipo

c8mara gamma O centellb6grafo lineal

Procedimiento:

1) Extraer 2 ml de sangre en jeringa heparinizada, colo-
car dentro de tubo esteril, agregar 0,5 ml de solucién
esteril de pirofosfato-Sn (Cl,;Sn 2H,0, 0,009 mg/ml y
pirofosfato de Na 4 mg/ml)

2) Incubar 5 min a temperatura ambiente

3) Centrifugar a 700-1.000 r.p.m. y descartar el sobrena-
dante

4) Agregar 1,5 a 2 mCi de Tc-99m en volumen miximo de 1 ml.

* CNIWA, Tc-J 3,1

*% CNEA, Cat&logo, Cromo 51
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5)

6)

8)

9)

Reincubar 15 minutos a 49°C para desnaturalizar los GR.

Dejar enfriar e inyectar

Barrer dentro de las 2 y 24 horas

C8mara gamma:

a)

k)

c)

utilizar el colimador correspondiente a la energia
del trazador empleado.

acumular 50.000 a 100.000 cuentas por imagen o emple-
ar el m6dulo de densidad de informacién (2.000 cts
por cm?)ubicdndolo en Areas de mayor actividad sobre
parénquima esplénico.

obterer imigenes en posiciones anterior, posterior,

lateral izquierdo y oblicuas anterior y posterior.

Centell&grafo lineal:

a)

b)

c)

utilizar el colimador correspondiente a la energia

del trazador empleado.

obtener imdgenes en proyeccibn anterior ,posterior y
lateral.

se sugierc barrer todo el abdomen desde por encima

del apéndice xifoide hasta la sinfisis pubiana

10) Marcar rebordes costales

CENTELLOGRAMA DI GANGLIOS LINIPATILCOS

Radiofirmaco:

*

Te--99m coloide de sulfuro de antimonio

*

T 1/2 = 6 horas
Principal radiacibén gamma

y abundancia : 160 keV (90%)

CNEA, Tc-J 3,1

-66—



Dosis:

entre 1,5 a 3 mCi (55,5 a 111 MBg) en tejido subcuténeo
en cada inyeccién.

Dosimetria:

ver 3.1.

Otros compuestos:

coloide de germen de Au-198 protegido con gelatina f(par-
tfculas de 4C a 70 ﬁ)*;coloide de bicarbonato-In-111;
coloide de bicarbonato~In—113m**(para estudios de corta

duracién) Galioc-167 (ver centellografia con Ga-167)

Equipo:
Cimara gamma o centellégrafoc lineal
Preparacibn del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1) Inyectar el trazador en tejido celular de la zona cuyos
linfdticos sean tributarios del sistema ganglionar a
estudiar . La actividad debe ser administrada en un vo-
lumen no mayor de 0,4 ml. Las agujas deben ser finas pa-
ra disminuir el traumatismo tisular y debe evitarse pro-
fundizar demasiado, en especial para cadena mamaria in-
terna.

2) El sitio de inyeccién varfa de acuerdo al territorio.Pa-
ra cadena ganglionar inguinal, ilfaca y ab6rtica inferior
el pliegue interdigital de dedos de pie. Para cadena axi-

lar,cervical inferior y tor&cica superior, el pliegue

* CNEA, Catd&logo, Au-198 germen
** CNEA, In-J 3



3)

4)

interdigital de los dedos de la mano. Para cadena ma-

maria interna en espacio retroxifoideo y 6to espacio

intercostal derecho e izguierdo a 3 cm de la linea para
esternal. Estas (iltimas inyecciones deben realizarse den-
tro de la musculatura intercostal. Debe evitarse la in-
troduccién del material en el torrente circulatcrio.

El barrido se comienza entre lcs 20 minutos y la hora

después de la inyeccién y se extiende hasta las 24 6 48

horas segln las caracteristicas del trazador,el &rea in-

volucrada y el tipo de exploraci6én. Cuando se desea de-
terminar velocidad circulatoria ,por ejemplo de miem-

bros inferiores ,se realizan determinaciones de¢ activi-
dad inguinal a partir de los 20 minutos,dado qu» en ese
lapso ya se registra el ascenso del trazador inyectado

a la regi6n inguinal. A las 2, 4, 6 y 24 horas se harren

regiones inguinales ,cadena ilfaca y af6rtica. Para cade

na mamaria interna las mejores imdgenes se Obtienen des-
pue€s de las 24 horas.

Cémara gamma:

a) debe utilizarse el colimador correspondiente a la e-
nergfia del nuclefdo utilizado .Dada la poce sensibi-
lidad de las c&maras actuales a la energfa del Au-198
y la relativamente baja actividad utilizada con este
nuclefdo, no es aconsejable el uso del mismo.

b) se recolectar&n entre 100.000 y 150.000 ¢ ntas por
imagen; si se utiliza el m8dulo de densidad de infor-

2

macién, 2.000 cuentas por cm®, seleccionando el irea

de mayor actividad
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5) Centell6grafo lineal

a) Utilizar el colimador correspondiente al nucleido
empleado
b) Ubicar condiciones de acuerdo con las &reas de ma
yor actividad
6) Observacilones
Se deben realizar im&genes bilaterales ,para poder
comparar 4reas simétricas. Se consideran imigenes anor
males la falta de actividad o la franca disminucibén de

actividad con respecto a la imagen contralateral.
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GASTROENTLROLOGIA

Centellograma hepatoesplénico.

Centellograma hepatobiliar (Colangiografia
radioisot8pica).

Centellografia de gl&ndulas salivares.
Centellograma pancredtico.

Centellograma de abdomen.

Determinaci6n de pérdidas gastrointestinales
de sangre.

Absorcidén intestinal de vit. B-12 (prueba de
Schilling).

Reflujo gastroesofégico.

Tridnsito esofagogdstrico.

Tridnsito gastroduodenal

Reflujo enterog&strico.
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4.1, CENTELLOGRAMA HEPATOESPLENICO

Radiofé&rmaco:

Coloide de sulfuro de T¢-99m (coloide de sulfuro de an-

*

timonio)

T 1/2 : 6 horas

Principal radiacidn

gamma y abundancia : 140 kev (90%)
Dosis:
2 a b mCi (74 a 185 MBy) por via intravenosa.

Dosimetria:
ver 3.1.
Otros compuestos:
* %

fitato de sodio-Tc-99m ; fitato de sodio—-calcio-Tc-99m;

P.V.P.-In-113m~-coloide en centellbgrafo lineal.

Preparacidén del paciente:
ninguna
Procedimiento:
1) Inyectar ol radioffrmaco por via Intravenosa. Comen-
zar el estudio 10 minutos m&s tarde.
2) Cimara gamma:
a) emplear el colimador correspondiente a la energfia
del nucleido utilizado (ver 1.1.)
b) acumular por lo menos 300.000 cuentas o si se emple
a el mddulo de densidad de informacidn 2.000 cm2 en
drea de mayor actividad, hep8tica o esplénica ,si

&ste es el Organo de interés

* CNEA, Tc-J 3,1.

** CNEA, Tc-J 3,2.
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3)

C¢) realizar imdgenes en posicibn anterior, posterior
laterales y oblicuas anteriores y posteriores.

d) realizar una imagen anterior warcando el reborde
costal, ya sca por substracci6n con una tira de
plomo o,por adicién , con un marcador radiactivo,
siempre es conveniente.

Centell6grafo lineal:

a) emplear el colimador correspondiente a la enerqfa
del nuclefdo utilizado.

b) buscar las condiciones adecuadas cde substraccibn
(10 al 20%).

c) realizar imicgenes en posicifn anterior, posterior
y laterales.

d) barrcer en sentido caudal desde el 4to espacio in-
tercostal hasta que desaparezca la actividad hepd
tica o esplénica entre los dos bordes del cuerpo.

e) marcar la posicibn de xifoide, ombligo, reborde
costal , reborde de higado, el polo del bazo y

cualquier masa abdominal palpable.

CENTELLOGRAMA HEPATOBILIAR(COLANGIOGRAFIA RADICISO-

TOPICA) .

Radiol &rmaco:

*

I.D.A.~Tc-99m(derivado del &cido imino diacético)

T 1/2 : 6 horas
Principal radiacién gamma

y abundancia : 140 kev (90%)

* CNEA, Tc-J 9,1.
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Dosis:

Pacientes sin ictericia: 2 a 5 mCi (74 a 185 MBg) via in-
travenosa. Pacientes con ictericia: 4 a 8 mCi (148 a 296
MB() via intravenosa! utilizar de preferencia en estos
casos, p-butil-IDA o dis-IDA).

Dosimteria:

ovarios : 0,05 rad = 14 EGY
mCi o

testiculos: 0,0025 rad = 0,68 EGY

mCi MBq
médula Ssea: 0,02 rad = 5,4 pG
mCi q
hicado : 0,09 rad = 24 ng
mCi MBqg

colon ascendente : 0,55 rad = 150 EGX

mCi MBg
Otros compuestos:

piridoxilidenglutamato de sodio-Tc-99m

Equipo:

cmara gamma

Preparaci6n del paciente:

Es conveniente indicar al paciente que ingiera liquidos

dos horas antes y permanezca en ayunas & partir de ese

momento hasta la realizacién del estudio.

Procedimiento:

1) inyectar el radiof&rmaco por via intravenosa

2) emplear el colimador correspondiente a la energia del
nucleido utilizado (ver 1,2.)

3) tomar im&genes, ubicando el detector ,sobre el abdo-
men cubriendo el &rea hepato-vesicular a los 5, 15,
30, 45 y 60 minutos. 3i no se observan con las imdgenos
actividad vesicular y/o intestinal , continuar con

imdgenes a las 2, 4, 6 y 24 horas.

~T7E ..
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Observaciones:

El T.D.A. tiene ventajas sobre el pirodoxilidenglutama
to de sodio por la rapidez de concentracibn hepftica y
eliminacién.

Para cada uno de los distintos compuestos de I.D.A. es
conveniente establecer los tiempos de aparicibn de acti
vidad vesicular e intestinal en normales,a fines compa-
rativos.

Los compuestos de I.D.A. mds utilizados son:

2,6 dimetilfenilcarbamoilmetiliminodiacético--Tc-99m

2,6 dietilfenilcarbamoilmetiliminodiacético-Tc-99m

2,6 diisopropilfenilcarbamoiimetiliminodiacético-Tc~-99m *
p-butilfenilcarbamoilmetiliminodiacttico-Tc-99m

p-isopropilfenilcarbamoilnetiliminodiacético-Tc-99m.

4.3. CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SALIVARES

Radiofé&rmaco:
Tc-99m como pertecneciato **
T 1/2 : 6 horas
Principal radiacidfn gamma
y abundancia : 140 kev (90%)
Dosis:
4 mCi (148 MBg) por via intravenosa.
Dosimetria:
ver 1.2.
Equipo:

cdmara gamma O centell6grafo lineal

* (CNEA, Tc-J 9,1

** CNEZ, generador Gentec
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Preparacifén del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1)

3)

Administrar el trazador por via intravenosa o iniciar

el estudio a los 15 minutos.

Cémara gamma:

a) emplear el colimador de baja energfa (ver 2.1.)

b) obtener una imagen dc cada lateral y una anteropos
terior. La ubicacitn es més facil con el paciente
en supino, la cabeza vuelta hacia un lado y una
almohada colocada debajo del homkro correspondien
te. La cabeza debe estar perfectamente horizontal.
Es conveniente realizar un segundo estudio a los
30 minutos.

c) acumular un minimo de 100.000 cuentas ; si se uti
liza m8dulo de densidad de informacibn,acumular
2.000 cuentas fijandolo sobre par6tida en las imé
genes laterales y sobre submaxilar en incidencia
anterior.

d) marcar el &ngulo externo de maxilares ,horguilla
esternal y mentén.

Centelldgrafo lineal:

a) emplear el colimador para energifas bajas ,barrien
de todo el ancho de cuello desde orificio externo
auditivo hasta cartilago cricoides.

b) obtener dos imAgenes laterales de cada lado, una
con el colimador a 2,5 cm de la piel y la otra
a 7 cm.Para ubicar la cabeza ver el punto 2.b.

de este tema 4.3.



c) fijar las condiciones de trabajo sobre glandula
parbtida
d) marcar cl dngulo maxilar inferior, el orificio ex
terno de conducto auditivo, el &ngulo externo del
0jo y la distancia del colimador a piel en cada
posicibn.
Nota:
Cuando se desee realizar estudio funcional de la secre-
cibn glandular, es necesario no administrar previamente
sustancias anticolinérgicas. Al finalizar el estudio ba
sal, debe colocarse sobre la lengua jugo de 1im6n y re-
petir el estudio 20 a 30 minutos después. Para obviar el
exceso de actividad de cavidad bucal que puede producir
se por el estimulo de la secrecibn salivar, es aconseja
ble que el paciente se enjuague la boca repetidas veces

con agua.

4.4. CENTELLOGRAMA PANCREATICO

Radioférmaco:
seleniometionina-Se-75
T 1/2 = 120 dias
Principal radiacibn 136 kev(57%) ;265 kev(60%)
gamma y abundancia: 280 kev(25%);401 kev(l2%)*
Dosis :

Ci(0,11 mBqg)

125 a 250 PCi(4,6 a 9,2 MBq) via i.v.; 3
g Kg

5!
K

* De tener en cuenta en la eleccién del colimador a pesar

de no constituir una de las principales radiaciones.
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Dosimetria:

ver 2.11.

Eguipo:

cimara gamma

Preparacidn del paciente:

se sugiere un desayuno rico en proteinas ,después de

haber ayunado la noche anterior.

Procedimiento:

1)

Administrar el nucleido por via intravenosa, 30 minu-
tos después de concluido el desayuno

Emplear el colimador de mediana energia

Posicionar al paciente en decdbito dorsal con almoha
da bajo la cintura con el detector centrado 5 cm por
debajo y 5 cm a la izquierda del apéndice xifoide,
con una inclinacibn lateral izquierda de 15° y cau-
dal de 10°.

Comenzar una serie de exposiciones cada 10 minutos
después de la inyeccibén, continuando por lo menos
durante 1 hora..S$i la visualizaci®bn pancreftica es
pobre , continuar durante 30 minutos m&s. Si se
dispone de computadora es aconsejable realizar un
registro continuo, pudiéndose ademds sumar las im&
genes .

Se deber§ obtener como rutina un estudio con sulfu-~
ro coloide-Tc-99m(u otro coloide de similar utiliza
cibn)a continuacidn del estudio pancredtico. La pri
mera imagen hepdtica debe ser realizada sin mover a)
paciente de la posicidn en que se encontraba durante

el estudio pancrefticc. Si se dispone de computadora



adecuada, realizar centellograma por sustracci6n,
sustrayoendo la imagen hepiatica del cstudio de pan-

creas.

4.5. CENTELLOGRAMA DU} ABDOMEN (para blisqueda de diverti

lo de Meckel)

Radiof&rmaco:
Tc-99m como pertecneciato
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacibn gamma
y abundancia: 160 kev (90%)
Dosis:
“a 10 mCi ( 185 a 370 MBg) por via intravenosa
Dosgimetria:
ver 2.1,
Pouipo:
gamma céamara.
Preparacidn del paciente:
ayuno de 6 horas. De preferencia, evitar estudios barita
dos previos o medicaciébn irritante de la mucnsa gastroin

testinal. Hacer evacuar vejlga antes de comenzar .

Procedimiento:

1) Administrar el trazador via intravenosa. Comenzar el
estudio 5 a 7 minutos després. Realizar imigenes a
los 5, 10, 15, 30 y 60 minutos post-inyeccibn. Son
de utilidad im&genes de 3 y 24 horas.

2) Emplear el colimador de alta resolucibn, adecuado al

trazador (ver 1.1.)

3 Posicionar la cAmara sobre abdomen cubricndo dosde a-
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péndice xifoide hasta vejiga.
4) Se realizan tomas anteriores, si bien a veces son de

utilidad las laterales u oblicuas derechas.

(2]
~

Acumular 250.000 cuentas obteniendo imigenes secuen-
ciales de acuerdo a lo indicado en el punto uno de

este tema 4.5.

4.6. DETERMINACION DE PERDIDAS GASTPOINTESTTINALLS DL

SANGRE.

Radiofdrmaco:
Coloide de sulfuro-Tc-99m (coloide de sulfuro de anti-
monjio=-7Tc-99m) .ver 4.1.
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacifn gamma
y abundancia : 140 kev (90%)
Dosis:
20 mCi (740 MBg) por via intravenosa.
Dosimetria:
ver 4.1.
Otros compuestos:
fitato de Na-Tc-99m. Glébulos rojos mavcados con piro-
fosfato-8Sn-Tc-99m.
Preparacién del paciente:
ver 4.5.
Procedimiento:
1) Inyectar el radiof&rmuco por via intravenosa. Comen-
zar el estudio a los 15 minutcs.
2) Emplear el colimadcr correspondiente a la energfa del

nucleido utilizado. (ver 2.1.)

s e o
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3) Posiciconar la clmara gamma cubriendo el abdomen, en
especial cpigastrio, ambos flancos y fosas el facas.

4) Acumular 500.000 cuentas (no interesa la saturacién
del &drea hepatica y/o esplénica). Si se utiliza el mé
dulo de densidad de informacibn, acumular 2.000 cue-
tas por cm2, fijando condiciones para &rea extrahepa
ticoesplénica ,indice de pérdida sanguinea. Realizar
estudio precoz e imAgenes tardias a los 60 y 120 mi-

nutos.

4.7. ABSORCION INTESTINAL DE VITAMINA B--12 (PRUEBA DE

SCHILLING)

Radiof&rmaco:

Vitamina B-12-Co-57
T 1/2 = 270 dias
Principal radiaci6n

gamma y abundancia :122 kev(87%)
136 kev(11l%)

Dosimetria:

ovarios : 3,6 mrad = 960 pGy

mCi MBgq
testiculos : 4,2 mrad = 1.140 pGy
mCi MBqgq
médula Ssea : 3,6 mrad = 970 pGy
mCi MBqg

Equipo:

contador gamma con detector de pozo

Preparacifn del paciente:

El paciente en ayunas. Debe evacuar la vejiga antes de
iniciar la prueba

Procedimiento:

1) Preparar la actividad a administrar en un matraz afo-
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rado de 25 ml colocando 1 PCi de vitamina B-12-Co-57
y llevando a enrase con agua corriente.Mezclar bien
invirtiendo varias veces el matraz.

2) Pipetear 5ml y volcar en un matraz de 25 ml o de 50
ml gue se utilizar& como standard,completando con
agua corriente.

3) Volcar los 20 ml restantes en un vaso encerado o
pldstico vy administrar al paciente , enjuagando el
vaso y el matraz 2 & 3 veces para asegurar que toda
la actividad sea ingerida.

4) Inyectar 1.000 P9 de vitamina B~12 "fria" por via
intramuscular, para saturar depfsitos corporales.

5) Entregar al paciente recipientes adecuados para la
completa coleccibn de orina desde la administracibn
del trazador y durante 24 horas.

6) Medir el volumen total de orina excretada en 24 ho-
ras.

7) Pipetear por duplicado 2 ml de orina y 2 ml del stan
dard, midiendo las muestras en el contador de pozo.

C&lculo:

. _Cts.net.Orina x Vol.24hs x 100
Excrec. Orina 24 hs(%) “Cts.net.St. x Vol. St. x Relac.

ml al paciente
ml al standard

Relacién =

Resultados:

Excrecidbn urinaria de 24 horas en sujetos normales:

> 10%
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4.8. REFLUJO GASTROESOFAGICO

Radiotirmaco:

sulfuro coloidal-Tc-99m (sulfuro de antimonio -ver 4.1.)
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacién-
gamma y abundancia : 14C kev (90%)

Dosis:

150 a 300 PCi (5,55 a 11,1 MBy) via cral

Dosimetria:

ver 3.1.

Egquipo:

caAmara gamua con procesador de datos

Otros radiofdrmacos:

ver 4.7,

Preparacidn del paciente:

ayuno de 8 horas ,excepto el lactante ,en que se reduce

a 4 horas.

Procedimiento:

1) Administrar al paciente una comida habitual semili-
gquida, al término de la cual se har8 ingerir el tra-
zador en 2 ml de volumen scguido de 15 a 30 ml de a-
gua .

2) Colocar un mango neum&tico a la altura de la regidn
epiglstrica.

1) Colocar ol colimador correspondiente a la cnergfa
del nucleido a utilizar (ver 2.1.)

4) Posicionar al paciente debajo de la camara gamma,

centrando la misma sobre la base de apéndice xifoi-
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de.Recoger informacidén durante 30 a 40 minutos.

5) Insuflar el manguito neum&tico con gradiente positi-
vo de 5 mmHg cada vez,hasta llegar a 35 mmHg. Obte-
ner imfigenes para cada valor de presibn realizado.

A veces el reflujo aparece esponténeamente o con el
simple cambio postural del paciente.

6) Colocar &reas de interés sobre esbfago y estbdbmago
para almacenar la informaci®n.

7) Comparar actividad esofégica a distintos tiempos con
&reas laterales (fondo) y con &rea géstrica.

8) Es conveniente realizar im&genes tardias (18-~24 ho-
ras) de &rea tor&cica para valorar posible aspira-
cibén bronco-pulmonar.. Algunos autores no utilizan el

manguito neum&tico.

4.9. TRANSITO ESCFAGOGASTRICO

Radiofé&rmaco:

Coloide de sulfuro-Tc-99m (sulfuro de antimonio)*
Dosgis:

0,3 almCi (11,1 a 37 MBg) por via oral
Dosimetrfa:

ver 3.1.

Otros radioférmacos:

DTPA-Tc-99m  ;DTPA-In-113m" o DTPA-In-111.
Equipo:

Cémara gamma con procesador de datos o computadora.
* CNEA Tc--J 3,1

**CNEA Tc-J 4
***CNEA In-J 4
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Proparaciotn del paciente:

ayunas de por lo menos 8 horas

Procedimient.o:

1) Colocar «l colimador corraespondiente a la energfa del
nucleido utilizado. (ver 2.1.)

2) Posicionar al paciente duonajo de ia cémara gamma ,cen

trando el cabezal en el (irca en estudio .

w
=

Alministrar via oral 300 gCi de sulfuro coloidal 1c-
99m dilufdos en 15 ml de agua .Ingerir el volumen en
una deglucién simple ,realizando movimientos degluto-
rios cada 15 segundos durante 10 minutos. Recoger
informacidn durantce 30 a 40 minutos.

4) Colocar areas de interés sobre esOfago y estbdmago pa-

ra almacenar la informacifn. Analizar los datos reco-

gidos seyfin la férmula:

Cy = DBEmax it
t i o L 100
forcas
domndes Ct = % btransito csofdgico al tiempo t
Fmax = almero de cucntas obtenidas en esdfago

en oun intervalo de 15 seqgundos
1t = nlmero de cuentas obtenidas en es6fago
en ointervalo de 15 sogundos,donpuds de
tos 10 miautos.
Il valoy normal de retencidén en eséGifago dohe ser a los
minutos menor del 1042. Valores supceriores indican ro-

teneiSn aoorigica.

b, MOSAN T OABTTRCDUODENAL
Giiiza igual motodologizs, el mismo radiof&rmaco y

cparacion del paciente que para el reflujo gastroesofé



gico, excepto la ubicacibn del cabezal que debe cubrir
las &reas gastrointestinales.

Las 8reas de interés seleccionadas deber&n ser géstrica
‘y duodenal .. Importa determinar el tiempc de tré&nsito

a través del vaciamiento g8strico. Puede marcarse con

dos trazadores de distintea energfa la fase s6lida y la
fase liquida de la comida de prueba.A los 30 min. se eli-

mina el 30% de los s6lidos y 65% de liquidos.

4.11. REFLUJO ENTEROGASTRICO

Utilizar la técnica para colangiograffa radioisotbpica
(ver 4.3.) y determinar la aparicifn del radionucleido

en estémago.

A veces resulta de gran utilidad después de la primera
hora de estudio, completar el mismo mediante la utiliza
cibn de la técnica para trénsito gastruintestinal,em
pleando un trazador de energia diferente {por ej. In-113m)
y luego usar técnicas de sustraccién de imigenes para
mayor seguridad con la comprobacibén del reflujo a cavidad

g8strica.
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UROLOGIA

Centellograma renal

Estudios din&micos

Radiorrenograma con ortoiodo hipurato
Prueba de furosemida

Determinacifén de orina residual
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5.1. CENTELLOGRAMA RENAL

Radiofé&rmaco:
gluconato-Sn-Tc~99%m *
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacién
gamma y abundancia : 140 kev (90%)
Dosis:
2 a5mci (74 a 185 MBQq)
Dosimetrfa:

rifin: 0,206 rad = 54,6 pGy
Bg

mCi
ovarios: 0,005 rad = 1,4 EGX
mCi MBg
testiculos: 0,003 rad = 0,9 nGy
mCi MBgq
vesicula biliar: 0,120 rad = 33 puG
mCi Eﬁq

cuerpo entero: 0,006 rad = 1,6 nG
mCi MBq

Otros compuestos:

A.D.M.S.-Tc-99m (&cido dimercaptosuccinico)**
Equipo:

cdmara gamma o centell8grafo lineal

Preparacién del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1) Inyectar el preparado por via intravenosa. Comenzar
el estudio dos horas después, haciendo orinar al pacien
te antes de comenzar el karrido.Cuando es necesario (u-
ropieloectasia) se deben tomar im8genes tardias a las 4

horas o mds,si se utiliz6 gluconato.

* CNEA Tc-Jd 2,1
** CNEA Tc-J 2,72
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2) C&mara gamma:

3)

a)

b)

c)

d)

e)

utilizar el colimador adecuado a la energia del
trazador (ver 1.2).

posicionar la c&mara con el paciente en dec@ibito
ventral o sentado, cubriendo el dorso, centrada en
l2va vértebra dorsal.

recoger en cada imagen 300.000 cuentas o si se uti
liza el m&dulo de densidad de informacién, 2.000
cuentas por cmz,fijando estas condiciones sobre &~
rea de mayor actividad en parénquima renal(evitar
fijarla sobre &reas de retencifn urinaria)

si bien una incidencia posterior es suliciente, oca
sionalmente puede ser necesario incidencia anteriqQr
como en el caso del rinén en herradura.

nrarcar linea media y reborde costal.

Centellégrafo lineal:

a)

b)

c)

d)

utilizar el colimador adecuado a la energia del tra
zador

fijar las condiciones sobre 4rea de mayor actividad
de parénguima renal.

comenzar el barrido 2 cm por encima del lugar cdonde
se detecta actividad renal,terminando 2 cm por deba-
jo de la deteccibn de esa actividad. Si ambos rino-
nes no se visualizan , el centellograma debe conti-
nuarse hacia abajo hasta la pelvis para descartar
presencia de rifi6n ectb6pico. Los mérgenes laterales
serfn los bordes laterales del cuerpo.

marcar 12va vértebra dorsal, 4ta lumbar, crestas i-

lfiacas y los rebordes costales.
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ESTUDIOS DINAMICOS

Radiofidrmaco:

*
D.T.P.A.—Ca,Na3 Sn)-Tc-99m

Dosis:

T 1/2 = 6 horas
Principal radiacién

gamma y abundancia: 140 kev (90%)

20 a 25 mCi (185 a 555 MBqg) via intravenosa

Dosimetria:

ovarios: 0,007 rad = 1,9 E Y

me i MBg

testfculos: 0,005 rad = 1,4 EGX

mCi MBqg

m&dula 6sea: 0,009% rad = 2, G

vejiga:

mCi Bg
rinones: 0,090 rad = 24 EGZ
mCi MBqg
0,35 rad = 96 pGy
mCi MBqg

Equipo:

cé&mara gamma

Preparacifén del paciente:

ninguna

Procedimiento:

El estudio permite obtener:

1)

1) primexr pasaje

radiorrenograma

din8mica excretora

Primer pasaje:

a) ubicar al paciente (ver 5.2.)

inyectar la dosis por via intravenosa en forma ra-

pida y en volumen no superior a lcc (ver 1.2.

* CNEA Tc-J 4
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2)

c)

d)

2, técnica de inyeccibn)

usar colinador de baja energia, alta resoluci6bn (ver
1.1.) o de prop6sitos dgenerales

comenzar ¢l registro en p.aca fotosensible cuando a
parezca el traizador en aorta ( aprox. 10 segundos
desde la inyeccién) en el osciloscopio de persisten-
cia .Se obtienen im&genes cada 1 6 2 segundos duran-
te el primer minuto. 8i se dispone de computadora,

es de preferir obtener imigenes cada 0," segundo

Radiorrenograma:

(ver 5.3.)

Din&mica excretora:

e)

g)

obtener una imagen estdlica inm ediatamente después
de la secuencia r&pida

obtener imdgenes subsecuentes estéticas a los 2, 5,
7, 15 min.dtos y cada 5 minutos hasta los 60 minutos
utilizando el mismo tiempo de exposicibdn que el de
la imagen del primer minuto. Asi se obtienen imdge-
nes de los uréteres y la vejiga. Con el paciente a-
costado, la posicién baja de los uréteres y la veji-
ga se visualiza mejor en la posicibn anterior.

deben realizarse en algdn momento del estudio, imd-
genes en posicién de pie y/o post-miccibén, para ob-
servar posibles variaciones posicionales o por reten
cién vesical y/o por variaciones de la presién del

sistema excretor extraparenguimatoso renal.
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5.3. RADIORRENOGRAMA CON ORTOIODOHIPURATO

Radioférmaco:
Iodohipurato-Na-I-131 *

T 1/2 = 8,04 dias

Principal radiaci6én gamma

y abundancia : 364 kev (82%)
Dosis:
200 a 300 pCi (7,4 a 11 MBg) para cémara gamma via intrave
nosa; 0,2 a 0,5 PCi/kg de peso (7,4 a 18,5 MBg) seg@n tama-
no del cristal, para equipos con detectores planos.
Dosimetria:

ovarios: 0,064 mrad = 17 MGy

mCi MBg
testiculos: 0,040 mrad = 11 uGy
mCi MBg
rifiones: 0,10 mrad = 27 pG
mCi ﬁBq
vejiga: 12 mrad = 3.200 pGy
mCi MBg
tiroides: 48 mrad = 13.000 pGy
mCi MBg

Otros compuestos: hipurdn-I-123; D.T.P.A. Ca,Nay-Tc-99m.

Equipo:

cdmara gamma o dos detectores externos planos sincronizados

Preparacifn del paciente:
el paciente debe estar en buen estado de hidratacién; no de-

be tomar té€, café&, mate o alcohol antes del estudio; no to-

mary diuréticos.

* CNEA, cat&logo
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Procedimiento:

1) Cémara gammna

a)

b)

d)

utilizar el colimador acorde al nuclelido gue se emple
ara.

posicionar al paciente en dec@hito, de preferencia
ventral, o sentado. El paciente deber& permanecer quie
to durante todo el examen.

indicar en la computadora o procesacor , las condicio
nes de recoleccidén de datos correspondiente al estudio
(adquisicién dinémica). Generalmente se programa una
imagen cada 10 & 60 sogundos , durante 30 minutos, Jdi
vidiendo el estudio en una ,dos ¢ m&s fases de acuerdo
con el trazador empleado. Si se emplea D.T.P.A.-Tc-99m
puede programarse una primera fase de 30 imdgenes de

1 segundo cada una, lo que permitir8 estudiar el pri-
mer pasaje o perfusidn renal.

inyectar el trazador intravenoso, en forma répida (vo-
lumen no mayor de 1 cc.) e iniciar el estudio simulta-
neamente.

una vez finalizado el trazasdor, realizar el anélisis,
procesando la informacidn de acuerdo con los programas
del procesador o computador, obteniendo la curva co-
rrespondiente a cada rinén ,mediante un drea de inte-

rés que cubra la imagen del mismo.

2) Con doble sonda apareada y registrador (detectores planos)

a)

b)

se hacen necesarios dos sondas calibradas con colimador
de campo y doble registrador.

inyectar 50 a 100 PCi de DTPA-Sn-Tc-99m (1,85 a 3,7
MBq) para posicionar las sondas sobre el correspondie:

te rifi6n.
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c) una vez posicionado el paciente, colocar el fotopico
del trazador que se utilice para el examen.El pacien-
te no debe moverse durante el estudio.

d) usar una velocidad de 30 cm por hora y constante de
tiempo de 10 segundos. Comenzar el registro 30 segun
dos antes de la inyeccién , para establecer una 11-
nea de base. Inyectar el ortoiodohipurato-I-131 r&-
pidamente y marcar el momento de la inyeccifn en el
papel de registro.

e) seguir el estudio durante 30 minutos.

5.4. PRUEBA DE FUROSEMIDA (para curvas de retencifn)

El estudio radiorrenogrdfico puede completarse cuando mues
tra curvas de retencifn, por medio de la prueba de furose-
mida. La metodologia es la descripta para el radiorrenogra
ma conven cional,pero al llegar a los 7-10 minutos, se in-
yecta via intravenosa furosemida( 1 mg/kg p.c. en niios o
20 mg en adultos) observédndose entonces las modificaciones
de la curva producidas (o no) por el diurético.

Conviene obtener previamente un radiorrenograma base, para
comparar las curvas registradas. La prueba puede realizarse

con ortoiodohipurato-I-131, 6 1-123 o con DTPA-Tc-99m.

5.5. DETERMINACION DE LA ORINA RESIDUAL

Radiof&rmaco:
*
D.T.P.A. Ca,Na3(Sn)—Tc—99m

T 1/2 = 6 horas
* CNEA Tc- J 4
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Principal raciacibn

gamma y abundancia: 14C kev (90%)

Dosis:

i

10 mCi (370 MBg) por via in travenosa para cé&mara gamma.

1 mCi (37 MBg) por via intravenosa para detector externo

plano

Dosimetrfia:

ver 5.3.

Otros comuestos:

% %

ortoiodohipurato-1~131

El estudio puede ser realizado a la finalizacibn del radio-

rrenograma.

Equipo:

c&mara gamma o de¢tectores planos, apareados y registrador

Preparacién del paciente:

el paciente deberd estar normalmente hidratado o levemente

sobrehidratado.

Procedimiento:

1)

Cdmara gamma:

a) utilizar el colimador acorde con el nucleido a emplear.
b) posicionar al paciente en decfibito, de preferencia ven
tral o sentado.Deber§ permanecer quietc durante todo

al examcn.

c) indicar en la computadora o procesador , las condicio-
nes de adquisicién de datos (adquisici6én din&mica) .Se
programa generalmente una imagen cada 30 6 60 segundos
durante 30 minutos (ver 5.4.c)

d) inyeclar el trazador via intravenosa en forma rdpida

(volumen no mayor de 1 cc) e iniciar el estudio simul

* CNEA, catdlogo
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téneamente.
e)el paciente no debe orinar hasta finalizar el estudio,
A los 30 a 60 minutos de inciada la prueba realizar
un conteo de 5 minutos en un &rea de interés locali
zada sobre vejiga. El paciente luego orina e inmedia

tamente después se realiza otro conteo de 5 minutos so

bre vejiga. Se registra asimismo el volumen de orina
emitido.

Volyumen residual de orina: VxCa

Cl - C2

donde:

V: orina emitida en.cm3
Clz cuentas de la veijiga llena
Cz: cuentas de la vejiga vacia
2) interpretacién:
Cualquier volumen residual de orina es anormal.
Nota:
Es conveniente que el paciente tenga la vejiga llena pe-

ro no sobredistendida en el momento del conteo preevacua-

torio.






CARITIOVAGC AR

Centellograma del "pool" suaguineo.
Determinaci6bn del volumen minuto cardiaco.
Investigacibn de cortocircuitos.

Estudios dinlmicos de perfusidn sanguinea.
Centellograma de perfusibén vascular periférica.
Ventriculograma radioisotépico.
Fltujo sangufneo muscular,
Centellograma de miocardio (imagcn de intfarto).
a) con Tc--99m-pirofosfato.

b) con T1-201.

Perfusibn miocdrdica con T1-201.
Venografia.

Localizaciétn de trombosis venosa.
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6.1. CENTELLOGRAMA DEL "POOL" SANGUINEO

Radiofdirmaco:
Tc~-99m marcando "in vivo" gl6bulos rojos(pirofosfato-
*
sSn) .
T 1/2 = 6 hLoras
Principal radiacibn gamma
y abundancia : 140 kev (90%)
Dosis " a 20 mCi (185 a 740 MBg) via intravenosa.
Dosimetria:
cuerpo total: 0,02 rad = 5,4 uGy
mCi EFq
sangre: 0,05 rad = 14 pGy
mCi iBg
Equipo:
cimara gamma o centel L8&grafo lincal
Otros agentes:
gl6bulo rojos marcados "in vitro" con Tc-99m; seroalblmina
* %
humana-Tc-99m; transferrina-In-113m 6 In-111.

Preparaci®n del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1) Administrar primero el pirofosfatc-Sn(o C128n) via in
travenosa; a los 20 minutos inyectar por igual via el
Tc~99m pertecnetato y comenzar el estudio a los 10 mi-
nutos

2) C&mara gamma:

a) emplear el colimador acorde al nucleido utilizado

* CNEA, Tc~ J 6

** CNEA , generador de In-113m, Cat&dlogo
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(ver 1.2.)

b) posicionar la clmara sobre el &4rea de interés.
Obtener 300.000 cuentas por imagen o si se emplea
el m&6dulo de densidac. de informacién, 2.000 cuentas
por cm2.

c) obtener por lo menos una imagen anterior en posicifn
supino; de ser necesario y de acuerdo a la regifn u
6rgano en estudio , adicionar imigenes posteriores
u oblicuas .

3) centellb6grafo lineal:

a) utilizar el colimador adecuado a la energia del tra-
zador, empleando las condiciones de trabajo corres-
pondientes a la zona en estudio y el nlGmero de cuen
tas registrado.

b) obtener por lo menos una imagen en posicién supina
(ver 2.c, de este punto 6.1.)

Interpretacifn:

Los estudios de "pool" sanguineo permiten visualizar parén
quima pulmonar, hep&tico, renal o esplénico,merced a que
normalmente hay suficiente actividad intravascular , dentro
de esos parénguimas. Al mismo tiempo posibilitan determi-
nar el grado de vascularizacién de las masas ocupantes en
el interior de esos 6rganos.

En el caso de estudios de "pool" cardiaco, la presencia de
derrame peric4rdico desplaza la actividad cardiaca de la
actividad pulmonar y hep&tica y produce un halo claro alre-
dedor del corazén. Cualquier separacibn del "pool" sanguf-

neo del corazén de los 6rganos vecinos ,mayor de 1 cm , es

anormal.
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6. 2. DETERMINACICN DEL VOLUMEN MINUTO CARDIACO

Radiofé&rmaco:
seroalb@mina-Tc-99m
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacifn
gamma y abundancia : 140 kev(90%)

Dosis:

20 a 30 mCi ( 740 a 1.110 MBqg) por via intravenosa

Dosimetria:

ver 6.1,

Otros compuestos:

transferrina-in-113m **; glébulosrojos marcados "in vitro"

con Tc-99m; D.T.P.A.-Tc~-99m

Equipo:

c8mara gamma

Preparacifn del paciente:

previamente ,durante el estudio o con posterioridad a éste,

determinar el volumen sanguineo del paciente (ver 3.2.);

paciente en ayunas de por lo menos 6 horas.Es importante

consignar hora dc inyecci6n, ejercicios prevics, medicacio
nes y temperatura. Se aconseja abstinencia de por lo menos

4 horas de bebidas estimulantes o tabaco.

Procedimiento:

1) se utiliza c&mara gamma con computadora o procesador,
dado que se requieren programas adecuados para el ané-
lisis de los datos.

2) emplear el colimador adecuado al nucleido utilizado (ver
2.1.)

* CNEA, Tc~J 6
** CNEA ,generador de In-113m
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3)

5)

6)

La

Posicionar el cabezal sobre ¢l 8rea de inter&s,rotado

a aproximadamente 30° en proyeccifn oblicua anterior
izquierda para separar el ventriculo derecho y el ven-
triculo izquierdo.

Administrar el trazador via intravenosa, en forma ripi-
da, en un volumen menor de 1 cm3 (act/esp > 20 mCi/cm3)
utilizando aguja 20 6 25. Una buena vena, preferentemen
te la vena basilica, es esencial para un estudio satis-
factorio.

Las (m8genes son programadas a razén de 2 por segundo,
durante 30 segundos ,comenzando simultlneamente con la
inyeccién.. El paciente debe permanecer inmovil duran-
te 10 minutos en la fase de equilibrio. Se recogen datos
de esta fase de equilibrio durante 60 segundos.

No se requieren puntos de referencia. Se selecciona un
drea de interés sobre ventriculo derecho; se representa
la curva de actividad-tiempo y la misma es corregida por
pérdida por tiempo muerto.

pendiente de caida del primer pasaje ,es extrapolada a

"cero",para excluir la recirculacibn del trazador. El &rea

(A) bajo la primer porcibén del tré&nsito del histograma ven

tricular es integrada.

De la imagen de equilibrio se determinan las cuentas en la

misma &rea de inter&s y se corrigen por pérdida por tiempc

muerto. Este valor del equilibrio (E) es corregido por el

"fondo" extracardiaco multiplic&ndolo por un factor de co

rreccién.
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Para Tc-99m puede utilizarse 0,66 como factor de correc-
cibén para ventriculo derechc.

El volumen minuto cardiaco (VMC) se calcula por la siguien
te f8rmula, expreséndose en litros/minuto :

vme = E_2BY
A

E es el valor de equilibrio corregido (en c¢/m)

BV es el volumen sangufineo total (en liltros)

A es el &rea integrada bajo la primera curva de tré&nsito
(c/m) .

Nota:

se recomienda investigar la frecuencia cardiaca y la
presién arterial al tiempo de la inyeccifn, asi como
determinar altura, peso y volumen sanguineo calculado,

asi como el plasmético.

Se utiliza un &rea de interés sobre ventriculo derecho. La
eleccibn de un ventriculo sobre el otro depende de la for-
ma de la curva y la facilidad de su ajuste.Las curvas de
cualquier ventriculo o de ambos ventriculos dan resultados
v&lidos de volumen minuto cardiaco

Interpretacibn:

A medida que el trazador entre en el 4rea de interés ele-
gida , el nfimero de cuentas aumenta y luego cae ;&sgto co-
rresponde a cambios en la concentracién del trazador. El
tiempo de tré&nsito estd relacionado al "gasto" o VMC, de
tal manera gque cuanto m&s largo sea este tiempo de trén-
sito mayor seri el nfimero de cuentas integradas bajoc la

curva (A) y mls bajo el "gasto" cardiaco.
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El volumen sanguineo del paciente depende del tamano corpc
ral ,de tal modo que pacientes de mayor tamano, normalmen-
‘te tienen mayor "gasto" cardifaco.

Con el objeto de comparacibn ,el volumen minuto cardfaco
puede ser expresado como un Indice basado en el drea de su
perficie corporal. Valores normales para un hombre de tama
no corporal promedio que se halla en posicifn supina y en
reposo (frecuencia cardfaca:70 por minuto}

VMC : 5,5 1/min

Indice cardfaco : 3,2 l/min/m2 superficie corporal.

Volumen de latido : 80 ml, (VMC / frecuencia cardiaca)

6.3. [INVESTIGACION DE CORTOCIRCUITO: (de izquierda

a derecha)

Radiof&rmaco:
gl6bulos rojos marcados "in vitro" con Tc-99m (ver 6.2.)
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacibn
gamma y abundancia : 140 kev (90%)
Dosis:
20 a 30 mCi (740 a 1.110 MBqg) por via intravenosa
Dosimetrfia:
ver 6.1.
Otros compuestos:

transferrina-In-113m; seroalbdmina humana-Tc--99m; DIPA-TC-

* k
29m

* CNEA Tc-J g
** CNEA Tc-J 4; generador de In-113m
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Equigo:

cdmara gamma con computadora o procesador

Preparacifbn del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1)

2)

utilizar colimador adecuado al nucleidc utilizado (ver
2.1.)

colocar al paciente en posicibn supina, con la c8mara
gamma centrada sobre el borde esternal derecho a nivel
del 4° espacio intercostal.

programar la coleccifbn de datos a raz6i de dos cuadros
por segundo durante 30 segundos, comenzando simulténea-
mente con la inyeccién del bolo.

colocar una aguja 19 6 21 en vena proximal (vena basi-
lica de ser posible), conectada a tubuladura de solu-
cibébn salina a flujo lento.Alternativamente, colocar un
catéter para presibn venosa central (PVC) en la vena
cava superior introduciéndolo a través de vena perifé-
rica.. El trazador debe administrarse en un volumen

¢ 1 ml , intravenosa répida a través de una valvula
inyectora de una vfa, mientras el paciente comienza u-
na inspiraci6én lenta y profunda. Se comienza a recoger
la Iinformacién en forma simulténea.

seleccionar un &rea del pulmén a través de una regibn
de interés y se determina el histograma pulmonar acti-
vidad/tiempo para esta drea. El anflisis de la curva
de diluci6n pulmonar por medio del uso de la funcibn

gamma permite determinar la relacibn del flujo pulmo-
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nar y sistémico (relacién QP/QS)

QP/QS = Al / (A1 - A?) donde:
QP y QS son iguales al flujo sanguineo pulmonar y sangufi-
neo sisténico respectivamente, utilizando la funcién gam
ma.
A, es proporcional al flujo sanguineo pulmonar y A, es
proporcional al flujo del <cortocircuito. Por lo tanto
A, - A, ser§ proporcional al flujo sistémico.

6) En ninos , se deber§ utilizar colimador convergente pa
ra proveer magnificaci6én de la imagen, permitiendo una
mejor ubicacién de la regibn de interés sobre el campo
pulmonar.

Interpretacién:

El an8lisis del histcgrama actividad/tiempo pulmonar por

medio del uso de la funcibén gamma permitiri determinar la

relacién QP/QS. La relacibn normal es 1. La té&cnica no es
completamente exacta para relaciones mayores de 3 6 entre
ly1l,2. Con cortocircuitos muy grandes , la recirculacién
del trazador a través del cortocircuito aparece muy tem-
prano en el histograma pulmonar, interfiriendo con la deter
minacién de un apropiado ajuste gamma al tr&nsito pulmonar

inicial del trazador. La relacib6bn QP/QS entre 1,0 y 1,2

es dificil de distinguir de la recirculacién normal iz-

quierda a derecha que ocurre a través de las arterias bron

quiales. Sin embargo ,el grado exacto de cortocircuito que
ocurre en cualquiera de estos extremos no es importante pa-

ra el manejo del paciente.
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6.4. ESTUDIOS DINAMICOS DE PERFUSION SANGUINEA O

PRIMER PASAJE

Radioférmaco:

Tc-99m pertecnetato

Dosis:

20 a 25 mCi ( 740 a 925 MBg) via intravenosa.

Dosimetria:

ver 1.1.

Equipo:

cdmara gamma (de conveniencia con computadora o procesado-
ra)

Preparacifbn del paciente:

como en el caso del centellograma cerebral, debe adminis-
trarse 200 mg de perclorato de potasio pues se reduce
sustancialmente la dosis de radiacibn a tiroides y al

tracto gastrointestinal.

Procedimiento:

1) colocar el colimador adecuado al nucleido utilizado
(ver 1.2.)

2) Posicionar al paciente de acuerdo con el &érgano en es-
tudio.

3) ver 6.2., técnica de inyeccién.

4) tomar informacibn cada 0,5 a 1 segundo durante 20 a 60
segundos , a partir del momento de la inyeccifn, depen
diendo del tipo de estudio y de cada paciente en parti
cular.

Nota:

El rcgistro de la informacién en la memoria de la computa-
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dora o procesador simplifica el procedimiento, ya que di-
cha informacién puede ser analizada con posterioridad y se
pueden optimizar los tiempos de obtencién de las imdgenes.
Seleccionando &reas de interés se obtienen curvas de acti-
vidad/tiempo.

Interpretacién:

En el estudio de perfusitn de la mayoria de los 6rcanos

el interés primario radica en la vascularizaci6n de las
lesiones observadas en el centellograma estdtico. Zonas
frias en los centellogramas de higado, bazo o rindn que
muestran perfusifn en el- estudio din&mico, corresponden a
lesiones s6lidas tales como tumores, mientras que lesio-
nes que también proporcionan imdgenes frias y gque permane
cen frias en el estudio dinémico , corresponden probable-
mente a quistes o abscesos.

El estudio de la dindmica circulatoria ccrebral se ha ind?

cado en 1.1.

6.5. CENTELLOGRAMA DE PERFUSION VASCULAR FERIFERICA

Radiof&rmaco:

macroagregados de sero-alblmina humana marcadas con Tc-

*

99m

T 1/2 = 6 horas

Principal radiacifn

gamma y abundancia: 140 kev (90%)
Dogis:

5 a 10 mCi (185 a 370 MBgq via intraarterial.

* CNEA Tc-J 1
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Dosimetria:

cucrpo enlero: 0,245 rad = 12 FQX
me i MB¢j

Otros compuestos:

. . i * %
microcesferas-Tc-99m ; macroagregados de albimina-In-113m
Equipo:

< PR .
camara Jgamma
Preparacion del paciente:
ninguna
Procedimiento:

1)} Inyectar por via intraarterial en la regidn de interés.
Ambas extremidades inferiores pucden ser examinadas des
pués de la inyeccidn abrtica. La inveccidn directa en
la arteria femoral, es indicada para estudios de la ro-
dilla y por debajo de la misma. La inyecci®6n en arteria
caridHtida  interna, para perfusion de hemisferios cere-
bhratoeos.

Colocar el colimador adecuado al nucleido utilizado.

N

Posicionar la c8mara sobre zona de interés .

3) Acumular 200.000 cuentas para imdgenes estdticas.Si se
catudian ambas extremidades por separado, las regiones
anatémicas correspondientes deben ser estudiadas por
iguales periodos de tiempo. Obtener imégenes anteriores.

En sujetos normales, la actividad se distribuye en propor-

ci6én a la masa muscular con poca actividad eon estructuras

no musculares.kin enfoermedades localizadas de log grandes
vasos existe una asimetria derecha/izquierda y &reas loca-

lizadas de disminucién en la captacién del trazador.

¥4 CNEA, In-J 1
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6.6. VENTRICULOGRAMA RADIOISOTOPICO

Dentro de esta denominacidén se incluyen el anflisis de la

Fraccién de Eyeccibn, la Motilidad de Pared, el Movimien-

to Paradojal ,Fase y Amplitud de los Ventriculos.

Radiof&rmaco:

gl6bulos rojos marcados "in vivo" con Tc-99m-pirofosfatc-

*
5n
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacion
gamma y abundancia: 140 kev(90%)
Dosis

20 a 25 mCi (740 a 925 MBg) via intravenosa.

Dosimetria:

ver 6.1.

Otros agentes:

gl6bulos rojos marcados "in vitro" con Tc—99m,C125n;

Equipo:

cAmara gamma con sincronizador cardiaco y computador para

proccesamicnto de datos.Equipo eryométrico (cicloergbmetro,

camilla). Elementos para reanimacidn cardiovascular.

Preparacidn del paciente:

ayuno de 6 a 8 horas.Proveerlo de ropa adecuada para pruve

bho crgomftrica.La medicacion previa deberd suspenderse o

no,de acuerdo con el objetivo del estudio.

Procedimiento:

1) colocar el colimador adecuado al nucleido utilizado
(ver 1.1.) v las condiciones corrcctas del fotopico.

2) lnyectar via intravenosa el drmaco "frio" (pirofos-

* CNEA Tc-J 6
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3)

4)

5)

‘fato-Sn) y 20 minutos después el Tc-29m pertecnetato

via intravenosa en forma lenta.

Colocar al paciente el sincronizador cardfaco ,tratan-
do que el registro visualice una onda "R" de suficien-
te amplitud para ser sensada por el computador.
Posicionar el detector de la cdmara =n proyeccién ante
roposterior, oblicua anterior derecha (10°) con o sin
inclinacién caudal, oblicua anterior izgquierda a 45° u
oblicua anterior izquierda 70°. Podrd variarse ligeramen
te esta inclinacién tratando de obtwner una correcta
visualizacibn de todos los segmentos mioc&rdicos y una
buena separacifén de ambos ventriculos (septum interven-
tricular y nacimiento de los grandes vasos). El nGmero
de proyecciones a adquirir estd condicionado a la pa-
tologia de bhase.

La adquisici6tn se efectuar8 de acuerdo a lac caracte-
risticas de la computadora (software) ;se estiman co-
mo valores medios 500 a 1000 ciclos cardiacos, 250.000
cuentas por imagen y alrededor de 5 minutos de adquisi
cién.

El andlisis de la Fraccibn de Eyecciln (F.Ey) se efec-

tuard de acuerdo con las caracteristicas de la computa
dora , coloc&ndose un &rea de interés sobre ventriculo
izquierdo y/o derecha, construyendo un histograma de
actividad/tiempo, previa sustraccibén de actividad de "

fondo" a través de un drea extracardiaca de superficie

similar al del &4rea de interés ventricular.
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7)

El programa de la computadora permite obtener directa-
mente el valor de la F.Ey. de acuerdo a la siguiente
f6rmula:

F.Ey = cuent. fin didstole - cuent. fin sistole

cuent. fin di&stole -~ "fondo"

El anflisis de la Motilidad de Pared, se efecta en imd

genes antero-posteriores, que nos proporcionan informa-
cifn sobre los segmentos anterolateral, apical e infe-
rior de ventriculo izquierdo y en im8genes de proyeccio-
nes oblicuas anteriores izquierdas que nos brindan infor
macién sobre los segmentos septal, &picoinferior y pos-
terolateral. Esta evaluacién de la Motilidad Parietal
puede efectuarse en forma cualitativa por la simple vi-
sual izaci®fn del ventriculograma en forma de'cine sin
fin" o bien a través del an8lisis de Ja Fracci6én de E-
yeccibén Regional, utilizando los programas que se pro-
veen con las distintas computadoras obteniendo asi una

informacién cuali-cuantitativa.

Nota:

El an&lisis conjunto de la F.Ey. y la Motilidad de Pared ,

se realiza cominmente en oblicua anterior izguierda en

Reposo y durante Esfuerzo ercométrico o bajo diferentes op

ciones hemodin&micas, tales como Ejercicio Isométrico,Prue

ba de Frfo, Hiperventilacién Sostenida, etc.

Interpretacibn:

El empleo del Ventriculograma Radioisctbpico en ReposoO y

Esfuerzo permite separar poblaciones de pacientes con o sin
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Enfermedad Coronaria. Sujetos sin evidencia de patclogia co-

ronaria , presentan al esfuerzo un incremento de la F.Ey. ma

yor del 10% respecto de los valores cbtenidos en el reposo,

sin desarrollar anormalidades de la Motilidad Parietal. Pa-

cientes con enfermedades coronarias no presentan el aumento

descripto en el valor de la F.Ey. durante el Esfuerzo Ergo-

métrico, pudiendo por el contrario registrarse una caida en

el valor de este par8metro. Estos fenbmenos se acompahan de

alteraciones segmentarias de la Motilidad de Pared.

8)

Movimiento Paradojal:

Programas de computacipn adecuados permiten realizar este
anflisis a partir de la informacibén almacenacda en el es-
tudio del ventriculograma radioisoté6pico. Mediante el
mismo, se resta de la imagen de fin de diistole, la imagen
de fin de sistole posibilitando visualizar movimientos
discinéticos de los distintos segmentos mioc&rdicos , si
éstos existieren.

Imagen de Fase:

Se realiéa tambié&n con programas adecuados de computacién
med iante la aplicacién de la transformada de Fourier so-
bre la curva de actividad/tiempo de cada "pixel", lo que
permite cbtener la Imagen de Fase, que tanto en su versibn
cgtitica como dinfmica posibilite visualizar la secuencia
relativa del vaciamiento de las diferentes cstructuras

cardfacas.

10) Imagen de amplitud:

Aplicando el mismo principio se puede obtener la Imagen

de Amplitud que refleja la Funcibén Ventricular Regional.
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6.7. FLUJO SANGUINEO MUSCULAR

Radiofdrmaco:
Xe-133 en solucibn fisiolbgica
T 1/2 = 5,31 dias
Principal radiacién
gamma y abundancia: 81 kev(37%)
Dosis:
200 pCi (7,4 MBq)

Dosimetria:

cuerpo entero: 0.2 rad = 0,054 pG
mCi EBq

gonadas: 0,06 rad = 0,016 EGX
mCi Bg

Preparacibn del paciente:

ninguna

FEquipo:

detcctor plano conectado a integrador y registrador gr&fico

Procedimienté:

1) Inyectar 200 PCi de Xenbn-133 (en un volumen no mayor de
0,25 ml de suero fisiol6gico) en el mfiscule tibial ante-
rior utilizando aguja fina. La profundidad de la inyec-
cién es de unos 2 cm.

2) Colocar un manguito del tipo de los utilizados para deter
minar tensibn arterial ,que pueda desprenderse fAcilmente
en tercio inferior de muslo cerca de la rodilla, insullando
por encima de la tensibn arterial méxima.

3) Posicionar el detector sobre el &rea de la inyeccifn.El
paciente realiza ejercicio (con el mango inflado) durante
por 1lo menos 5 minutos, registrando la actividad.La dorsi

flexi6n del pie a razbn de 30 veces por minuto es adecua-
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da. El monitoreo del &rea cdurante el ejercicio posibili-
ta establecer una linea de base en el registro.

4) Al finalizar el ejercicio ,el manguito neumdtico es ré-

pidamente quitado y el registro de la radiactividad en el

sitio de la inyeccifn se continfia por un tiempo adicio-
nal de 5 minutos.

5) E1 flujo sanguineo es calculado transportando la gr&fica
sobre papel semilogaritmico, la actividad es represen-
tada en las ordenadas y el tiempo en las abscisas. La
pendiente "K" de la porci6n de la linea recta de la fa-
se de lavado (post-ejercicio) se determina en la gré&fica.
Se emplea la siguiente f6rmula:

FSM = 100 xA x K (en ml/100g/min)
Donde: A (mfisculo): coeficiente de participacién san-
guineo tisular de 0,7 ml/g

K : 0,693
T 1/2

FSM:flujo sanguineo muscular referido en ml/100 g
de mGsculo por minuto (ml/100g/min)
Interpretacifn:
Sujetos normales: el miximo flujo sanguineo, es aproxima-
damente de 55 ml/100g mGsculo/min. Valores por debajo de
30 a 35 ml/100g de mGsculo/min son sospechosos de enferme-

dad arterial oclusiva.

6.8. CENTELLOGRAMA DE MIOCARDIO

a) con Tc-99m-pirofosfato (Imagen de infarto agudo)
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Radiofdrmaco:
pirofosfato~-Tc~99m

T 1/2 = 6 horas

Principal radiacién

gamma y abundancia : 140 kev(90%)
Dosis:
20 mCi ( 740 MBg ) vfia intravenosa
Dosimetria:
ver 8.1.
Otros compuestos:
cualquiera de los compuestos fosforados marcados con Tc-99m
utilizados también en centellografia 6sea ;K-43 ;Rb-81; Cs-
131; EDTMP-In-113m
Equipo:
c8mara gamma.
Preparaci6n del paciente:
dadas las caractcristicas del estudio, su indicacibn se efec
tda a un paciente en cuidado intensivo, por lo que este tipo
de investigacifn se realiza en general en Instituciones que
disponen de servicios de alta complejidad. El paciente est&
generalmente en ayuno prolongado y canalizado.
Procedimiento:
1) Administrar la dosis via intravenosa y comenzar el estudio

a la hora de la inyeccibn.
2) Utilizar el colimador adecuado al nuclefido utilizado(ver
2.1.).

3) Acumular 300.000 cuentas por imagen o si se utiliza el mé

dulo de densidad de informacién ,2.000 cuentas por cm3

* CNEA Tc-J 6
** CNEA In-J 6
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4) Obtener una imagen en posicibn anterior, una oblicua
anterior izquierda (45°) y una lateral izquierda. La
clmara deberd centrarse a mitad de camino entre la lfinea
medioclavicular y el borde esternal izguierdo a la al-
tura del 4° espacio intercostal.

Nota:

Recordar que el &rea de necrosis apcrece como positiva,

mientras que el resto del miocardio como negativo. S61lo es

de utilidad en el infarto agudo, disminuyendo la intensi-
dad de la imagen desde las 12 horas hasta el 10-11 dia.

Se acnseja también realizar imdgenes a los 30 minutos y

a los 90 minutos después de la inyeccibén del trazador.

6.8. CENTELLOGRAMA DE MIOCARDIO

b) con T1-201 (Imagen de infarto agudo)

Radiof&rmaco:
Tl-20" como cloruro de talio.

T 1/2 = 73 horas

Principal radiacién 69 a 80 kev(93%)
gamma y abundancia: 135 kev (2%)
(rayos X de mercurio) 167 kev (8%)

Dosis:.
2 mCi (74 MBg) via intravenosa.
Dosimetriar-

ovario: 0,3 red = 81 uG
mC1i MBqg

testiculo: 0,3 rad = 81 pG
mCi EBq
cuerpo total: 0,25 rad = 68 EGX
mCi B¢
rinones: 0,4 rad = 110 uG
mCi %Bq
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Otros compuestos:

K-43; Rb-81; Cs-131, todos en forma de cloruros.

gquipo:

c8mara gamma.

equipo de reanimacifn cardicvascular.

Preparacibn del paciente:

ver 6.8. centellograma de miocardio con pirofosfato-Tc-99m

Procedimiento:

1) Inyectar el trazador via intravenosa

2) Colocar el colimador adecuado al nuclefido utilizado,en
este caso de alta resolucibn o de propésitos generales.
(ver 6.9.1) |

3) Comcnzar el estudio a los 10 minutos de la inyeccifn.
Tomar 3 im&genes en posicibn anterior, oblicua anterior
izquierdz (45°) y lateral izguierda, posicionando la céma-
ra de acuerdo a lo indicado en 6.8.4., centellograma de
miocardio con pirofosfato-Tc-99m.

4) Acumular por lo menos 250.000 cuentas por imagen; si se
utiliza el m6dulo de densidad de informacibn,2.000 cuen
tas por cm%,ubicando el 4rea de interés sobre pared mio-
c8rdica de perfusibn normal.

Nota:

El &rea de necrosis aparece como hipocaptante ,mientras que

el miocardio con buena perfusifn acumula activamente el tra

zador.
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6.9. PERFUSION MICCARDICA CON T1-201

Radiof&rmaco:
T1-201 como cloruro de ta.io
T 1/2 = 73 horas
Principal radiacién 69 a 80 kev(93%)
gamma y abundancia 135 kev( 2%)
(Rx de mercurio) 167 kev( 8%)
Dosis:
2 mCi (74 MBg) via intravenosa.
Dosimetria:
ver 6.8.
Otros compuestos:
ver 6.8.
Equipo:
cimara gamma de preferencia con computador.
equipo ergométrico y para reanimacién cardiovascular
(ver 6.6.)
Preparacién del paciente:
el paciente deberd permanecer en ayunas de por lo menos
6-8 horas y estar provisto de ropas adecuadas para prueba
ergométrica. La medicacifén previa deberd suspenderse o no
de acuerdo con los objetivos del estudio.
Procedimiento:
1) Colocar en la cémara el colimador acorde con las carac-
teristicas de nucleido f‘ver 6.8.) .De ser posible
utilizar c8mara con dos canales empleando la suma de

los fotopicos de mayor abundancia.
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2)

3)

4)

5)

Canalizar una vena periférica y colocar un catéter de
llave de dos vias, perfundiendo solucién fisiolbgica.
Iniciar la prueba ergométrica, realizdndose el esfuer
zo midximo ,inyectando en ese momento el traczador, con
tinué&ndose con el ejercicio durante 30-36 segundos.
Comenzar inmediatamente el estudio, obteniéndose den-
tro de un lapso aproximado de 15-20 minutos ,im&genes
de proyecciones anterior, oblicua anterior izquierda
(45°) y lateral izquierda (ver 6.8.a.4)

Recolectar por lo menos 350.000 cuentas por imagen o
si se utiliza el m6dulo de densidad de informacibn
2.000 cuentas por cm2 iver 6.8.b.4). S1 se dispone de
computadora las im&genes pueden realzarse por sus-
traccién de "fondo" y/o efectuar anflisis digital
cuantitativo de distintas &reas miocdrdicas.

A las 3-4 horas se repite la obtencibén de im&genes en

condiciones de reposo (redistribucién del trazador)

Nota:

Un &rea no perfundida en el estudio de esfuerzo que mejore

su perfusibn en la redistribucidén debe considerarse como

zona de isquemia.

Un &rea no perfundida en el esfuerzo que no se modifiqgue

en la redistribucién debe considerarse como zona de necro-

sis.
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6.10. VENOGRAFIA

Radioffirmaco:

Macroagregados de albGmina humana, marcados con Tc-99m

Dosis:

2 a6 mCi (74 a 222 MBg) administrados en forma intraveno-

sa en las venas del pile.

Dosimetria:

cuerpo entero: 0,045 rad = 12 pGy

rad G
mCi MBg

Otros compuestos:

* %
microesferas-Tc-99m; macroagregados de albfimina~In~113m

Bguipos

c&mara gamma.

Preparacibn del paciente:

ninguna.

Procedimiento:

1)

2)

*

Colocar en la cémara gamma el colimador adecuado a las
caracteristicas del nucleido. (ver 1.1.)

Colocar una cénula tipo mariposa en una vena dorsal

del pie, conectdndola a una llave de dos vias.Se colo
can dos torniquetes en cada pierna, uno por encima del
tobillo y el segundo 10 a 15 cm mds arriba. Estos torni
quetes son utilizados para proriover el flujo del com-
puesto hacia el sistema venoso profundo. A una de las
vias de la llave se conecta la jeringa conteniendo cl
trazador y a la otra una dosis lavadora de solucibn fi-

siol6gica.

CNEA Tc-J 1

**x CNIA Tn-Jd 1



3) Acumular 15.000 cuentas por imagen , camenzan. > con la céma-
ra colocada para incluir ambas pantorrilla= y la porcién
distal de ambos muslos. Inyectar 1 mCi (37 MBg) del com-
puesto en cada pie y lavar con solucibén fisiol6gica. Las
inyecciones deben efectuarse en forma simult&nea, estu-
diéndose tres regiones. Con 15.000 cuentas , se deberén
delinear las venas profundas de ambas picrnas dentro del
campo de visibén de la cémara. Luego se moviliza el cabezal
hacia arriba para cubrir la porcibén superior de cada mus-
lo ,repitiéndose la inyeccién del trazador y la secuencia
de imagen. La cémara es movilizada por tercera vez para
visualizar la porcién-alta de muslos y la regibn pélvica.
El paciente debe estar en posicifn supina durante esta
secuencia de im&genes. Si la c8mara no dispone del dispo
sitivo de movilizacibn adecuado, debe moverse la camilla
en sentido inverso.

Interpretaciénr:
Se debe observar un llenado uniforme de las venas profundas
de la pierna desde el nivel de las pantorrillas hasta la vena
cava inferior, El curso de las venas deberi estar bien deli-
neado sin interrupciones ni tortuosidades. Ocasionalmente
puede ser observado el llenado simultdneo del sistema safeno
superficial como una variante normal. Posteriormente se suel-
tan sucesivamente los torniquetes y repitiendo la inyeccibn
del trazador se observardn los territorios superficiales.
Trombosis venosa y Obstruccibn aparecen como &reas de inte-
rrupcién en el curso de las venas profundas, a menudo acompa
fladas por el llenado de canales venosos colaterales y ocasio
nalmente por tortuosidades de los vasos en el drea de la obs-

truccién.
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6€.11. LOCALIZACION DE TROMBOSIS VENOSA

Radioférmaco:
Eibrinégeno-I-125, liofilizado

T 1/2 = 60,2 dias

Principal radiaci6n

gamma y abundancia: 27 kev(115%)
Dgsis:
100 pCi (3,7 MBg) marcando 1 mg de fibrinfgeno reconstitul-
do con 1 ml de solucibn fisiol6gica esteril,via intravenosa.
Dosimetria:

cuerpo total: 20 mrad = 5.400 pGy
pcCi MBg

sangre: 200 mrad - 54 mGy
pcCi MBg

Otros compucstos:

plagquetas marcadas con In-111

Equipo:

contador portatil de radiacibén gamma.

Preparacibn del paciente:

administrar 5 a 10 gotas de solucifén lugol diariamente du-

rante 10 diis comenzando ¢l dia anterior al de la inyeccibn

para bloquear la captacibn tiroidea del yodo libre.

Procedimiento:

1) Inyectar la actividad via intravenosa. El conteo puede
injiciarse en cualquier momento,pero el equilibrio toma
alrededor de 4 horas. Se elige la regiln precordial co-
mo punto de referencia y diversas &reas en ambas extre

midades inferiores.
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2) Medir por lo menos una vez por dfa la radiactividad de
las &reas seleccionadas.
'3) E1 conteo minimo sobre precordio debe ser de 100 cuentas
por segundo.
4) Tres posiciones pueden ser de utilidad
a) el paciente ubicado en decfibito dorsal con cabeza y
pies a nivel (posicién usual post-quirGrgica)
b) cabeza y cuerpo horizontales con los pies elevados
de 3 a 5 cm por encima del nivel del corazén, lo cual
reduce la radiactividad de "fondo" localmente.
c) pies y piernas horjizcntales con la cabeza y cuerpo
elevados.
5) Registrar las cuentas del tiroides y de precordio.
Las wuentas de precordio son consideradas como el 100%
cada dfa. Las lecturas de las extremidades son registra-
das como porcentaje de la actividad precordial. Las cuen
tas del tiroides constituyen el indice de la degradacibn
del fibrin6geno marcado y existencia de yodo libre.
6) Para registrar la actividad de las distintas regiones,los
detectores se colocan en dngulo recto a las extremidades
a 5 cm de intervalo sobre venas profundas de las piernas
siguiendo un curso desde el ligamento inguinal hasta la
rodilla y desde detr8s de la rodilla hasta el tobillo.
Nota:
El barrido puede continuarse desde 4 a 14 dias , dependiendo
del intervalo desde la reconstitucién del trazador e inyec-
cibn, tiempo desde descongelamiento del trazador y calidad

delmismo y posible pérdida de sangre.
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Interpretacibn:

l.as trombosis venosas se manifiestan si la radiactividad
de las lecturas en cualquier sitio est&n aumentadas en un
20% cuando 3e la compara al valor previo obtenido en ese
sitio, o a uan sitio adyacente en la misma extremidad, o a
un sitio correspondiente a la extremidad opuesta.

Aumento del conteo no debido a la formacidn de trombosis
puede ocurrir en las siguientes situacionns: cruce fre-
cuente de las piernas (5 a 10% de aumento en los puntos
de presibn); sitios de frecuentes inyecciones (ej. la in-
sulina causa 8 a 12% de aumento sobre muslo), hematomas u

ntros traumas y VvAarices.
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NEUMONOLOC LA

Centellograma pulmonar de perfusién.
IIxploracifn por inhalacibén (ventilacién pul-
monar) con Xe-133.

Centellograma inhalatorio con D.T.P.A.-Tc-99m

Centellograma perfusorio-inhalatorio con Xe-133.

-131-






7.1. CENTELLOGRAMA PULMONAR DE PERFUSION

Radiof&rmaco:
Macroagreqgados de albfmina humana-Tc~99m *
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacibn
gamma y abundancia: 140 kev(90%)
Dosis:
2 a5 mCi (74 a 185 MBg) via intravenosa. Limitar la canti-
dad de alblmina a inyectar a 0,02 mg/kg de peso corporal.

Dosimetrfia:

ovarios: 6 mrad = 1,6 pGy
mCi MBqg
testiculos: 3,8 mrad = 1 uGy
mCi 8
médula 6sca: 15 mrad = 4,1 uG
mCi §§q

pulmén: 0,21 rad = 57 EGX
mCi g
Otros compuestos:

* %
microesferas de albGmina-Tc-99m; macroagregados-In-113m

Equipo:

c8mara gamma o centellédgrafo lineal.

Procedimiento:

1) Inyectar la actividad via intravenosa en forma lenta,con
el paciente en decfibito dorsal ,indic8ndosele que inspire
profunda y repetidamente.

2) C8mara gamma:

a) colocar el colimador correspondiente al nucleido u-
tilizado

b) posicionar la cé&mara cubriendo toda el drea pulmonar
desde el xifoides hasta por encima de vértices pulmo-

* CNEA Tc-J 1

**CNEA In-J 1
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nares.

c) acumular por lo menos 200.000 cuen<tas por imagen.Si
se utiliza el m6dulo de densidad de informacién re-
colectar 1.500 cuentas por cm2 fijando estas condi-
ciones en las &reas de mayor actividad.

d) realizar por lo menos 4 posiciones: anterior, pos-
terior, ambos laterales y/o ambas oblicuas posterio
res o anteriores.

3) Centelli6grafo lineal:

a) colocar el colimador correspondiente a la energia
del nucleido utilijzado.

b) para fijar las condiciones utilizar los puntos de
mayor actividad sobre pulmén.

c) barrer desde por debajo del xifoides hasta por en-
cima de vértices pulmonares, asegurindose de in-
cluir toda el &rea pulmonar.

d) realizar por lo menos im&genes en 4 posiciones(ver

2.d. de este tema 7.1.)

7.2. EXPLORACION POR INHALACION (VENTILACION PULMONAR)

CON Xe-133

Radiof&rmaco:

Xe-1133

" 1/2 = 5,31 dias

Principal radiacibn

gamma y abundancia: 81 kev(37%)
Dosi::

20 a 30 mCi (740 a 1.110 MBqg) administrado por inhalacibn
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Dosimetria: (asumienuo 3 minutos para aicanzar el equili-
brio)

ovarios: 3,7 mrad = 1 1Gy7
mCi/1 MBc /1.
testiculos : idem ovarios

sangre: 3,7 mrad = 1 poy

mCi/1 MBqy/%
pulmones: 39 mrad = 11 uG
mCi/1 MBq;l
mucosa vias aereas superiores: 642 mrad = 170 pG
mCi/1 §Eq/l

Bquipo:

clmara gamma:

Preparaci6n del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1) colocir el colimador adcecuado al nuclefdo utilizado

2) se utiliza un espirfmetro cerrado con absorcibn de
C02 y llenado de oxigeno y provisidn para coleccifn
del residuo de xenén.

3) Posicionar al paciente gcontado (o acostado) con la
nspalda al detector de tal manera que ambos pulmones
se hallen dentro del campo de visi6n. Ajustar el es-
pirémcetro con el paciente respirando a través de él
cn forma confortable, asegurando quec el llenado de
oxigeno sea estable antes de iniciar el estudio.

4) 111 xenbn es provisto generalmente como gas ,existien-
do equipos dispensadores automdticos de las activida-
des a utilizar, o también puede ser provisto en solu-
i6n =salina.Si se utiliza la soluci6n salina, tomar
fa actividad en una jeringa grande (50 cm3) agregando

20 a 30 cmj de aire dentro de la misma y agitando en
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forma apropiada para separar el xenén de la solucidn
e Incorporarlo a la parte gaseosa.

5) Hacer que el paciente contenga la respiracién moment&-
neamrente en completa espiracifn e inyectar el gas en
el tubo aferente de la pieza bucal del espir6metro

6) Hacer que el paciente inhale profundamente y mantenga
su respiracibn mientras se obtiene la primera imagen
recolectando por lo menos 50.000 cuentas. Esto cons-
tituye la imagen do¢ una sgimple venrilaci6n respira to-
ria. El paciente rcinicia a continaacibén su respire-
cibn a través del espirBbmetro durante 3 a 6 minutos
para alcanzar el equilibrio.

7) Obtener una segunda imagen en m&xima inspiraci6n
conteniendo el aire al final de este tiempo. Esta es la
imayen de equilibrio ventilatorio. La poisicibn de la
vdlvula es modificada para permitir al paciente inspi
rar aire ambiental y espirar dentro del sistema para el
residuo de xen6n. Comenzando en este momento, oObtener
imigenes secuenciales cada 30 segundos, durante cinco
minutos, o hasta que no se vea actividad residual. Esta
es la serie de im&genes de lavado.

8) Obtener a continuacibén un centellograma de perfusibn
(ver 7.1.)

Nota:

El xen6érn exhalado puede ser convenientemente recolectado du

rante la fase de lavado en una gran bolsa de goma o pléastico

La bolsa llena con xerdn es posteriormente ventilada al ex-

terior para su desecho.

~136 -



7.3. CENTELLOGRAMA INHALATORIO CON D.T.P.A.-Tc-99m

Radiof&rmaco:
Tc-99m-D.T.P.A. *

T 1/2 = 6 horas

Principal raciacibn

gamma y abundancia: 140 kev(90%)
Dosis:

10 a 30 mCi (370 a 1.110 MBg) administradcs por inhalacién

Dosimetria; (aisumiendo 3 minutos para obtener el equilibrio)

pulmones: 75 mrad = 20 uG
nCi/1 ﬁBq/l

Otros radiofirmacos:

D.T.P.A.-In-+13m **; D.T.P.A.-In-111; coloide de sulfuro-Tc-

99m * %k %k

Equipo:

cimara gamma

Preparacib6n del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1) Colocar el colimador adecuado a la energifia del nucleido

2) Administrar el trazador mediante un equipo nebulizador a-
decuado, en un volumen de solucibn de alrededor de 3 ml.
El nebulizador se conecta a un circuito cerrado(espir6-
metro) con provisiétn para colecciédn y disposicibn del
residuo de DTPA-Tc-99m dentro de recipiente plomado. (ver
7.2.) y v&lvulas adecuadas para recoger el volumen inspi
rado del nebulizador y el espirado al recipiente de re-
siduo.

* CNEA Tc-J 4

*k CNEA In-J 4

*k*x CNEA Tc-J 3,1
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3) posicionar al paciente de acuerdo con 1o indicado en 7.2.

4) Hacer respirar al paciente a través de! nebulizador du-
rante 3 a 4 minutos y obtener la primera imagen recolec-
tando por lo menos 100.000 cuentas con el paciente en com

pleta inspiracién (equilibrio ventilatcorio).

n

Detener el motor del nebulizador y modificar la posicibnde
las vdlvulas para obtener que el paciente inspire aire
ambiental y espire al recipiente de recgiduo.

6) Obtener imdgencs secuenciales cada 30 segundos durante 3

a 5 minutos.

7.4. CENTELLOGRAMA DE PERFUSION-~-INHALACION CON Xe~133

Radiof4rmaco
Xe-133 en solucién salina y en gas (ver 7.2.)
T 1/2 = 5,31 dias
Principal radiacibén gamma
y abundancia : 81 kev(37%)
Dosis:
20 a 30 mCi (740 a 1.110 MBg) administrados via intravenosa
Dosimetria:
ver 7.2.
Equipo:
c8mara gamma
Preparaci6n del paciente:
ninguna

Procedimiento:
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)

3)

4)

5)

6)

Colocar el colimador adecuado a las caracteristicas del
nucleido a utilizar.

Posicionar al paciente sentado (o acostado) con la es-
palda al detector.

Se requiere un espirfmetro cerrado (ver 7.2.).Ajustar el
espirfmetro con el paciente respirando a través de €1,
al medio ambicnte . Inyectar el xenfn gasecoso en el tubo
aferentce  del espirbmetro (ver 7.2.4.).

Solicitar al paciente que contenga la respiracidn en
completa inspiraci6n e inyectar el xenfn en solucibn sa-
lina (10 mCi) en forma rédpida , via intravenosa. Obtener
una  Iimigen recolectando de 100.000 a 200.000 cuentas,

a partir de la aparicidén de radiactividad en pulmones
(imagen de perfusién).

Hacer respirar al paciente con la vdlvula del espirdme-
tro en posici6n cerrada dc tal manera que cl xenén recir
cule en el circuito durante 3 a 5 minutos y obtener una
imagen c¢on el paciente en méxima inspiracién (equilibrio
ventilatorio).

Modificar la posicibén de las v8lvulas, abriendo el cir-
cuito (ver 7.2.6.) y obtener imdgenes secuenciales cada

30 segundos (lavado pulmonar) durante 3 a 5 minutos.

Nota:

Puede realizarse el estudio utilizando solamente Xe-133

en solucibn salina, via intravenosa y emblearndo miscara

inhalatoria conectada a bolsa respiratoria , que hace

las veces de circuito cerrado, para reutilizar el Xwe-133

espirado , durante los 3 a 5 minutos necesarios paxra Ob-
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tener el equilibrio ventilatorio.
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HUESOS Y ARTICULACLONES

Centellograma 0se0O.

Centel lograma articular.
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3.1. CENTELLOGEAMA OSEO

Radiofgrmaco:

Metilendifosfonato (MDP)-Tc-99m
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacién
gamma y abundancia: 140 kev (90%)

Dosimetria:

ovarios: 13 mrad = 3,5 pG
mCi EBq

testiculos: 10 mrad = 2,7 pG
mCi ﬁﬁq

médula 6sea: 35 mrad = 9,5 PGy
mCi MBg

hueso: 54 mrad = 15 pnG
mCi EBq

Otros compuestos:

*k .
'

Pirofosfato-Tc-99m *; EHDSP-Tc-99m **; APD~-Tc-99
* % k%

EDTMP-In-113m ;F-18.

Equipo:

c8mara gamma o centellbégrafo lineal.

Preparacifn del paciente:

ninguna

Procedimiento:

1) Administrar el trazador via intravenosa. Esperar 2 a 3
horas para comenzar el estudio. Se debe indicar al pa-
ciente que evacfie la vejiga antes de comenzar el cente-
llograma.

2) C&mara gamma:

a) colocar el colimador correspcndiente al nucleido que

se utilice.

* CNEA Tc-J 6 ; ** CNEA Tc-J 6,0; *** CNEA Tc-J 6,3
**%%* CNEA In-J 6
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b) se aconseja realizar imégenes de todc el esqueleto
en posicidn anterior y posterior, superponiéndolas
para evitar que queden &reas intermedias.

c) obtencr por lo menos 300.000 cuentas por imagen o
si se utiliza el mbdulo de densidad de informacién,
fecolectar 1.500 cuentas por cm2 fijando estas con-
diciones en reparos adecuados para cada imagen(en
crdneo: calota; en t6rax anterior: horquilla ester
nal ; eon térax posterior: raquis; en pelvis ante-
rior: cresta ilfaca; en pelvis posterior: sacro)

3) CentellSgyrafo lineal.

a) colocar el colimador correspondiente al nucleido u-
tilizado. Se sugiere realizar imfgenes de todo el
esqueleto en posiciones anterior y posterior (ver
8.1.2.b.)

b) fijar las condiciones para cada 1magen en reparos
adecuados (ver 8.1.2.c.)

c) marcar puntos de rejparo: horquilla esternal, apéndi-
ce xiloide, 7ma cervical, 120 dorsal, reborde costal,
crestas iliacas, etc.

Nota:
l.as diferencias de resolucibén de imégen y de tiempo de rea

lizaci6én del estudio hacen aconsejable realizarlo en cdma

ra gamma.
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8.2. CENTELLOGRAMA DE ARTICULACIONES

Radioférmaco:
Tc~99m como pertecneciato
T 1/2 = 6 horas
Principal radiacién
gamma y abundancia: 140 kev (90%)
Dosis:
ver 1.1.
Dosimetria:
ver 1.1.
BEquipo:
c&mara gamma,
Preparacién del paciente:
la administracién de perclorato de potasio reduce la do-
sis de radiacibn al tiroides y al tracto digestivo (ver
1.2.)
Procedimiento:
1) Administrar el trazador via intravenosa y comenzar el
estudio 30 minutos después de la inyeccibn.
2) Colocar el colimador adecuado al trazador (ver 1.1.)
3) Tomar las siguientes articulaciones en forma simétri-
ca, de a pares, en la forma que se indica a continua
cibn:
a) hombros: vista anterior con los brazos extendidos a
lo largo del cuerpo , tres minutos.
b) rodillas :vista lateral, rodilla 45-60°, durante dos
minutos,.
c) tobillos : vista lateral, durante 3 minutos.

d) codos: vista lateral, 3 minutos.
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e) manos : vista palmar {(incluyendo munecas) durante 3
-minutos.
Con estos tiempos , empleando 20 mCi de Tc¢-99m pertecnecia -
to se recolcctan alrededor de 100.000 cuentas por imagen.
Si se emplea el m6dulo de densidad de informacién, recolec

tar 1.500 cuentas por cm2
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OFTALMOLOGIA

Dacriocentellograffa
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9.1. DACRIOCENTELLOGRAFIA

Radioférmaco:
Tc-99m como pertecneciato *
T 1./2 = 6 horas
Principal radiacibén
gamma y abundancia: 140 kev(90%)

Dosis:

50 a 100 P(‘i (1,85 a 3,7 MBg)

Dosimetria:

ver 1.2. (la exposici6n ocular es el 2% de la producida por

una radiograffa de calota anteroposterior) .

Equipo:

c8mara gamma con computadora.

Preparaci6n del paciente:

evitar la administracibn de colirios con medicacibén gue

modifiquen las condiciones basales del proceso investigado.

Procedimiento:

1) Posicionar al paciente, sentado con la cabeza firmemente
sujeta por equipo del tipo empleado en las l&mparas de
hendidura. Se coloca el trarzador con un volumen no mayor
ce 10 P] mediante micrcpipeta sobre la conjuntiva ,en el
&ngulo exterior del ojo.

2) Posicionar la c8mara frente al pacientc, lo mds prdxima
posible al mismo, utilizando un colimador tipo micro pin-
hole, o si no se dispone del mismo, el colimador adecuado
a la encrgia del trazador (ver 1.2.)

3)Obtener imdgenes cada 2 segundos ,durante 3 a 5 minutos,
x CNEA, catdlogo, Gentec o eluido de Tc-99m
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utilizando postceriormente Grcas de inter€s en canali-
culos lagrimales , saco lagrimal y conducto lagrimal

para obtener las curvas respectivas de actividad/tiem-

po.



10.- TRATAMIENTO

10.1. Tratamiento de la policitemia rubra vera.

10.2. Tratamiento complementario del cAncer de ti-
roides.

10.3. Protocolo para el seguimiento y tratamiento

del carcinoma tiroideo con 1-131.

10.4. Tratamiento con radioyodo del bocio difuso
hipertiroideo y del n6dulo "caliente"

10.5. Protocolo para el tratamiento y seguimiento
del hipertiroidismo utilizando I-131.

10.6. Tratamiento de las metdstasis 6seas

10.7. Tratamiento de cfusiones cavitarias de etio

logia tumoral.
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10.1. TRATAMIENTC DE LA POLICITEMIA RUBRA VERA

El P-32 es utilizado en paciertes afectados de policite-
*

mia rubra vera, como ortofosfato disddico

Preparacidn del paciente:

ninguna

Este isb6topo es administrado en forma intravenosa o bien

por via oral, prefiriéndosc la vfa intravenosa, dado guce

por via oral un 25% es excretado por las heces.

Procedimiento:

Actividades a administrar:

la dosis inicial débe oscilar entre los 3 yv 5 mCi (111

y 185 MBqg). Se sugiere comenzar con una actividad de 2,3

mCi por metro cuadrado de superficie corporal,sin exce-

der los 5 mCi. Esta actividad es suficiente para produ-

cir remisidén de la enfermedad ,pero si en tres meses és-

te no se produce , la dosis puede incrementarse en un

25%. 81 al término de otros tres meses , la remisiédn no

es aflin satisfactoria , un 25% mis de actividad puede ad-

ministrarse, sin exceder los 7 mCi (259 MBqg).

Los tratamientos pueden repetirse con un intervalo no

menor de seis meses, siendo éstos complementados con

sangrias. Se aconseja realizar exé@menes periddicos de

sangre para observar la evolucién del tratamiento. Nor-

malmente no se registran efectos téxicos a nivel medular

con las dosis mencionadas. Sin embargo, es necesario to-

mar todos los recaudos para ovitar sobredosis que puacdan

provocar efectos mielodeprescres que lleven a una hipo-

* CNEA, catdlogo



plasia o aplasia de la mécula 6sea.

Cuando el tratamiento con P-32 no obtiene las remisio
nes deseadas, se debe ensayar la quimiotorapia mielode
presora , combinada con sangrias.

Los estudios de diversas series de pacientes no parecen
indicar que aquellos tratados con P-32 tengan mayor in-
cidencia de leuccemia aguda que los tratados con quimiote
rapia. La sobrevida de los pacicentes en ambos grupos cs

similar.

10.2. TRATAMIENT(O COMPLEMENTARIO DEL CANCER DE TIROIDES

Su real aplicacidn es el tratamiento complementario de
la cirugia en el carcinoma diferenciado de tiroides.

No es de utilidad en los tipos indiferenciado y medular,
si bien sc¢ utiliza igualmente en el tipo medvlar para
complementar la tiroidectomia tentativamente total.
Preparacidn del paciente:

ver 2.1.

Es indispensable someter al paciente a un rastreo previo
a la aplicaci6n terapéutica para demostrar la existen-
cia de restos tiroideos o metéstasis que concentren ra-
dioyodo. Puede reemplazarse el lapso de tres semanas sin
opoterapia tiroidea previo al rastreo o dosis terapéutica
por la suspensién de esa opoterapia durante 5 a 7 dias

y el estinulo con tirotrofina ex6gena ,30 a 60 Ul,en 3 a
5 dias.

Actividad a administrar:

depende dc la masa captante, la capacidad de concentrar
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radioyodo vy ¢l tiempo medic ofectivo, si bien se adminis-
tran gener.almente 100 mCi 3.700 MBg) de T-131, repetidas
con intervalos de 3 a 6 mesces, cuando seo necosat jo.
Ocasionalmente se hacen neccsario actividades mayores

de 200 mCi (7.400 MBqg) cuando la concentracidén del tra-
zador es muy baja y/o el recambio muy acelerado. Pue-
den presenltarse situaciones de excepcidtn en que ol diag-
n6stico del carcinoma sea obtenido por ectudio diferido
de la pieza operatoria o de la biopsia y que se haga im
posible la reintervencién quirGrgica. En estos casos se
considerair i entonces,como cxcepcitn, el tratamicoto con
radioyodo. Las actividades deben ser menores y repetidas
generalmente 40 a 60 mCi (1.480 a 2.220 MBg) cada 30 a

60 dias , pues la masa captante es mayor y la concen-
traci6ébn del radioyodo mucho mé&s elevada; por otra parte,
se corre ¢l riecyo de una tiroiditis fisica, rara de

ver con las actividades utilizadas en el hipertiroidismo,
por lo cual es conveniente el tratamiento paralelo del
paciente con corticoides o ACTH y la vigilancia cuidado

sa los primeros dias post-tratamiento.

10.3. PROTOCOLO PARA EL SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DEL

CARCINOMA DE TIROIDES CON I-131

Objetivos: Establecer recomendaciones b&sicas para &1 u-
sc de I-131 en el sequimiento y tratamiento complementa-

rio del carcinoma de tiroides.
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A)

C)

Tipo de carcinoma a tra:car:

Indicacibn b&sica: como complemento de tiroidectomia

amplia (ver punto D de oeste protocolo)

Indicacifn de excepciOn: como complemento de tiroi-

dectomfa parcial (ver anexo)

A-1) Como recomendacibn fundamental : se utilizard
en el tratamiento complementario del carcinoma
diferenciado de tiroides, papilar y/o folicular
(CaDT) .

A-2) En forma opcional: se utilizar§ para complemen
tar tiroidectomia en el carcinoma intermedio
(medular) y en ciertos carcinomas indiferencia
dos con componente folicular y/o papilar.

Caracteristicas del paciente:

No son timitativas edad ni sexo.

Elementos diagn6sticos previos:

C-1) La anatomia patolbgica (AP) se constituiré en
el Gnico elemento de certeza.
C-2) En caso de nbdulo sin otras manifestaciones de

propagacién local o met&stasis (CaDT,G-1I)

Centellograma con T-131 o Tc-99%m (sAdlo tiroi-

des con este G1timo)

- lHeogralia

- Determinaciones hormonales en gangre y tiro-
globulina (hTg) o tirocalcitonina (a. medular)

- Rx de cuello ,opcional scglin tamano.

- Puncibén biopsia.
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En caso de adenopauias en cuello

Centellografia con I-131

~- Rx

|

Determinaciones hormonales

Biopsia

En caso de extensi6n a distancia

Centellografia corporal total con I-131
- Rx

- I".C. (opcional)

-~ Determinaciones hormonales

- Biopsia.

La puncibén biopsia seré elemento compiementario sin

ser limitativos sus hallazgos.

Tratamiento previo:

Quirfirgico. La utilizacién de quimioterapia o radio-

terapia externa ,no es aconsejable en el carcinoma

diferenciado y no ha demostrado ser de mayor utilidad

cn los otros tipos.

D-1)

D-2)

Ante la existencia de nédulo con presuncibn de a-
tipia, se indicaré& tiroidectomia. Si el estudio

AP intraoperatorio indica CaDT, tiroidectomfa to-
tal del lado de la lesibn, istmectomia y tiroidec-
tomfa amplia del lado contralateral ; si el estu-
dio AP intraoperatorio es negativo y el diferido
es positivo para céncer, reintervencibn dentro

de los 7 a 10 dias.

Fun caso de adenopatfa local, la extirpaci6én de la
cadena ganglionar sc agregard a la indicacidn an-

terior (D-1)
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D-3) En caso de met8stasis a distancia, proceder como

en D-1 6 D-2 segln la extensitn del tumor primi-
tivo y luego considerar el tratamiento de la me-
t4stasis que podria ser guirfrgico en caso de me-

t8stasis (nica.

E) Tratamicnto complementario con I-131 y seguimiento pos

terior:

E-1)

E-3)

Rastreo corpcoral post-tiroidectomia:
& los 15 a 20 dias ; dosis : 5 mCi realizando el
estudio con agregado de captacibén (en porciento)
de dosis a las 48-72 horas. Determinacién de hTg
o tirocalcitonina (Ca medular)
Dosis terapéutica con I-131: en D-1) 100 mCi

en D-2) 15C mCi

en D-3) 200 mCi
Rastreo corporal entre 5-7 dias post-dosis tera-
péutica.
Controles posteriores:
ler control : a los 6 meses (opcional 3 meses),

rastreo (10 mCi), hTg.
2do control : a los 12 meées, similar al anterior
Controles posteriores, cada 12 meses hasta el
5to aho, similares al anterior. Posteriormente ,
cuando se lo considere necesario.
Opcional: durante el segundo ano, control cada 6
meses.

Tratamicontos subsiguientes:
Ante la existencia de tejido residual, recidivas

o metdstasis que concentren radioyodo.Recomenzar
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el plan de control como si se tratara de un nuevo
Cas0o.

Cuando se lo considere necesario, se realizarén
controles radiolb6gicos, centellografia 6sea con-

vencional, etc.

E-4) En los intervalos, opoterapia a dosis inhibitorias

de TSH. Control de eficacia de la opoterapia a tra-

vé: de dopsajes hormonales y prueba de TRII-TSH.

Anexo a CaDT

A)

=1

Respecto del punto A-2,merece senalarse que si bien
existirfa una contradicci6n en la utilizaci6én de 1-131
on el tratamiento de carcinoma no diferenciado , re-
cientes publicaciones demuestran que algunos carcino
mas medulares presentan captacién de radioyodo y por
otra parte, en estos Ultimos y en los indiferenciados
que no capten el radioyodo, es de utilidad aprovechar
la radiacibn de este tejido por el yodo captado por
el tejido normal que lo contacta.
No es recesario internar al paciente para la adminis-
traciébn de la D.T. de I-131. Los cuidados respecto
de la distancia y control de deyecciones s&lo deben
guardarse, en la generalidad de los casos por 72-96
horas. La administracifn de corticoides conjuntamente
con la D.T. debe reservarse para los casos en que la
masa tumoral o los restos tiroideos lo justifiquen
por su ubicacibn y captacibn.
E-1) Respecto a este punto, se recomienda que la D.T.
se administre a los 15 dias de realizada la ti-

roidectomia total y la hormonoterapia se inicie
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a las 24 horas de administrado el I-131.

E-2) Para la realizacibén de los controles centellogré-
ficos posteriores, se¢ aconseja como método de elec
cibn la supresi6n de la hormonoterapia tiroidea por
el término de 30 dias si se trata cde tiroxina o sus
mezclas,y de entre 15 a 20 dias,si se trata de tri-
iodotironina, antes de administrarse la dosis tra-
zadora. No se recomienda realizar estos controles
con la adninistracib6n de TSH ex6gera ,ni la adminis
tracién de esta hormona manteniendo la hormonotera-
pia.

Nota: estce protocolo fué elabhorado por un grupo de exper-

tos a solicitud Departamento de Aplicaciones Biol8yicas de la

Gerencia de Aplicaciones de la Comisibén Nacional de Ener-

gia Atbmica y Aprobado durante la realizacibn del Segundo

Seminario sobre Actualizaciones en Medicina Nuclear, rea-

lizado en noviembre de 1984.

10.4. TRATAMIENTO CON RADIOYODO DEL BOCIO DIFUSO HIPERTI-

ROIDEO Y DEL NODULO "CALIENTE".

Radiof4rmaco:

*
1-131 como yoduro de sodio.
Preparacifn del paciente:

ver 2.1. .Es conveniente conocer el estado funcional renal

v controlar el cuadro heméitico.

* CNEA, catilogo
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Procedimienrto:

actividades a administrar:

1) Bocio difuso:

2)

a)

I-131; existen varias f6rmulas basadas en el cdlculo
del peso clandular y la cantidad de yodo retenido en
la misma, a lo gque puede agregarse el tiempo medio
efectivo. En general se utilizan entre 80 y 120 FCi
de I-131 retenido por gramo de gl&ndula (3 a 4,4
MBq) .

F6rmula: Dosis terapéutica (D.T.)

D.T. _100 pCi x peso gland. en gramo x 100

Capt. Tiroidea Max (frac.)

¢l resultado se obtiene en PCi
En general las dosis varian entre 4 y 8 mCi (148 y
296 MBq)
I-125; algunos autores han sugeridc el uso de I-125
con fines terapéuticos.
Si se¢ utilizan mezclas de I-125 e 1-131 se adminis-
tran 60 a 80 PCi de I-125 y 60 pCi de I-131 por gramo
de gldndula , corregidos por la captacidn tiroidea.
Si se utiliza Gnicamente I-125 se sugieren cdosis ma-
yores (m&s de 200 FCi por gramo de gl&ndula, corregi

dos por la captacibén) (Practicamente en desuso)

Bocio nodular: N6dulo "caliente" autbnomo:

En general se administra una dosis relativamente alta

de I-131, entre 25 y 30 mCi, dependiendo del porciento

doe

caplacitin del radioyodo,

Algunos autores han indicado que la dosis debc ser menor
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en el caso de n6dulo autbénomo con hipertiroidismo vy

mayor en el caso de nddulo "caliente" aut6bnomo sin el

acompanamiento del cuadro clinico correspondiente.
Nota:
Debe asegurarse el cuidado en la eliminacibén urinaria,en
especial los primeros dias y el adecuado aislamiento del
paciente, controlando periddicamente la actividad en ti-
roides. Ocasionalmente puede observarse discreta molestia
referida a cuello en la primera semana post-administra-
ci6n de la D.T. El paciente comienza a notar mejoria alre
dedor de los 15 dfas , consistente en disminucidn de la
frecuencia del pulso y aumento de peso. Alrededor del ter
cer mes se podrdn apreciar los resultados definitivos. Oca
sionalmente se observard caida de cabello al segundo mes,
no muy intensa, con recuperacién posterior.

3) Hipertiroidismo remanente:

Cuando después del cuarto mes de la administracién de

la primera D.T. de T-131 persista el cuadro de hiperti
roidismo , debe administrarse una nueva dosis terapéuti
ca entre el gquinto ysexto mes. El c&lculo de esta nueva
dosis se determinarid con la misma f&rmula indicada ante-
riormente, utilizando los nuevos valores de captacibén y
peso glandular.

4) Hipertiroidismo recidivante:

Se sigue igual criterio que en el hipertiroidismo rema-

nente.
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10.5. PROTOCOLO PARA EL TR, "AMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL

HIPERTIROIDISME UPLLEAANDO 1=1711

A) Factores a considerar:

A-1) sexo: nc se considcra inconveniente.
cdod: por encima do 25 anos; por debajo de esta o-
dod ne congicorard 1o o indicado onool o anexo AL

A=2)Y 1topos doe hiportiroidismo Lratabfoss:
P Iy S s

Sin bocio

Con bocio difuso

Bocio aninodular 1Oxico {BUN)

lipoert ivoidismo apatico
siecmpre que todos eilos curcgen ccn captacidn eleva-
da.

A-3) Excepciones:

Tamano mayor de 80 g.de peso glandular.,
Ixistencia de n6dulos mGltiples que no
concentren radioyodo o lo hagan irregu-
larmente.

A-4) Rlementos diagnSsticos:
Determinaciones hormonales, inclufda pruce
ba 'I'REH=THH cuando e boao connrdetroe noece-
sario. Anticuerpos antitiroideos {(hTg y
fraccibn microsomal)
Captacidn tiroidea de 1-131
Centellograma tiroideo

Todos ellos en lapsos cercanos a la do-

sis terapéutica.
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No convenientes ni indispensables, pero no invali-
dan la administracién de la D.T.

B) Tratamiento con I-131:

B-1) Célculo de dosis: 100 FCi por gramo de gl&ndula,

corregidos por la captacibén tiroidea (se sugiere
realizar captaciones tempranas y seriadas para de
terminar la captacibén mé&xima). BUN: 25-30 mCi, in
dependientemente del tamano.

B-2) Precauciones:

Descartar embarazo y lactancia.

Aislamiento respecto de cohabitantes, distancia mi
nima durante 10-15 dias. Cuidado de deyecciones
(72 horas).

B-3) Primer control de laboratorio:

Al 4to mes ; luego cada 3-4 meses hasta el ano.

B-4) Decisiones para repetir la D.T.:

Al 4to mes, en base al cuadro clinico y el labora
torio. El cllculo de la nueva dosis igual al ante
rior.
Anexo
A) El hipertiroidismo infanto--juvenil se presenta por deba
jo de la edad puberal, con bocio difuso. El tratamiento
de eleccién estd constituido por drogas antitiroideas .
Sin embargo , el tratamiento del hipertiroidismo infan-
to-juveril es muy prolongado, especialmente el de los
casos gue comienzan por debajo de los seis anos de edad,

con drogas que no son totalmente inocuas , con contro-
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les clinicos y hormonales frecuentes para permitir un
crecimiento y desarrollo normales. Teniendo en cuenta
esta larga evolucibdn, que en muchos casos se prolonga
por 10-12 anos , se considera que la terapéutica con
I-131 constituye la segunda alternativa, cuando se
presenta:

- Intolerancia a las drogas antitiroideas.

- Problemas econfmico-sociales, familiares, que
impiden o dificulten el correcto tratamiento
médico.

- Enfermedades intercurrentes.

- Recidivas o persistencia de la enfermedad lue-
go de un lapso de 4-5 anos de tratamiento.

Se debe recordar que para el c&lculo de la D.T. es im-

portante una determinacién precisa del peso glandular,

para luego aplicar la misma f6rmula que en adultos.

Nota: este protocolo fué elaborado por un grupo de espe-

cialistas a solicitud del Dto de Aplicaciones Biol6-
gicas de la Gerencia de Aplicaciones de la Comisién
Nacional de Energia AtSmica y aprobado posteriormente
en el Segundo Seminario sobre Actualizaciones en Me-

dicina Nuclear, en noviembre de 1984.

10.6. TRATAMIENTO DE LAS METASTASIS OSEAS

Se utiliza el radiofésforo para el tratamiento de las metés
tasis &seas mlltiples de distintos tipos de carcinoma, en

especial mama y pr&stata.
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Radiofarmaco:

*

P-32 i6nico (ortofosfato disddico o dcido ortofosférico)

T 1/2 = 14 dias
Principal radiacién
beta : energia maxima: 1,71 Mev.

Dosis:

10 a 15 mCi (370 a 555 MBgy) via intravenosa

Preparacidn del paciente:

sY el paciente se halla bajo medicacibn estrogénica, se a-

conse Ja suspendoerla.s Se sugicre medicacidn androgénica oo

HOAdTxs provios ol ocomienzo del tratamionto, oxcepto en ca-

S05 CLogue dicha medicacidn esté contraindicada.

Procodiniento:

P) Administrar 1 a 1,5 mCi de P-32 via intravenosa diaria
mente o Jdia por medio hasta complotar ba actividad to-
tal. \

2} Reatbtizar controles de sangre,biscmanales.

Nota:

nogencral ol tratamiento produce excolentes rosultados so

bre la sintomatologfa dolorosa que comicnza a miligarse on

tre Tos 1015 diag y dosaparece ono ol B0 de dos casos, bin
un 20% de los pacientes puede observarse la recalcifica-
cidén de las lesiones y desaparicién de la imagen radioldgi
ca.

Los pocos casos gue nmuestran depresidn hematoldgica sce con-

trolan eficazmente con corticoides.

* CNEA, catdlogo
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10.7. TRATAMIENTO DE EFUSIONES CAVITARIAS DE ETIOLOGIA

TUMORAL

Radiofirmaco:

P-22 fosfato crémico coloidal*
T 1/2 = 14 dias
(ver 10.6.)

Dosis: 20 mCi (740 MBqg) (pleural y/o peritoneal)

5 a 10 mCi (185 a 370 MBg) (peric&rdico)

Otros agentes:

Au-198 coloide germen crecido b

Equipo:

cédmara gamma o centellb6grafo lineal para control de distri

bucién del trazador utilizando el bremstrahlung. Monitor

portatil.

Preparacidén del paciente:

atropinizar y sedar al paciente; ayuno de 8 horas.

Procedimiento:

1) Previa anestesia cutdnea, punzar al paciente por medio
de un trbcar en cavidad pleural, peritoneal o pericir-
dica. El punto de eleccibén para puncién en cavidad abdo
minal serd el de McBurney ; en cavidad pleural, 4to o
5to espacio intercostal ; en pericardio, por debajo del
apéndice xifoide.

2) Extraer el derrame

3) Inyectar el coloide radiactivo por goteo mediante sis-
tema de vasos comunicantes. Se coloca el envase del
radiofdrmaco en contenedor de proteccién. Se perfcra el

tapén con dos agujas ,una de ellas se conecta con tubu

* CNEA, Catalodo
** CNEA, catdlogo
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ladura estéril al tr6car de puncidn, la otra a la tu-
buladura de un frasco dce solucion fisioldgica Jde H00
ce L, pendiendo a altura adecuada.
4) Mantener al paciente en reposo en posiciébn ‘'rendelerburyg
por espacio de 6 horas y modificando su posicién cada
15 minutos pera asegurar la correcta y homogénea distri
bucit6n del radioffrmaco.
Nota:
Debe controlarse cuidadosamente la existencia de tabicamien
to cavitario o de liquido hemorr&gico, que son contraindi-

caciones del método.
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11.-

11.1.

11.2.

11.3.

MISCELANEA

Localizacifn de tumores y abscesos.
Pediatria. Normas generales.
Protocolo para el estudio de la funcibn

Ltiroidea en ninos menores de 15 anos.
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11.1. LOCALIZACION DE TUMORES Y 2BSCESOS

Radiof&rmaco:
Ga-67 como citrato de galio
T 1/2 = 78,1 horas
Principal radiacibn
gamma y abundancia: 93 kev (40%)
184 kev (24%)
296 kev (22%)
388 kev ( 7%)
Dosis:
2 a5 mCi (74 a 185 MBg) via intravenosa
Dosimetria:

ovario: 0,28 rad = 76 EGY
mCi MBqg

testiculo: 0,24 rad = 65 EGX
mCi B

médula 6sea: 0,58 rad = 160 PGy

mC1i MBg
intestino grueso: 0,90 rad = 240 PGy

mC1i MBg

Equipo:
c8mara gamma.
Preparaci6n del paciente:
deben efectuarse enemas evacuantes o administrarse laxantes
antes de obtener las imfgenes,excepto en casos de pacientes
con diarrea.
Procedimeinto:
1) Inyectar el Ga=67 via intravenosa, eligiendo el &drea de

inyecci6én de manera que no interfiera con zonas de posi

ble localizaci6tn del proceso a investigar.
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2) Colocar el colimador acorde con las caracteristicas del
nucleido. (tener en cuenta rad. de 296 v 388 kev)

3) Efectuar los estudios entre las 6 horas y las 72 horas
pudiendo extenderse hasta las 96 horas. Para localiza-
ci6n de abscesos son convenientes las horas tempranas (
¥ y 24 horas) ,mientras que los procesos tumorales se
destacan mé&s netamente en horas tardias.

4) Si la cémara permite adicionar dos fotopicos, utilizar
los de 93 y 184 kev; si permite adicionar 3 fotopicos
agregar el de 296 kev; si s6lo permite emplear un foto-
pico, utilizar el de 93 kev.

5) Recolectar 300.000 cuentas por lo menos en cémaras de
campo chico y 500.000 cuentas en c8maras de campo gran-
de; si s2 utiliza el mb&édulo de densidad de informacibn,
1.500 cuentas por cm2

‘6) Obtener imdgenes corporales totales anteriores y poste-
riores , a menos gue la patologia esté localizada.

Nota:

3i fuese necesario,obtener imdgenes de higado ,hueso o pul

mones empleando otros radiofdrmacos y sustraer estas image-

nes de las obtenidas con radiogalio, para clarificar &reas

hipercaptantes.

11.2. PEDIATRIA - NORMAS GENERALES

La posibilidad de utilizar equipos gue disminuyan el tiempo
de duracibén de los estudios y el acceso a radiofdrmacos de

breve perfodo de semidesintegracibén hacen de la medicina nu
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clear un excelente auxiliar para el diagnéstico y seguimien-
to de diversas enfermedades padiftricas.

La sedacién del nino y del grupo familiar es de fundamental
importancia parea evitar la repeticién de estudios y de esta
manera prevenir el consiguiente aumento de la dosis de radia
cibn. En gcneral, es conveniente solicitar la colaboracién
del pcediatra.

Como norma , deben utilizarse radiof&rmacos de periodo de
semidesintegracibn corto, evitando los emisores betas y
emplear c&mara gamma.

Con referencia a la dosimetria, la resultante por unidad

ace actividad adreinistrada no coincide con la del adulto.

Il's sensiblcmente mayor, sobre todo en el lactante y depen-
de del tamano relativo del Organc a estudiar y de cilertas
condiciones fisiol6gicas caracteristicas del nino pegue-
no. Sc¢ debce tener en cuenta que para acelerar la elimina-
cién de cicrtas sustancias es necesralo mantener una buena
hidratacidén y si se tratara de un lactante, indicar el cam-
bio frecuente dc panales(de ser pcsible descartables)

La tabla adjunta ,extraida del "Pediatric Radiopharmaceu-
tical Dosimetry", Keriakces,J.G. et al.,Symposium on Radio-
pharmaceutical Cosimetry, Oak Ridge, 1976 (F.D.A. 76-8044)
pag 77, pucde utilizarse como base para el cllculo de la
actividad a administrar en estudios pedidtricos.

B método cmpleado corrientemente para calcular lTa aclivi-
dad a administrar de un determinado radiof&rmaco, se basa

en pediatria en establecer actividades por kg de peso cor-
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poral . En el caso de recién nacidos o lactantes de bajo
peso ,ese c8lculo puede proporcionar actividades insufi-
cientes para la obtencién de im&genes t&cnicamente satis-
factorias.Es recomendable entonces establecer actividades
minimas quce variar&n de acuerdo con el equipo utilizado y

el estudio a efectuar

TABLA PARA EL CALCULO DE ACTIVIDAD AODMINISTRADA EN

PEDIATRIA POR PESO CORPORAL

Peso Fracci6n de Activ. Peso Fracci6n de activ.
Kg en el adulto Kg en el adulto
2 0,09 25 0,50
3 0,12 30 0,57
4 0,14 35 G,63
5 0,17 40 0,69
6 0,19 45 0,74
7 0,21 50 0,80
8 0,23 55 0,85
9 0,25 60 0,90

10 0,27 65 0,95

15 0,36 70 1,00

20 0,43

Adaptada ¢c¢ E.E.Webster,N.M.Alpert y G.L.Brownell en Ra-
diation Doses in Pediatric Nuclear Medicine and Diagnos-
tics X-rays Procedure, "Pediatric Nuclear Medicine",James,
A.E.,Wagner,H.N. and Cook,R.E.,editores; W.B.Sounders Co.
Philadelphia, USA, 1974.

Debe recordarse que el uso de I-131 ya sea en estudios ti-

roideos o marcando distintos férmacos,debe limitarsc y/o
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evitarse en pediatria. En casos de afecciones tiroideaes re-
emplazarlo por estudios "in vitro" y centellograma realiza-
do con '"'c-99m pertecneciato.

Consideramos (til indicar que el n6dulo "caliente" no se ma-
nifiesta generalmente en ninos menores de € anos de edad y
es raro hasta después de la pubertad. Por lo tanto es acon-
sejable , de obtener una imagen centellogrifica con Tc-99m
compatible con ese diagnbstico, repetir ese centellograma
con Tc-99m bajo prueba de estimulo para poder descartar una
disgenesia tiroidea (Gnico tejido tiroideo funcionante hi-

perplasiado que simula un seudo-nédulo "caliente")

11.3. PROTOCOLO PARA EL ESTUDIO DE LA FUNCION TIROIDEA EN

NINOS MENORES DE 15 ANQ§

Funcién tiroidea: se sugiere la utilizacibn de los siguien-

tes estudios

1) Diﬂﬁﬂé?ﬁj“ﬁug“ hiper o hipofuncifn: *

a) Dosaje de tiroxina (T4) y triiodotironina(T3) totales

b) Si fuese posible dosaje de tiroxina libre (T4L)y tri-
iodotironina libre (T3L)

c) Dosaje de tirotrofina (TSH) y/o prueba de TRH.

2) Diagnb6stico de tiroiditis:*

a) Dosaje de T4 y T3 totales
b) Dosaje de anticuerpos zantitiroideos
¢) Coentellograffa con Tc-99m

d) Prueba de TRH-TSH.
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3) Diagnb6stico de atireosis, tiroides aberrante o nédu-

los tiroideos:

a) Centeliografia con Tc-99m (20 a 30 PCi( 74 x lO4 a

111 x lO4 Bg) por kg de peso
b) Agregar las pruebas de funcibn tiroidea necesarias
citadas en los puntos precedentes.

4) Uso de JT-131:

S6lo se recomienda el uso de I-131 ante el diagn6stico
de carcinoma diferenciado tiroideo en las etapas de con
trol y tratamiento.

* Por orden de prioridad en cada caso.

Este protocolo fué elaborado por un grupo de especialistas
a solicitud del Consejo Asesor en Aplicacion de Radio-
is6topos de la Comisi6én Nacional de Energia Atb6mica, ante
la necesidad de establecer normas de limitacibébn en el uso
de I-131. Fué aconsejada su aprobacién por la Comisién A-
sesora en Medicina Nuclear y Radioterapia cdel Ministerio
de Salud y Accién Social y aprobada por el Presidente de
la Comisibén Nacional de Energia AtSmica el 2 de junio de

1983.

~176-



IMPRESO EN CNEA = JULIO 1985



