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Desde 1230 los investipadores ollinicos empezaron a evaluar los

PO RSOE figsiolbpgicos y metanbdlicos del orpanismo P&
emnpleands radicisbdtopos ligados a difererntes materiales.

El  valoy demaostrado de estos procedimientos  de  "Medicina
Nuclear”  permitid su amplia aceptacidr en el diagrdsticn clinice

y terapdqutico y, entre 1950 y 1965, la Medicina Nuclear llegh a
sy @l Avea de mas rapildo orecimiento.

Los  avances tecrnolbgicoos  han marchado mhs  rhoidamente  en
Medicina Nuclear gue en la mayoria de las especialidades mbdicas,
particularmente porgue es una ciencia medica joven vy por la
participacidn cler muchos obros oolaboradores  como flaioos,
quimicos 8 Ingenieros, -

En wia termninologia didbeotica, la mediciva nuclear es definida
core una rama de la medicina basada en fundamentos shlidos,
la cual emplea radicisbtopos artificiales para el diagrdsticon *in
viva! @ Yin vibero!, tratamiento e investipgacidnm,

Ev Colombia, el INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA es el
picmaro en esta Brea; an 1955 administrd la primera dosis—-terapia
con lodo-131 en un paciente con chnoeer de tiroides v desde esa
bpoca ha contado con eguipos sofisticados acordes con el tienpo.
Es asi cowmo en diez capitales de departamento cuenta actualmernte
con equlpos de muy elevada teconologia, alouros de ellos provistos
para realizar SPRECT,

La Medicina Nucleayr juega unm papel muy importante en el mane)o
del paciente oncoldgicoo, Rasadas en la valoracidn funcional
D gaETLoa, las imdnenes ocon radicishtoapos o f e e e e
procedimientos para la localizacidn del tumor primario y para la
cleteccidn de  la enfermedad metastidsica, que tienen &n Varias

centidades mayor sensibilided diapndstica gue obtros estudios

convenclionmales.

Por otro lado, ern  la evaluacibn  integral del paciente
oncalbpics wuna anmplia pama de procedimientos con radicisbtopos
sov de ayuda para el Bxito de las aplicaciornes terapbuticas.

Este atlas tituwlado " MEDICINA NUCLEAR &N ONCOLOGIA " orimera
@rn U género en Amdrica Latina, pretende dar a conceer diferentes
thpicos  de la aplicabilidad de rnuestros  procedimientos ern la
practica clinica, guirlrgice vy radioconcolbgica,
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COMCERTON FLUNDAMENTALES

Cuarndo  almos  hablar de la Medicina Nuclear por  primera VEE,
realmente rn s fholl  asocisar la palabra  "medicina” (ndui g
"roae lear 'y pasar  por nuestra mente muchas ideas diferentes como
asooiar la medicina con astronautas, pogt @gemplo, pero realmente
nio pernsancs en la radicactividad. La palabra "muclear" viene de
vt L ey, Y&  gue usaremos la radicactividad emitida por el nlclen
cde  un Atomo inestable, gue peneralmente es un ishtops g oun
elemento (un elemento con el mismo nhmerc de protones vy diferente
viltmera de neubrones) . 51 el rnlicles o se encuentra estable emite
enernia para lograr esta estabilidad. Esta caracteristica de los

ishtopos  se usarh para marcar sustancias, CrOEEE, LE sustancl a
geterminada se  unirk al material radicactivo DETA fululnl: 3l

determinar externamente su localizacibn por medio de um detector.
La sustancia marcada ( radiofirmacs), sE adminstrard al paciente
poye una via determinada, dependiendo del brganc gue se guiera
estudiar. Se puede hacer uana comparacibr muy  sencilla [T &
explicar  la &ltima idea: i urma persona desea transportarse de
Bogoth & obtra repibn, debe siempre buscar un venhiculso adecuados
51 desea i a una ciudad cercana, puede ir en carroy sl guiegre ir
a uria mas alejada, nuade 1y en avidn, Lo mism: sucede en la
Medioina Nuclear: s DUSCa U PasAa)ers adecuada (medio
radiactive)  y se wnird a un veniculo(trazador) gue Tusgo de  ser
acdmivistrados se dirigirbhn al sitico de estudio. Lat seleceibn del
racioF R maco o radiotrazador) depencde del estudio gue se
realice; si por ejenplo se desea estudiar hueso, puede usarse urna
sustancia que entre en el metabolisme de este, como . Fosfato,
8i este fosfato esth marcadao, lov gque se obtiene es una imagen
representativa de este sistema. Se deduce erntorces, que este tapo
te estudlios pueden ser practicados solamente en individuos Vi ving,
ya oue  la base es la fFisiologia. Despubs de administrado @l
material, s8 ooloca al paciente bajo un aparato (8n este caszo o)
detector  de  wra gammaclmnaral, el cual es capazr de detectar la
radiacitn oue emite el irndividuo, oy medio  de T
electrivicos 1a informacibn serk inprimida en un acetata, O B
la gammagratia. 5i, dentro del estudio, s  desea  efectuar
cperaciones  especiales como cuantificacidn de radicactividad en
un lugar  determinado o en un tiempo determinado,  erntonces se
programard el computador con el fin de obterner la  informacide
adecuadsa. v ejemplo claro es la determinacibn de la Filbtracibe
Glomerular de cada rifihn por separado. Gracias al computador se
puede  dibujar Areas sobre caga uwno de estos  brganos Qe
determivar la entrada v la eliminacibe de material .

Existe otro tipo de equipos mhs especial izados, e @l
8. 0L ELDCLT. (Single Photon Emission  Tomography), ciae ademnks
pern it e practicar cortes tomogrd ficos a Lo estudios

gammagr&ficos., Estos equipos cuentan con un detector que Fira 360
prados  alrededor del paciente y toma proyvecciones en  diferertes
Brgulos, Esta informacidn es luego procesada por el compt adoe
para ofrecer  inhgenes en  oortes verticales, transversal e s,
sagitales vy, acamies, ern las profundidades deseacdas. Con  este
avance de la Medicina Nuclear se ha logrado mejorar la resoluei®e



e los  estudios y se ha llegado a uwma mayor preeed sl b
diagrdstica, especialmente en los estudios practicados de SNC.



GRAMMOGRAFIA DSEA

Para este btipo de estudics pueden usarse polifosfatos dentro cle
los cuales se cuentan el metilendifosforato (MDP), el cual usamos
de rutina en nuestra institucidm. Este fosfato hace intercambio
corn @l Ca de la hidroxiapatita a nivel del hueso,  donde se fija.

Teriendo v cuenta gue  esta sustancia ha sido marcada
anteriormente cor Te, al inyectarse se podrl ver su distribucidn
Py omedio del detector de una gammacdmara. Bl estudic se
practica 3 horas despubs de so admivistracitnm parenteral, Yo Ee
pusden  abterner un scan de cuerpo enterao para una imagern global o

st e, que son gammagrafias centradas en el punto de estudic. La
gammagrafia bsea normal mostrari una distribucibn caracteristica
de la radicactividad, la cual depende del flujo sanguinec;  esto
cuiere decir gue los siticos mas irrigados como el tejido
EE DI} IS oo sitios de  apoyvo @ insercliones  musculares B
destacarhn  mhs  internsamente, Es importante mencionar en  este
purnto gque la necformacity bsea, va sea de aorigern  traumdtico o
tumoral, se manifiesta como hiperfijacibn del material. Pons el
comtrario,  ern una  lesidn osteclitica hay menocye  fijacidm, o
incluso puadse o verse actividad ern absoluto, Sinembargo, Vi @6
facil ver estas lesiones,

Evi nuestro  casao, y teniendo en cuenta gue este atlas trata de
creologl &y, anctaremss las principales indicacionss en oste AN Y
1. Deteccibn  de tumores primavios y metastisicos donde e Ray

cambics visibles con los rayos X

11
HE 3]
®

Seleccidn  preoperatoria de pacientes com tumores oo idos
aque puedern infilltrarse al huesco,
S Determinacidn  de la extensitn real de lesicrnes Primarias o

metastdsicas en 2l plan terapdutico.
Teniendo  en cuenta gque para la deteccidn de una lesitn booa inDwh
mediosg  radiogrificos debe existir por lo menss un 30% de
destruccitv y, teniendo en mente que la gammagrafia se basa en el
met atren l 1 sy @s  lhgico pensar  gue con mucha frecuerncia se
observen primero las alteraciornes por el mbtodo de la Medicima
Nuclear gue por el de la radiclopgla, tal como lo han demostrade
las estadisticas, las cuales indican que en ciertos casos coms en
los de chrncer de pristata o seno, la diseminacibn bsea ADA@EE @Y
la  pgammagrafia de ocho a dier meses antos. Tocando este  punto,
debe tererse en todos los casos especial cuidadeo con el informe
pnammagvafico, vya gue hay sue descartar inicialmete cualouler
patologia  no maligna;  esto guiere decir que en lesiones de las
cuales se  dude, s& debe proceder a la toma  de Rx. 81 esbtos
resultan positivos para malignidad, la gammagrafla serh posltivas
si  son positivos para patologla benigra, la gammagrafia serd
nepativa para malipnidad vy, fimalmente, s5i los hallazpos  son
regativos, la gammagratisa serh positiva.

LESION QSEA SOLITARIA

Una lesibtn bsea solitaria es un hallazgo pammagrifico gue o
tiene especificidad. Podria simplemente tratarse de ur traLma,  u
proceso degernerative o cualguier otra lesibn bernigra o maligna.
Como en cualgquier otro casao, prima siempre la olinica vy de alll

10



se parte para comprobar el diagnbstico con exbmenes paraclinicos
come  es  la gammagrafia.  Hinembargo aparece el problema de la
interpretacibtn de estas lesiones solitarias cuando estamos frente
al  paciente con antecedente de chrocer a quien se le brindark  un
tratamiento  determinade  dependierndo de si Févy 0 v SOy L s
bgeos metasbdsics, Estas lesiones solitarias har sido positivas an
B-8% cuando hay antecedente de malignidad.

LESIONES ESPECIFICAS

Non existe en el momento ur acuerdo universal sobre si se debe o
i practicar un rastreo dseo al paciente corn  chrncer de  seno
estadoe I y Il. Sirnembargo, se beneficiarlian aquellos paclentes
que  caen  en  la pegueta minoria de compromiso  Ases  tempranc.
Rdemds  siempre vale la perma tener un estudio de base para el
posterior seguimiento. En los estados 111 y IV se esth de acuerdo
e la rnecesidad del estudiao, ya gue apraoximadamente entre el 874%
y &1 39% de los pacientes presentan compromisco  bsec, 0 cualoput et
paciente sintomdtico debe practichrsele este sstudio come tambibn
al  paciente con antecedente de chrcer de serns contralateral oo
erfermedad actual, ro inporta el estadlo,

Ev @l chncer de pristata existe mds unanimidad en cuantes  a la
necesidad de la gammagrafla dsea, ya gue se ha encortrads que el
a%  de  los pacientes con estado [ tendrbn estudios positivos vy
esta oifra se dobla a medida gue va progresando . la  enfermedad,
pasando a ser del 10% para estado I y 20% para @l I111. Tener un
estudio de base servird de pula para llevar un sepuimiento de la
respuesta al tratamiento.

CANCER DE PULMON

Tambikn ack se han encontrado controversias sobre @l hechs de 7 LLE
deba o wno practicarse el estudio en pacientes oon estadios
Lempraris, Primero  que todo debe ternerse en  cuenta la alta
mortalidad que existe en  los pacientes a los gue se les practica
rneumomectonia para extirpacidn de lesiornes primarias. Segunco, @l
costo de practicar veinte gammagrafias hseas es mencr al valor de
oo gue  podrlia costar un cuarto de  ana  toracotomia. Por otra
narte, s@ disporne de los estudios realizados en la bBpoca de los
70s  cuando las camaras ro contaban con una buena resolucibn, Y
cuando los radiofirmacos no eran los mis adecuados. Cor todo vy
esto, 58  suglere practicar los estudicos a pacierntes ouienes
terngan  sintomas, sigros b cambios  biocguimicos gue  sugieran
methstasis, carcinoma  de cklula pequeMa b que tengan enfermedad
praimaria externsa,

CARCINOMA DEL TRACTO GENMITOURINARIO
B este tipo de patologla puede obhservarss distribucidn
metastédsica en el esquelets central principalmente. La incidencia

descrita de las methstasis bseas en la gammagrafia es del 5% ern
los estados I vy ID y del 15% en los estados 111 y IV.

i1



CARCINGMA DEL TRACTO GENITAL FEMENIND

Ev el carcinoma de  endometrio y de ovario se nha  observado
commroniso heeo an la gammagratia de forma muy esoorbdica, motivo
por el ocual o no es una dndicacibn oen las  fases  tempranas.
Inelusive, e estados I1D vy IV, el porcentaje ro e@s mayor del
LE%. En cuarnto al carcinoma de odrvix, en los estadlos tempranos
tambiérn es poco usual ver cambios gammagraficos; sinembargo, en
estadlos més avanzados la incidencia puedse aumentar a un S0%, fv
este punto debe hacerse una anotacibtn v es gue, dado gue el MDP
s @limina por via winaria, @ importante valorar las siluetas
revales durante el examen, ya que este estudio puede indigarnos
sl existe obstruccibn urinaria, lo cual constituye una ce las
patologlas asociadas a esta enfermedacd.

CARCINOMA DEL TRACTO GASTRIOINTESTINAL

Usualmentse las lesiones a nivel de tercio superior v medio del
esbfago hacen methstasis a la regibn de la columna adyvacente. Las
methstasies a distanclia no son usuales, ya gque el paciente muere
por complicaciones locales antes de gue @3t OoUrTra. Por el
contrario,  en las lesiones de tercio inferior de eshfapo v de
estdmago se encuentra casi simultaneamente compromiso bdseo vy
Mepdtico. Evi &l carcinoma de colon no es rubtina  ordernar  uma
gammagraftia bsea a menos de gue el paciente presente  lesidn
extensa por recalda despubs de tratamiento guirlrgics o cuando
existe compromiso retroperitoneal.

LINFOMA Y LEUCEMIA

£l compromiso bseo por linfoma se manifiesta principalmente  por
hipercaptacily en las dikfisis de los huesos  largos.  En las
lewcemias los hallazgos gammagrificos son similares.

CANCER DE TIROIDES

Debido a la rhpida evolucitn del tipo anaplisicoo, Yice S aloanzan
a detectar lesiones bseas metasthsicas. De las dembs histologlas
restarntes, el folicular es el gue hace siembras a hueso con  mhs
frecusncl a. Debe ternerse en ocuenta que este estudio debe
practicarse oon 131-yodo 131 y no con 99m-Tecrnesio yva que el &60%
ce las lesliones no 5@ obhservarm oom este ALt imo

MIELOMA MULTIPLE

Eve estudicos comparativos practicados con los Ry se ha enconbeado
que  la gammagrafla dsea ro tiene tanto valor diapndstico  como
valor prondstioo,

NELUROBLASTOMA
Bl estudio gammagrhfico tierne una sensibilidad que llega al  90%

comparach:  core un 70% aproximado de los Rx, Lo ocual hace al
estudio con radioishtopos el de slecoibn.

ot
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TUMORES 0BE0S PRIMARIOS

La gammagrafia bsea tiene indicacicores muy importarntes ern sste
tipo de tumores. Frimero gue todo s importante definiv si se
trata de compromiso monostdticoo o poliostdtico de la ernfermedad,.
Al respecto se presentan verntajas frente a la radicloglia como son
la sensibilidad para la deteccidrn de lesiones, el costo y  la
menoy dosis de irradiacidr. Aunoue no se pueden diferenciar oon
gran certeza las lesicones benigras de las maligras, @existe  un
cierto  grado de seguridad.  Este examen es de gran utilidad para
el seguimiento de los pacientes con rigsgo de recalca, AUMCUeE i
como evaluacidn de la imagen primaria inmediatamente despuds  del
tratamiento, ya que la cirugla o la radicterapia implican
raaceidn bdsea.

DSTEOSARTCOMA

Aurgue en el momento del diagrnbstico shlo un 2% de los pacientes
tienern compromisco bseo mUltiple, er fases mhs avarnzadas de la
enfermedad alcanzan un porcentaje bastarnte e leavado, Tlegandos  a
presentarse  en un 25% a los 7 meses, S0% a los 14 neses vy 7THE% a
los 2 atos. Es por esto que se sugiere una gammagratia bsea de
control cada & meses.

SARCOMA DE EWING

En el momernto del diagrbstico, ya un 18 % de los pacientes oon
esta patologia tienen compromiso metasthsico, Cuando este  ya
existe iniclialmente o aparece luego, wn tratamiento vigoraso oo
guimicterapia ayuda ern  la supervivencia. De ahtl gque sea tan
importante un ssguimiento continue oo la gammagrafia.

CONDROSARCOME

M grilste uria correlacitn entre la hiperfijacibn del
radictrazador vy el grado histolbgico aungue la sensibilidad de la
gammagrafia es extraocrdinaria. En el osteccondroma benigro, gue
o es una patologlia tan escasa, existe igualmente hioperfijacibn
del radicfosfatao, perao  la correlacibdn radiclbgica ayuda en el
cdiagrbstico diferencial.

[y
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GAMMAGRAFIA OSEA NORMAL

GAMMAGRAFIA OSEA NORMAL
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METASTASIS OSEAS POR CA DE SENO

METASTASIS OSEAS POR CA DE PROSTATA




SUPERSCAN: COMPROMISO OSEO EXTENSO POR CA DE PROSTATA

v v : COMPROMISO DEL CRANEO, D1, D3
COMPROMISO HUMERAL BILATERAL POR Y 4° ARCO COSTAL 1ZQUIERDO
LA CA DE PULMON POR CA DE PULMON
16.




COMPROMISO DE CRANEO, VERTEBRAL Y COSTAL POR CA DE ESOFAGO

COMPROMISO OSEO MULTIPLE POR QUEMODECTOMA MALIGNO
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COMPROMISO VERTEBRAL
POR NEUROBL ASTOMA

COMPROMIS$O OSEO POR
RETINOBLASTOMA

HISTIOCITOSIS HEMICUERPO I1ZQUIERDO T 7
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COMPROMISO OSEQ MULTIPLE POR ADENOMA RETROBULBAR DERECHO

COMPROMISO OSEO POR MELANOMA OJO IZQUIERDO
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OSTEOSARCOMA PIERNA IZQUIERDA

SARCOMA DE EWING HUMERO DERECHO
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COMPROMISO OSEO POR L INFOMA

COMPROMISO OSEO POR ENFERMEDAD DE HODGKIN
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GAMMAGRAF IA HEPATOESPLENICA

Si el 653% de las ceélulas hepdticas lo constituyen las células de

Mupf Fear, es ldgico pernsar gue el hecho de inyectar urna sustancia

( ern este caso el sulfuro colaidal) gue sea fagocitada por estas

cdlulas v gue previameénte haya sido marcada con medis  radiactive

(Tedy  rnos  dark un  indicative de la furcibtn de este brpgano e

indirectamente de su anatomia. Es por esto gque  la Medicina

Nuclear es de pgran importancia en la deteccibn de lesiones que

CHCUPEYT EBDACL O,

Al practicar la gammagrafia se hacern cuatro proyecciones bhsicas

{ anterio, arnteriocr on redaro sobre los rebordes costales,

lateral derecha y posterior) gue se pueden complementar ocon

proyecoiones oblicuas  y laterales izguierdas para definir  urna

Grea  SoSRechoSa. El estudio se iniciard 20 mirutos despubs de

inyectado el material por via 1.V, ern caso de gue no se hana

estudic  de perfusibr., 51 este fuera rnecesario, s& inyectark al

paciente directamente bajo la chmara, con el fin de registrar la

Llegada del material al drgano en estudio.

Para evaluar la pammagrafia debern tererse en cuerntas diferertes

puntos como son la situacibng forma y tama®o del higado vy tambibn

la distribucibn del radictrazador (normalmente se distribuye en

83% en el higado, 10% en bazo, 5% ern medula bsea v mernos del 1%

ern retliculoerndotelic de pulmbrm).

L& slgulentes son las  dndicaciones ol la pammarrafia

hepatoesplénica en oncologla.

1 Evaluacibn de la forma, tamaMo y situacibn del bigado.

2. Deteccibn de lesiones focales ocupands @spacio.

3. Evaluacibn de masas abdominales.

4. Evaluacitnm precperatoria de methstasis henhticas ern pacientes
con antecedentes de chroer,

e Localizacitn de masa para biopsia.

. Ayuda para el diagnbstico difererncial en los pacientes
ictéricos,

7. Seguimiento en pacientes con radicterapia v guimicteapia.

LESTONES HEPATICAS FOCALES

Estas lesiones pueden ser Wnicas o mhltiples. Dado que la
deteccibn de estas depende de la resclucitn  del B Dy,
usualmente shlo la mitad de las lesicones con diBmetrs  mernor  de

2.5 oom pueden ger visualizadas. Adembs, las lesicores localilzadas
en la superficie se observan con mayor facilidad gue las que se
ancuentran @n una localizacidn profunda.

LESIONES METASTABICAS

La rcausa wmbs comln de las lesiones focales occupando espacio  ern
higado es la methstasis y ocurre en aproXimadanernte el S0% de los
pacientes e mueren de chrnoer. (=% lesicones o a1 S
corvesponden principalmente ar  seno,  tracto gastrointestinal,
pulméong, tracto genitourinaric, phrnereas, cervix vy fitero. BEn el
0% de los pacientes hay hepatomenalia y puede haber urmo o mis

iy
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defectos.  El tipo de primario tambibn influye en la posibilidad
de visualizar las lesiones ya que hay methstasis como las de  Ca
cles el las cuales son de mayor btamafo gue por ejemplo las de
Ca de sero.

HERATOCARC INOMA

Existe uwuna correlacibte  importante entre el hepatoma vy los
pacientes oon antecedente de cirrosis o de ingesta de arndrbpencos.
Gammagrd ficamente pusde manifestarse como una lesihn focal bGnica
Homitltiple y presenta dificultad para hacer el diapndsticoo
diferencial com  las metéstasis. También es inportante poder
diferenciar @ssta patologla del pseudotumaor. En oeste caso es  de

gy ar utilidad practicar un  estudico de perfusibn, Y& gue
sua lmente Lines Mepatomas  son bastanbe vascularizados 21
COpRE T A 1L i cove los  pseuwdotumores, los  ocuales =wa asl

avasculares. Debe hacerse hincapid en la clinica del paciente y
otros exédmnenss paraclinicos como la alfa-feto—-oprotelna.

ENFERMEDAD HERATICA DIFUSA

La distribucity  irregular del radiotrazador pusde verse en
diferentes enfermedades v no solamente en las tumorales. Fruescer
mencionarss agul la civeosis, la hepatitis, la congestibn ordmica
pasiva y muchas obras. En el &drea de la oncologla pueden sugerir
CHCHN TN L S0 metastdsioco patologlas tales como el Linfoma,
Ernfernedad de Hodgkin y leucemia. Los  patrones  gammaprificos
indicativos de enfermedad difusae son los siguientes: aumento del
tamato del higado con distribucibn parchosa del material en bste,
acompaMado de hiperfijacitn  del radicisbtops ern bazo,  medula

hmea v, ceasionalmnenta, pt b, En algunas ocasiones, cuando
estos pacientes se encuentran en mal  estado  general, Prae e
OSErVarse este  patrdng Sivr U visoRsarianente impligue

compromiss infiltrativo.

GAMMAGRAF IA HEPATORILIAR

e usan derivados del dcido iminodiacktico (IDM)  marcados  oon
G9mTe hAsicamente. El IDA se comporta en la misma Forma gue  la
bilirrubina, caracteristica cpue rmos permite verdificar La
perrmeatl L doacd ce la  via Dbiliar. Este examsn @8  de gran
importancia  en la valoracibn del paciente ictberico.  Oungue  la
resolucitn de las chmaras rno nos permite observar directamente la
lers i, v irectanente podemos  determinar el sitico de la
chstrucc i ., Vale la pena mencionar guse este estudico pusde
practicarse en pacientes con niveles elevados de bilirrubina, 1o
cual es una contraindicacidn de la colecistoprafFla.

la utilidad del estudio en el colangiocarcinoma realmente no e
S cliagntest ioo, ya  gue esta  lesibn usualmente no e
detectarse, pera @s  importante como valoracitn de la va
mercionada lotericla.

e
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En oncologia, la gammagrafia nepatobiliar puede ser de utilidad
ante la sospecha de compromlsse ganglionar del hilio heokticoo  en
wn paciente  dctérico vy con antscedente o8 carcinoma. Existen
tambidbn indicaciones de este sstudio en el paciente oncolboico al
cual se le scspecha flistula biliar posteric a procedimientos
guirirgicos tales como Billeoth Iy Billroth 11 v para valoraciben
del refluys bilic—ent®&rico.

=y



GAMMAGRAFIA HEPATICA NORMAL

HEPATOCARCINOMA: (OLD) LESION OCUPANDO ESPACIO
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CA DE ESOFAGO:. LESIONES OCUPANDO ESPACIO EN LOBULO DERECHO

CA DE SENO (LD): LESION OCUPANDO ESPACIO EN LOBULO DERECHO
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CA COROIDES (ANT): MULTIPLES LESIONES OCUPANDO ESPACIO

T. DE PAROTIDA: LESION OCUPANDO ESPACIO LD
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T RENAL (OAD): LESION OCUPANDO ESPACIO L.D  T.WILM'S:LESION OCUPANDO ESPACIO L.I

HIGADO SIN EVIDENCIA DE COMPROMISO

Ca oF pENE (OAT* LESION OCUPANDO ESPACIO L.D  HETASTASICO (ANT) IMPRONTA POR
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LMC E INFARTO ESPLENICO (ANT): ENFERMEDAD DE HODGKIN (ANT):
ENFERMEDAD HEPATOCELULAR DIFUSA ENFERMEDAD HEPATOCELULAR

DEFECTO FOCAL EN BAZO DIFUSA Y ESPLENOMEGALIA

LINFOMA COSTILLA METASTASICO TIMOMA CON COMPROMISO HEPATOCELULAR

A HIGADO: ENFERMEDAD DIFUSA DIFUSO Y ESPLENOMEGALIA
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GAMMAGRAFIA DE TIRDIDES

e pammagrafia de tivoides puede practicarse ya sea  oorn un
gammBgrafo lineal o con la gpanmmachmara convenciconal, usando 131-1
oo D9mTo.

Existe diferentes indicaciornes para la prhctica de este estudio
dentro de la onooloplac

1o VMaloracidn de rdédulos tiroideos,

S Valoracidy de masas cervicales.

3 Er sospecha de Ca ooulto de tiroides.

ey Cormtrol postouivdrgicon de Ca de tiroides.

D Seguimiento de Ca de tiroides.

£ Sospecha de methstasis por Ca de tirocides.

Rara la interpretacitn de cualguier estudio gammagr&fico son una
ayuda la colinica y el examen del paciente. Lria pammagrafia de
tiroides realmente no se debe intentar leer sin estos datos.
Rdemds  del interrogatorio del paciente, debern definirse las
caracteristicas fisicas de la glandula por palpacibn, examivando
al tiempo el resto del cuello.

Buscando  patologlia  tumeral, la atencite se fija como primera
instancia v los nhdulos, Debe determinarse i son Unicos o

mdtiples, ya que estos Ultimos podrian guiarnos a un bocio., Poe
otra  parte, al estudiar la gammagrafia debern diferenciarse los
nbdulos  frics y  los calientes ya gue los primercs tiernern  una
prababilidad mayor de ser maligrnos, especialmente ern los hombnres,
sepnhn 1o indican las estadisticas. {(Una lesidn fria es aguella
que o capta el radiofhrmaco y la caliente lo capta  con [ Y E
intensidad gue el resto de la glandula).

Existen criterios pammagr&ficos sugestivos de maligrnidads:

1w Nodule Unico frio o hipocaptante (especialmernte en hombres)
2 Muescas externas.

e AR Masa gque sobrepasa el cartilags tiroides.

Evi el postoperatorio de una tiroidectomia pareial o total, =]
practica  tambiérn una pammagrafia con el objeto de determinar el
remanente  para su  seguimiento v planeacibtn de  la teraplia a
seguir. Dosis mAs grandes de 131-1 ser&n administradas en el caso
de gue se guiera buscar metlstasis y, Py Al Lmo, 51 2]l estudio
#s indicativo para éstas, s programard al pacliente para  doslee
terapia; esto &8s una dosis de 131-1 tan @levada, que sea capaz de
fundir los foocos comprometidos, Fs  dmportante menciconar que las
methstasis deben ser  yodooaptantes para  gue puedean BET
detectadas gammagrhficamente y para gue sea de utilidad la
terapia conm el yodo.
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GAMMAGRAFIA DE TIROIDES NORMAL

NODULO FRIO QUE COMPROMETE LCBULO IZQUIERDO DEL TIROIDES
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TIROIDES SUBLINGUAL (ANTERIOR Y LATERAL

BOCIO ENDOTORACICO con CA
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REMANENTE POSTQUIRURGICO POR CA DE TIROIDES

PRESENCIA DE TEJIDO TIROIDEO FUNCIONAL POST ABLACION
ML REMANENTE cON 131-]
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RX DE LAS METASTASIS

PULMONARES ANTES DE LA RX DE TORAX DESPUES DE
TERAPIA CON 131-] LA TERAPIA 131-1
35




METASTASIS A HOMBRO POR CA DE TIROIDES

METASTASIS A CRANEO POR CA DE TIROIDES
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LESION CRANEO POR CA DE TIROIDES.
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GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES

=) gammagrafia dee plandulas salivales tiernes LATLA Dueria
sensibllidad Funcional, pearo realmente Bsta no es adecuada evn la
deteccidn  de masas, & menos gue sean de un tamafo considerable.
De todas maneras, ocomo estudio de eleccibn se prefiere usar  la
ecograftla.

Para este estudic de la Medicina Nuclear, se usa el 99mTc el cual
3= seoretado por las ocdlulas estriadas cles los ductos
intralobulares de las parbtidas, que tienen wn mecanismo  de
covcentracitn y secrecitn similares a los  thbhulos renales. El
examern s importante en la valoracibn de tumores o de glandula
salival residual posterior a parobidectomia.

El paciente debe estar colocado bajo el detector en &l momento
del @xamer, com @l fin de comparar la vascularizacibn bilateral
er el momento de la perfusidn, Deben hacerse tambigén imdoenes
tempranas y tardlas para descubrir zornas hipocaptantes que puedan
irndicar la presencia de wm tuamoore,

L
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GAMMAGRAFTA GLANDULAS SALIVALES: TUMOR DE PAROTIDA I1ZQUIERDA
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GAMMRGRAF IO PULMONAR

-1 gammagrafia de perfusidn pulnormar no @s un examen de eleccidn
pmara la deteccibn inicial de masas pulmonares, aunague en alpunas
coasiones, dependiendo de su tamato vy del compromiso circulatorio
aque ceasionern, puedan ser visualizadas., Tal vez la indicacitn mhs
importante de eshte estudio @s la deteccecidn de - trombosmbol ismo

pulmorar, patolopgla relativamernte frecuente en &1 pacients

ancal bl oo, Tiene una elevada sernsibilidad gque mejors  alr m&s
cuando se  complementa con el estudio de ventilaciga  pulmonar,

Dasi s pueds decly oon sepuridad, aue cuando se encuentra.  un
defecto segmentario o varios subsegmentarios en el estudio de
perfusidn con wn estudio de ventilacidrn mormal, se trata de un-

TER. Eatos sstudics  de ventilacidrn-perfusidn también BT \\
importantes en el caszo del pacliente a guilien Se e Dropramne  una \\&
reunonectonia  parcial o botal, gracias a gue ocon ayuda  del

computadoy  puede calowlarse la funcibrn del pulmbn conbralateral
para deduciy asi la calidad de vida gue llevarh esta persona en
@1 postguirdrgloon.

Ambos estudios se practican usando el misms medio radiactivo, b
m@a el 99mTo. La pammagraflia de perfusidn se practica inyectando
macroagregados de alblmina (MAMA), que tilienen wn tamans de  10-50
migras vy o gue serhn capaces de alcanzar el lecho aterioccapilar,
embual tEaondo 1 de cada 1000 capilares, permitienda localizar el
sitio  del  btroambo al ono poder progresar el material através  oe
Bate, dejando una imapgern @n curna. Por otro lado la gammagraflia de
ventilacit se realiza con la ayuda de wun nebol izadore, para

chtener particulas radiactivas de un tamats  aproximado  de 1
Miera, oo el fFiv de gue lleguen hasta los Brorguiclos
terminal es. Ev @l caso del yva mencionado TER, este estudioc  no

muestra alteraciones,

A0



POOL SEANGLETNED
( VRLORACTION DE COMBARTIMIENTOS VASCULARES )

Ern el caso de gue se margquen glbbulos rojos  con material
radicactivo, s podrd estudiar el espacio vascular, especialmente
el sistema wvenoso y las cavidades cardiacas. Las arterias se
visualizan mejor en los estudios de perfusidn, irmediatamente se
inyecta @l material radicactivo ( debemos recordar oue el Flujgo
sanguwines arterial es mhs rhpido gue el venoso, oy cual hace gque
er el estudio con glhbulos rojos marcados no sea  adecuada =38
visualizacibn). Bl procedimisntco mhs sencillo para marcar  los
eritrocitos es inyectando pirofosfatos al paciente previamente.
Esta sustancia sensibilizard la membrarna celular y permitird el
paso del To para gue se una a la cadena beba—& de la hemoglobina.

VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR

Cuando los eritrocitos  hayan hecho eguilibric en el espacio
vascular, podréan observarse las cavidades cardlacas, L oesbtudio
mhs  Atil  en  corazhn, usando glébulos rojos  marcados, s la
varntriculografia te ocavidades dzguierdas. G tonard VST
proyeceibn ablicua anterior izgulerda, la cual se complementard
cors una anterior. Be hard un estudio "gated", lon cual  guiere

decir  que el oomputador recopilarh una imagen en 16 momentos
diferentes del ciclo cardiaco. Esto permitiri ver la diferencia
verntricular entre la sistole v la dibstole. Visualmente se puede
deducir  la contractilidad de las paredes, gue s& confirmarh
posteriormente con los datos obtenidos por el computador.  Se
chtieve asi  la fraccibn de evecolbr. Este estudio o shlo es
importante en cualguier paciente con sintomatologia cardiaca. B
2l paciente oncolbgico tambidédn  es importante para evaluar riesgo
guirlorgico  como complemento de su valoracibn previa. Tambibn es

importante v el paciente gue esth recibiendo  ur  esguena  de
tratamiento con adriamicina, ya que ksta es cardioctbxica v pueds
llevar a disfurcibn cardiaca. La ventriculografia se practicard

antes y durante el tratamiento con esta droga  para verificar
hasta qué momento se puede administrar el medicamernto. Se ha
determinado una fracocibtn de eyeccibn normal entre 55% vy 65%  en
reposa.  Se inerenenta normalmente hasta 9% en ejgercicio.

VENOGRAFIA NUCLEAR

Como ya se explich en el capitulo de gammaprafia  pulmormare, 1
pacientes oncolbgicoos tiernen wna tendencia mayor a problemas  de

tipo  trombbticoo. Com el examen de pool  sangines  es posible
detectar e Loes d VETIIS & preccfurnida parcial o rompleta,
visaulizhndose detenclbn del paso de los  glhbulos Eaty Fal:

acompatado de cirvculacitr colateral. En algunos casos se opta por
practicar este examan con macroagregados de  alblmina, VE e
ademAs podrenos viswalizar la perfusidn pulmornar, en caso de que
Maya sintomatologla de TEP. '



ANT OAD

GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DERECHO
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VRSCULARIZACION DE MASAYS

Er  algunas masas  se practics este estudico para comprobare L&
vascularizacidn anmtes de llevar al paciente a wn procedimiento
guirtrgioo, con @l fin de evitar complicaciones por sangrado o

para buscar morfologia abevrante. Eri otras ocasiones tambibn se
usa este exansn @n caso que se desee descartar un hemanglioma. Por
2 1 Lo, 51 se |ractica una gammagrafla hepatoesplénica v se
erncuentra urna lesidn fria, debe practicarse este estudio arntes de
lievar al paciente a una biopsia para evitar puncionar  un
emangioma, Lo cual podria acarmrear serios problemas.
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VENTRICULOGRAFIA NORMAL

Total Beat
Batch EF 45 % otal Beats
Bkg cts/pix 76 Accepted 353
Heart Rate 58 BPM in Window Rejected 14

d

FUNCION VENTRICULAR DISMINUIDA SECUNDARIA A CARDIOTOXICIDAD
POR ADRIAMICINA (FE = 45%)
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GAMMAGRAF IA HEPATOESPLENICA CON 99MTC SULFURO COLOIDAL:
LESION OCUPANDO ESPACIO EN LOBULO IZQUIERDO

POOL SANGUINEO (G.R. MARCADAS 99MTC): NO SE OBSERVA
VASCULARIZACION DE LA MASA
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ESTUDIOE DE PERF
{ PRIMER PASO

JSION

,_
~e 151

=5 inyectar cuslowier tipo de material radioactive, ST mET
lLigadso & wuna sustancila, por ejemplo To, e podrd observar  la
perfusidbn de 1o drganocs, antes de depositarse en alpuno de ellos
o e ser sliminado. 51 se trata solamente de un esbtudio  de
perfusibn, sin necesidad de imdgernss tardlas, se preflere usar el
radiosactivo solo, ya gue se usan dosis elevadas con &l fin de
obtener informacibn segundo a segundo, vy el material puede ser
glimivaco Fhellmente. Sirembarigo, ercento el 99mTo-—MEa0 { @
localiza  en pulmbn & su primer paso), cualguier  radictrarador
puede ser usado para un estudio de perfusibn de igual manera, va
gque al circular con el tormrente sangulneo, cdebe passay por bodos
Lo drganos, antes de localizarse en su destino. Los tumores, oo
mucha frecuencia, presentan vascoularizacibey anoormal, y  este
et i puede  ofrecer  en  alpgurnos  casos um indicative e
maligrnidac. Frov e gempl oy 21 al practicarse una gammagrafia
Mepatoesplénioca, se  observa una lesidn ooupando espaciog al
Maberse oomplementado el estudio con una  perfusidng S puse
tener un dndicio 81 s btrata simplemente de unm guiste (0 o
perfunde) , o de w proceso tumorral (O puede perfundis arnoemalmente) .

SINDROME DE VENA DAVA SUPERITOR

Ezta patologia se wve oon alpuna  frecuencia dentro de  los
pacientes oncolbgicoos, froy compromniso mediastinal,  yva sea  por
carcinoma primario o mnetasthsioo. Er este Caso, al practicar el
estudic de perfusibn, se inyecta al paciente por urna  vena
perifbrica en ambos miembros superiores simultirneanente, eah oo
ya el paciente bajo el detector v en posicibn supina, i es
posible. Debe programarse el computador de tal manera aue obbenga
imbgenes cada segundo, con el fin de poder reconstruir el estudio
DAL A DA, Bon  dndicativos de compromiso la detencibn del
material en el sitio de la obstrucecidn v la  formacidbn  de
colaterales,

QUEMODECTOMA

e practica el estudic nuevamernte con el paciente er  posicibn
S LI, inyectando al paciente bago el detector. La programacidn
del  ocomputador es importante. Ev esta patologla se observa  una
concentracidn anormal del vadiotrazador en el sitio de la lesdn,
que desaparece lentamente durante la fase vernosa. No es posible
pov @ste metodo determinar i se trata de patoloda  benigra o
maligra. Cabe arnctar sinembargo gue bsta Ultima se encuerntra muy
raramente,
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MUERTE CEREBRAL

La  pammagrafia de perfusibe cerebral es  aconsejable en todo
paciente en estado de coma. En el paciente orcolbgioo juega uan
papel itmportante para definir 8n oud nmonento  deben  susperderse
las manicbras de sostenimiento del paciente. Durante la muerte
ceretral  no se obhserva paso del material a los  hemisferios
cerebrales; las arterlas cerebrales mo se visualizan.
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QUEMODECTOMA DERECHO

SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR
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OBSTRUCCION VCI SECUNDARIA
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PSEUDOANEURISMA TEMPORAL
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GAMMRGRAFIA CEREBRAL

Fara que &l radiotrazador (DTRA o Glucohepatanato marcados oo
FmTe) se fije en el cerebro, debe haber algln tipo de lesibn en
la barrera hematosncefalica. Narmalmente sn un indilviduo  sin
patcloglia rnewrolbygica, el material gueda en el espacio vascular y
s ha sugerido gque la captacibn en tumores se deba a:

Fumento de la vascularizacoide.

Permeabilidad capilar anormal.

HFinooitosis e Anhibida ;

Rumento del tamaho del espacic extracelular del tumor.

Edema reactivo advacente

HMabilidad del tumor  para transferic o acoplar molkoulas
arwrrmales intracelularmente.

EARIN 1 I S U8 B SR

Para obterner mhs sensibilidad en los  estudicos deben hacerse
varias proyvecolones (anterior, poester dor, lateral v vertex) o3
noras despuds de haber inyectado &l material por via intraverosa.
Ev &l momento ro es el exanen de eleccidn para localizar lesiornes
DEeupancdo @spacio,  ya que la evolucidn de  la  teonologia ha
desarrol lado nuevas  téonicas como el TAC, gue ofrecen  mayor
sensibllidad v especificidad.

GL IOMBE

Devitro de los gliomas, el glicblastoma multiforme es el tumor gue
puece  detectarse  oon mas  facilidad, tal  wvezx por su alta
vascularizacibn, Otras lesiones clasificadas dentro de este grupo
rix son vealmente fhoiles de ver por su baja capbacibn del
vadiofirmnaco. '

MENINGTOMAS

Por su localizacibn perifirica v elevada vascularizacibn, la

gammagrafia puede sugerir esta patologia corm un alto grado de
certeza. Es importante correlacionar este estudio con urna Fase de
e fusibon, dado gue se pusde  observar  hipsrvascularizacibn

inicial con una Ffase de eouilibrio en la fase verosa.
METASTASIS

U 73% de las masas cerebrales en adultos corresponden a proocesos
metasthsioos, provenientes de primarios local izagos cor mayor
frecusncia 1 pid L mion, ERER I prbmtata, v 3 e e tracto
gastrolntestinal v por melanomas. la posibilidad de detectar
estas lesiones varla dependiendo, como ya se dijo antes, e la
vascularizacibn, de la fijacibtn del radictrazador y del sitio
donde se localiza la lesibe,




ACCIDENTES CEREBROVASCULARES

Cuardo hay  trastornos de coagulacibe, yva sean  propios  de L&
enfermedad comz  ern la leucemia o inducidos por el tratamiento
aveso i d oo, May uma posibilidad més  grande  de  gue oourra

hemorragia en el sistema rervioso central. Como primera instancia
deberia usarse el TAC como medio diagmbstico, ya gue la mediolna
nuclear rno muestra urna sensibidad importarnte en los primeros 7-10
dlas con los radicoférmacos y eguipos converncionales.



METASTASIS CEREBRALES DIFUSAS POR LEUCEMIA

A C V METASTASICO
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GAMMAGRAFIA CEREBRAL NORMAL

METASTASIS CEREBRALES POR MELANOMA
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GAMMAGRAFTA RENAL

Se usarn diferentes radiofirmacos, depencilends del sstudio oue se
deses  practicars B9mTo—- Boeido trietilendiaminopentaacetico
DI Te~DTRAY, 9mTe~ Boido dimercaptosuccinico  ( 99mTe-DMSA)Y,
Y9mTe~glucohentanato (F99mTo~GH) .

INDICACIONES DE LA GAMMAGRAFIMA RENAL EN ONCOLOGIA

1. Estimacibte del tamaMho, configuwracibn vy posicibe de  los
rifiones especialmente en pacientes albrgicos a medics de
contraste  yodados,

Evaluacidn de la perfusihn renal.

s Deteccibn de lesiones cocupands espacico v su vascularizacibr.

4, Uropatia abstructiva.

T Evaluaci b furncional (especialmente  an pacLent e ey
tratamientos oneclbgicos nefrotbhxlocos) .

E. Gammagraftia renal localizadora peara proteccibn durante

racioterapla.
T ldentificacibtnm de la furncibnm renal cuands bsta se  encuerntra
cuest lomada.

GAMMAGRAFIA RENAL SECUENCIAL Y FILTRACION BLOMERULAR

e usa el 99mTo-DTPRA, inyectado pore una  verna  periférica al
paciente a&n posloidr SUPRINE Y 858  COnMlenza =30 estudio
inmediatamente. Se obtienen imkgenes arkhlogas cada minuto durante
veinte mirnutos. Er un estudioc normal se observa inicialmente la
radicactividad en aorta cque posteriormente pasa a los riffones eén
forma simétrica. A omedida cue se va concentrando @l material, se
ohservan los riMones con mayor intensidad, mientras la actividad
en el resto de los rganos disminuye. A los dos mirubos se inicia
la fase excretora por filtracibe glomerular y, despubs de cuatro
a sels minutos se observa material en pelvis, ureteres y vejlga.
Ml Fimal del estudio, los riffones presentan minima actividad vy
esta  se encuentra casi btotalmente en la vejipa. Fara obtener
informaciln de la filtracitn glomerular por separado, S programa
el computador de tal manara, gue posterior al estudio se puedan
delimitar las siluetas rerales v hacer =21 chloulo adecuads de la
actividad renal, En orneoologla, como se ancotd en las indicaciores,
B tmportante verificar la  furncidn renal en Tratamisntos
mefrotbxicos  antes de comernzar cada ociclo, Tamzién es de
importancia identificar tejido renal funcionante en pacientes gque
prasentan dats rernal secundarico a su patologia, por e semplo, la
hidronefrosis por wropatia obstructiva en chrcer de cbrvix Yy oole
pnrdastata.



IMAGENES ESTATICAS

Este estudic tiene varias indicaciones:
1 Evaluacidn de la anatomia renal.

2. localizacibn de masas.

3 Evaluacity de la furncibr cortical.

4, Localizacibn renal para protecoibn en radicterapias

Puedern usarse el 99mTo-G6H o el 99uTo-DMSA, Eve ambos casos existe
fijaciln cortical, al parecer en el thbulo proximal y distal, lo
oual permite evaluacidn de la funcidn tubular por una parte, vy de
la morfologla por la obra. Coando la fumcidn renal se encusntra
deteriorada, la concentracidn renal se erncuentra disminwlda oon
elevacidn de la actividad de forndo.o En vista de gue la pran
mayoria de la actividad e exoretada en los  primeros minubos
cuando se usa el GH, este radicofirmaco es la eleccibn en caso de
gue se desee obtener informaciba adiciomal saobre el sistema
colector o cuando se trabajge con la poblacidtn pediitrica. el
casoc  de gue se estudie una lesibn renal ooupando  espacilo, et
complementarse el estudio con la fase de perfusidng  usualmernte,
lesiovnes gqulsticas rno perfunden mientras gue las tumorales pusden
hacerlo. Estas lesiones en las imbpernes tardias se observan como
zonas Frias.
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GAMMAGRAFIA RENAL SECUENCIAL: HIDRONEFROSIS BILATERAL,
MAS SEVERA DEL LADO DERECHO (SECUNDARIA A CA DE CERVIX)

FILTRACION GLOMERULAR CON 99MTC DTPA: RI= 50.6ML RD= 37.2ML
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FUNCION TUBULAR CON DMSA

sz, o

GAMMAGRAFTA RENAL CON DMSA: CICATRIZ RINON IZQUIERDO.
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LINFOGAMMAGRAFIA

ElL o compeomiss linfhtioo oor la enfermedad de baze en el pacliente
oricalbgico es en alpgunos casos un dndicative de su pronbstico. Be
poot @sto gue se ha tratado de encontrar ruevos mbetodos de estudio
cer mate  sistena. Desde hace alohn tiempo  yva, gE VLIBNEN
practicands las  linfopraflas. BEste método, aurncue efectivo,
implica wn procedimiento traumdtico para el pacliente, ademhs
dolovaso y  con una mayo dosls de  irradiacidn gue  oon una
Jinfogammagrafla. For este mébtodo de la Medicima Nuclear, se usa
la fisicloghia de los linfhticos por la caracteristica de  aclarar
sustancias de los espacios intersticiales. 21 se inyecta un
radioccoloide via subcocutlérea, intersticial o intracavitaria, e
padrin visualizar los ganglios linfhticos sismpre v cuands la via
se  encuentre permeable y los ganpglios no estbn compromet idos.,
Aungue el método parezca sencillo vy légico, la interoretacibn de
estos  exdmernes no es sencilla;  la amatomla varla de  forma
impertante de  un paciente a otro vy,  ademas, los  ganglios
localizados en un sitio determinado pueden recibir  drenale de
diferentes lugares. Sirnembargs, s& han establecido algurmas
caracteristicas indicativas de compromiso linfatico:

1. Dismivnucidn de la concentracidn en ganpglios definidos.

2w Férdida de la regularidad de los comtornos.

B Bgimetria con el lado contralateral.

4, Ruments de la concentraciby del radioctrazador proximal a  la
lewsidom,

{8 Coveentraciiy anormalmente aunmentada del radictrazador en  la

cadena contralateral.

B Rusencia de viswalizacibn de la caderna distal con eviderncia
de flugo colateral al lado ocouesto.

s FMusencia completa de urna cadera linfatica.



L INFOGAMMAGRAF TA NORMAL: ASCENSO SIMETRICO DEL RADIO TRAZADOR EN
CADENAS MAMARIAS INTERNAS.

L INFOGAMMAGRAFTA: ASCENSO ANORMAL DEL RADIO TRAZADOR EN CADENAS

MAMARIAS INTERNAS (FQTOS TOMADAS DE FREEMAN AND JOHNSON'S CLINICAL
RADIONUCLIDE IMAGING")
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ESTUDIDSE VARIOS

FANTITCUERPOS MONOCLONALES

A traves de los atos se ha intentado encontrar  ruevos  mbtodos
para el estudio del chrcer. Bparvecen enbonces  los  Anticuerpos
Movoolonales (AoMo),  gue son anticusrpos esspecificos capaces de
reconoeer determninado tino de o&lulas maligras. Al marcar estos
AoMs con medico  radicactivo @ inyectarlos a oo paciente oon
antecedente de malignidad, se podrd determinar su localizacidn
por medio del detectbor de una gammachmnara. Eate mE&todo mo se usa
idealmente para buscar una lesidy primaria sino para seguimiento
de pacientes conm wn bumor conocido. Evi muchas ocasliones, el
pacients se encuentra asintomébiocos a pesar de guse sus  estudios
paraclinicos  evidencian recidiva. En caso de gue s sospeche
repraducoeil b del tamor, o gue se desee  Lnvestigar posibles
methstasis, es  muy N1l practicar unm estudio con anticuerpos
mornoe lonales marcados con 1311, Sirnembarigo, o s ha o Logrado
sncontrar oMo especl flioos para todo tipo de células Cancerosas.
Evi &l momento los gue més se usan son 00 185, para tumores  de
ovario oy anti CA 19-9 v anti alfafetooroteina para fTumores
gastrointestinales vy hepatocarcinoma, Hasta este moments se  ha

descrito 1o concerniente a blsoueda de methstasis, pero existe
atro wso de estos AoMo, Cuando se decide hacer tratamiento  ocon

los anticuerpnos, s usarn dosis de 131-1 mucho mayores com el fin
de ivradiar el sitio del tumor a la llegada de los AcMo.  Vale la
pena mencionar gue  este tipo de tratmiento todavia no se  ha
perfeccionado,  &n el senbilido de gue al usar dosis muy altas  de
material radiocativo, se  estropea el material genktico de los
anticuerpos v pueden, cdependiendo de la dosis, I recorocsET las
cklulas bhlanco.

GAMMAGRAFIA SUPRARRENAL

Para el estudio de la medula suprarrenal se ha usado un anBlogo
de la guanetidiva llamado iodobenciliguanidinag, =1 cuwal, al ser
inyectado se localiza en tumores de la medula suprarrenal y en la
hiperplasia de esta gléandula. e localiza en wn 2% en @l tejildo
viarmal . Este estudic es de gran impoorctancia en el caso  del
feooromoeitomna ya  aue se puseden detectar lesilones mernores a
1. %em (las cuales ro se pueden visualizar con la escancgrafial, vy
e puedern hacer rastreons corporales oug vavarn desde la base  del
cranen nasta la pelvis, @n caso de gque se  sospeche  enfermedad
multi foocal o netasthsioa, Tambibrn es de utilidad este estudio en
los  pacienmtes a quiernes se les sogspecha rneoplasia  endoorina
mlltiple del tipo IT (MEN II), ya gue se asoclia a hiperplasia
gsuprarrenal o feooronooitoma., Debido a la larga vida bicligica de
la 1311 miIBE se ha interntado usar dosis mds elevadas con el fin
der gue sirvvan como agente radioterapefitico, aunngue esto todavia
se encuantra ern experimentacidnm.

&0



Los estudios de Medicina Nuclear prestan urna gran ayuda en el
estudico  de muchos pacientes onooldgicos por su caracteristica de
s@r e invasivos,  de terer una buena sensibilidad en  algunas
patologlias y  por su bajo costo.  Debido a que los estudics se
basan ern la fisiologia, existen muchas lesiones que se pueden
detectar primero con estudios de Medicina Nuclear que con  obros
métodos  imagincldpgicos. En oncologla esto gana importancia  ya
gque, dependiendo de esto, $8 seguird determivnadsa cornducta oom @l
paciente, yva sea conbtinuar el tratamiento o declarar 8l caso oomo
irrecupearab le.
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ESTUDIO coN MIBG: LESION METASTASICA PRODUCTORA DE
GLUCOCORTICOIDES

ESTUDIO CON MIBG: METASTASIS MEA 2 SUPRARENAL
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ESTUDIO CcON MIBG: HIPERPLASIA ADRENAL

HIPERPLASTA ADRENAL
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