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TABLA 1. 

ISOTOPOS MAS FRECUENTEMENTE USADOS 
EN LA SECCION DE MEDICINA NUCLEAR I.N.C 

ISOTOPO 
11 

PRODUCCION 
11 

DECAII1IENTO 
11 

ENERGIA (KeV) 
11 

VIDA I1EDIA 
Te99" Generador Transicion GaMMa 140 6 horas 

IsoMerica 

Fision de Uran io-235 EMision GaMMa 364 
1-131 o Activacion del Te-

luriuM-130 
GaMMa y Beta Beta 192 I 8.08 dias 

cattura Rx caract . 69-83 
11 - 291 Ciclotron Elec ronica Beta 167 <10¡0 73 horas 

135 ( 3íO 

GaMMa 93.3 08r.) 
Ga-67 Ciclcltron Cattura 184.6 (21¡0 78 hor'as 

Elec ronica 300.2 (16r. ) 
393.5 ( 4íO 

FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA IMAGEN DEL TIROIDES 

I.."uclol 
Medios de contraste (R x ) 

Endovenosos (anq iograma, urograma) 
c:: i s t. o e:) Ir' ami,;" 

BI'''onc: C)~~ j'" am,,;\ 

l'lYEo! 1 oC] 1'" ami:;" 

Drogas Ant.itiroideas: 
PTU, 'f'¿:\p<,,\zol!1 P€'~I"'C 1. or"a to 

Hormo n as Tiroideas: 
l... t:.l.r·c\;.;:i.nc:\ 
''1'' 1'" i iodD t. i ro !''', in a. 

Enfermedades Tiroideas: 
Tiroiditis en fase aguda 
Hipotiroidismo (lario, 2ariD, 3ario) 
problemas conqEnitos y migracionales 

F'EF< IODO 

.1. ::: ~ tl r:~ m • 

1''''1 e s;, E' S 

1.1· "... 6 be'm. 
:? St~m. 

-1 !'' 'ansi tor iD 
F'f.·?I'''manen ti? 

F'e lrmane!''', t.(,~ 
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RADIOFARMACOS MAS FRECUENTEMENTE USADOS 

EN LA SECCION DE MEDICINA NUCLEAR I.N . C 

DMS A 

DTPA 

GHA 

HIDA 

Acido dimercaptosuccinico 

Acido dietilén triamino pentaacético 

Glucoheptanato 

Acido iminodiacético hepatobi l iar 

MAA Macroagregados de albúmina 

MDP Metil difosfonato 

S.COL: Sulfuro coloidal 



G A MAG R A F IA DE T IROIDES 

RADIOFARMACO: 1 - 131 
-,-V ia: ClIr' i='ll 

-Recome ndaciones : El paciente no debe haber estado e n contacto 
con yodo exógeno o drogas antitiroideas (Tab.2). Descartar 
por historia y examen f isi c o enfermedades del tiroides que 
pueden disminuir su captación (1). 

DOSIS : 50 - 100 uCi (9~2) 

Bocio endotoráxico 
N i~os~ < 5 a~os~ 

~I 1(1 dñc,s: 
le) -" 1.!::\ añcjs = 

200 
1 :::: 
18 
~:~~~I 

uCi 
uCi 
uei 
uei ( .1. ) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: :;:~4 1"'lor'as 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Ti po de estudio: Estático con 200.000 cuentas (200 kctas) 
- Proyecciones: Anterior con el paciente e n decúbito supino con 

una almohada debajo de las escápulas para extender el cuel l o. 
-Formato: 6. 6: Tiroides 

5~ Panorámica que incluya glándulas salivares y 
horquilla esternal. Marcación anatómica en cartílago tiroides 
y ho n:juilla. 

4: Si se req u iere marcar un nódulo. 
- Colimador: Pin Hole (4-5mm) 

COMENTARIOS: 
Dosis de radiación al tiroides: 1.2 cGy/uCi (9) 
Utilizado para: captación, imágenes y terapia del cáncer 
tiroideo (9~2) y bocio endoto~áxico (6). 
Su energía gamma de 364 Kev. lo hace mejor utili zab le con 
gamágrafo lineal. 

Gamág r a fo Lin e al: El recorrido debe incluir cuello superior y 
medias tino superior. Densidad de información entre 800 y 1200 
cuentas/cm.(1,6). 



GAMAGRAFZA DE TZROZDES 

RADIOFARMACO: 99mTc04 
- Via: I.V. u Oral 
- Recomend a cion es : Las mi s mas q ue para el 1-131 

DOSIS: 5 - 15 mCi (9). 
NiRos: 3mCi, minimo 1mCi (1) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: 20 minutos (6,2) 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
Las mismas qu e para el estudio con 1-131 

COMENTARIOS . 
Dosis de radiación al tiroides: 0.00013 cGy/uCi (6) 
Gamágrafo Lineal: ver pago 1. 



GAMAGRAFXA CEREBRAL 

RADIOFARMACO: Dosi s ( mCi) Tiempo an t e s de i n i cia r 

99mTc04 10 20 
e l estu dio 

2 - 4 H 
DTPA 
GLUCOHEPTANATO 

15 - 20* 1 - 3 H 
1 - 2 H 

* Ni~os: 200 uCi/ Kg (8 ) . min 2mci (1) 

- Via: I.V. 
- Recomendaciones: Si se utiliza Pertec nectato se debe 

premedicar con 200 mq de Perclorato de Sodio para evitar la 
interferencia de los pIejos coroides. 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Tipo de e stu die : Dinámico: c/2 seg.(2 ) x 40 seg. 

Estático: 300 kctas 
- P r oyeccion es : Di n ámico~ Anterior, posterior o vértex, según 

la sospec ha clínica y si tiene mayo r interés en el flujo 
intra o extracerebral (6 ) . 

Estático: An terio r , Laterales y Posterior. 
S i se requlere: Vértex y en f l exión ( para fosa posterior) 
(6,2). 

- Fo rmato: En una misma p l aca: Dinámico: 20 (20 a 13)* 
Estático: 9 (6 ........ ) 

- Coli mador: Propós ito general 
- Ma gnificación: IX 

COMENTARIOS: 
Dosis de radiación (cGy / mCi): 
99mTc04: Colon 0.10 cGy/ mCi, cuerpo entero 0 .. 12 cGy/l0mC i 
DTPA = Vejiga 3 cGy/10mCi, cuerpo ente r o 0 .. 0 6 cGy/l0mCi 
Glucoheptanato: Vejig a 0 .. 5cGy/mCi, cuerpo entero 0.14cGy/mCi 
( 1 ) 

* El primer nÚme ro indica las div isiones escDgidas para la placa (forma to). Los números ent re 
parentesi s ind ican en que posic iones de la pl aca se adq ui rir án las imágenes. En éste caso 8 imágenes 
en las posiciones 20 al 13. 
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CISTERNOGAMAGRAFIA 

RADIOFARMACO: 99mTc DTPA 
-P r e parac ión : Ver renograma 
- Via : Punción lumbar convencional (2,1,3,6). 
- Re comend a c ion e s: 

.Preferiblemente con aguja calibre N' 20 . 

. Adicionar 2-3 mI de dextrosa al 10% para hacer soluciÓn 
hiperbárica (2,3). 

DOS IS: 1 mCi (2,3) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: Adultos: 2 horas 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Ti po d e es tud io: 

Ni~os 1 hora 

Estático~ 50-100 Kctas (2,1,3) a las 2, 4, 24 Y 48 horas (3). 
NiRos: a l a 1, 2, 4, 6, 8 Y 24 horas (1). 

- proye ccion es : Anterior, laterales y posterior sobre cráneo. 
Vértex y flexiÓn cuando se requieran. 
Imagen lumbar posterior a los 30 mino para evaluar la 
inyección (adecuada~ columna angosta de tamaRo homogéneo y 
sin evidencia de fondo corporal).(3) 

-Formato: 9 
-Col i ma d or : Propósito general 
- Mag n ific a ción : lX 

COMENTARIOS: 
.Rinoliquia~ colocar dos algodones peque~os (0.5cc de volumen) 
en cada fosa nasal, uno l o más posterior posible y el otro 
superior adyacente a la lámina cribosa (6). Se extraen 12 

.~ 

horas despúes y se compara sQ actividad con la de las 
secresiones corpo r ales (saliva) . 

. Dosis de radiaciÓn: Cuerpo entero 0.05 - 0.1 cGy/mCi. 
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GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES 

RADIOFARMACO: 99mTc MDP 
- Preparación: Via l con 3.0mg de Na4P207 10H20, SnC12 2H20 

0.6mg y NaC l 3.0mg ag r egar con un a jeri n ga l os milicurios 
req u eri d os segÚ n el nÚ me r o de pacientes a estudiar. Si el 
volumen es peque~o se di l uye en solución sa l ina. No dejar 
entrar ai re al vial y antes de ext r aer l a ag uj a hacer vacio. 
Agitar por 1 - 2 minu t os. 

- Via: I.V. 
- Recome ndaciones: 

hidratado antes de 
E l paclente debe estar 
iniciar el estu dio (2 ) . Se 

adecuadamente 
le recomienda 

i ngerir a l menos 3-5 vasos d e agua o s u equiva l ente. 

DOSIS: 20 mei (2,3) 
Ni~os: Recorrido 8.3 mCi/m2 

Segmen tarias: 6.0 mCi /m2 (10 ) 
mínimo 2 . 0 mCi (2,1 ) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: Perfusión: de inmediato 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 

Tisular 5 mi n u t os 
Tardía 
Ni~os 

2 - 4 horas (1) 
1. 5 - 2 h (10) 

- Tipo de estu dio: Di námico: c/3seg x 24 seg. (perfusión) 
Es t ático: 500 Kctas (tisu lar y tardla) (2,1) 

- Proyecciones: SegÚ n el siti o a estud l a r . 
Si solo se rea l iza f ase tardía: 
-recorri d o cor poral~ a n te r ior 
-Especiales de cráneo, columna y pe l vis: Poster i or 

- Formato : En una misma pl a ca: 
Dinámico: 20 (20 a 13 ) 
Tisular: 9 (6 ...... ) 
Tardia 9 ( a continu ación de las tisulares) 

Si solo se hace fase t ardia: 
2 ( r ecorrido corporal) 
6 (en 5, 3 Y 1) es pecia l es 

- Coli mador: Propósito general 
- Magnificación : IX 

COMENTARIOS : 
Si se requiere, se realiza u na cuarta fase a las 24 h con 100 
Kctas sob r e el área de i n te r és (2~6). 

Dosis de radiación (cGy/mCi ) : Cue r po entero 0. 13, hueso 0.59, 
médula osea 0.41, ri~on 2.1, vejiga 3.2 
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GAMAGRAFIA PULMONAR 
(VENTILACION-PERFUSION) 

RADF I OFARMACO: Ventilación: 99mTc OTPA 
Perfusión : 99mTc MAA. 

- Pre pa r a ción: OTPA: ver ren ograma 
MAA : Vi al con 2mg de macroagregad os de albúmina 

humana, 0 . 2 mg de Cloru ro d e Esta~o y 13.5mg de Cloru ro de 
Sodio; agregar con una jeringa los milicurios requeridos 
según el n ú me r o de pac ientes a estud i ar. Si el vo l u men es 
peque~o se di l uye e n so lución sa l i n a. No dejar entrar aire al 
via l y antes de ext r aer la aguja hacer vacio. 

- Via: 99mTc n TPA: in ha l atoria 
99mTc MAA : I.V. 

- Recome nd aci ones : 
MAA:.Paciente en decúbi t o supino rea l izando respiraciones 

mode r ad a me n te p r ofun das . 
. Agitar l a jerin ga in mediatamen t e antes de aplicarla para 
asegurar una suspensión homogén ea . 

. No dejar e n trar san gre a la jer i n ga . 

. I n yección lenta (5 - 10 sec.) 

.Lvlta r aplicar e n catéter central. (2,6 ) 

DOS IS: 99mTc OTPA: 30 mCi (se deposita el 3%) (2) 
99mTc MAA : 5mCi con un máximo de lmg de proteína (3). 

Ni~os: 1 00-400uCi c on un máxi mo de 0.2mg de 
proteina (10 ) 

Míni mo 60.000 partic ul as (6). 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: Tanto la ventilación como 
la perfusión d eben iniciarse in me d ia t a men t e despu és de 
administrar la dosis correspond iente. 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Tipo d e e stud i o: Estático: Ventilación: 100 Ketas 

Per f usión = 500 Vetas para la 
proyección posterior , el r esto con el mismo tiempo (2,1,3). 

- Proye c c iones : Paciente de pie o sentad o preferiblemente (3). 
Ventilación: 
Perfusión 

anterior y posterior 
Anterior, lateral derecha, 
derecha, posterior, oblicua 
y late r al izquierda. 

obllcua posterior 
posterior izquierda 

- Fo r ma t o: En una placa: 9 Ve n tilación 
Perfusion 

- Coli mador: Propósito general 

(9 Y 7). 
U,:", " •• ) 

- Magn i fi c a c ión : 1.25X 
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COMENTARIOS: 
Dosis de rad i ación (O.01mGy/mCi): 

Ventilación (3mCi) 
Pe r f usi ón ( 5mC i ) 

Pulmón 
~:.o 

.1.~IO 

Cu e r po e nt. €'-:! r cl 
16 

<: 1 (::::; ) 

La vida media biológica de los MAA es d e 2 a 6 horas. Se 
fracciona en particulas peque~as que entran en la circulación 
gen e ral y son removidas por el sistema reticu l oendotelial 
(:?,1.) , 

_., 
! 



GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 

RADFIOFARMACO: 99mTc Sulfuro Colo id al 
- Preparación: Via l A: Na2S203 5H20 12mg 

Gelatina 9 mg 
H2 0 c sp 2 ml 

Vial B: HCL 0.5N lml 
Vial C: Acetato 2.0M 1ml 

Se le agrega al vial A l os mCi necesarios seg ún el número de 
pacientes a estudiar e imed iatamente el contenid o del vial 8, 
para luego co locarlo en agua hirviendo por 10 minutos. 
Una vez fri o se l e aRade e l contenido de l vial C. 
En ninguno d e estos pasos debe ent r a r ai re al vial. 
vacio antes de retirar cada j e rin ga . 

- Via: I.V. 

DOSIS: 5 mCi (2) 
NiRos: 50 uC i/Kg. Mini mo 500 u Ci (1,3,6). 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: 1.5 mino 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Tipo d e estudicD Estática con 700 Kctas para la proyección 
anterior, las d e más con el mismo tiempo (1,3) . 
300 Kctas para la proyección con reparo. 

- proyecciones: Anterior, anterior con reparo ana tómi co en reja 
costal derecha, o bli cua anterior derecha , oblicua anterior 
izqu i erd a, lateral derecha y posterior . 

···FC'jrmato: 6 
-Coli ma dor: Propósi t o general 
- Magnificación: 1.25X 

COMENTARIOS: 
Tama~o d e las parti c ulas de coloide: 0.2 - 0.5u de diámetro 
(.1.,:3:). 
Dos i s de radiaciÓn ( cGy/mCi): Hígado 0.4, 
en. 

8 
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GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR 

RADFIOFARMACO: 99mTc HIDA 
- Preparación: Vial con 10 mg de Trimetil-Br IDA y 0 . 13 mg d e 

SnCI2. ag reg a r con una je r inga los mi licurios requeridos 
según el número de pacientes a estud ia r . Si el volume n es 
peque~o se dil u ye en s olución sa l ina. No dejar e ntrar aire al 
v i a l y antes d e ex trae r l a aguja hacer vac ío . 

- Vi.::\: l . 'v . 
- Recomen d aciones: Util con nive les de bi lir rubina ha s ta de 8 

mg/l00ml ( 2~3 ). S i l a hiperbilirrub i n e mia es mayor se debe 
aumentar la dos i s . 
Ayuno de 4 - 6 h, 
falso positivo po r 

DOS IS: 5 mCi ( 2,6 ) 

si es mu y prolon gado pued e producir 
c oncentrac i o n del contenido vesicular . 

Ni~os~ 5mCi /l . 7 m2 (10), minimo lmCi ( 2) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: 5 mino 

§§N§I§É~EI§NE§ fEENI~§: 

un 

- Tipo de estud io: Estático : c cm 700 Kctas a los 5~ 15, 30, 45 
Y 60 minutos .. 

De no visu a li za rse la vesícula y/ o intestino, repetir 
imágenes a l as 4, 24 Y 36 h si es necesario. 

-Proy.ccione~u Anterior c on el paciente en decúbito supi n o. 
Latera l d e r echa desde l os 15 minutos. 

~·Formato: (-:¡ 
- Co l i mador: propósito gen era l 
- Magni fi cación: 1.25X 

COMENTARIOS: 
DISIDA (Disopropil-IDA) y Di€:~t. i l -"ID{~ , presen tan excresión 
adecuada con niveles de bilirrubina de 20mg/dl o más.(6 ). 
Dosis d e radiación (cGy/mCi): I ntestino grueso (proximal) 
0.4, Intestino d elgado 0.25, hí gado 0.44 , Cuerpo e n tero 0.017 
C,:=:) • 
Manipulación Farmacológica: 
1.Co l ecistoqu in ina ( CCK): Si n ca l ide: 0.2-0.4 ug/ ~~ 1M. (2,3) 
Contrae la vesícula y permite s u l l enamiento poste rio r. 
-Ayun o p rolong a do : 3 0 mi nutos antes de l HIDA. 
- No visualización de la vesic ul aen e stud i o rutlnarlo : 
repetir l a dosis de HIDA d es pués de u n a in fusi ón de tres 
m.i.nutiJs. ( 6 ) . 

2.Mor f i n a: 0.04mg /Kg EV , si a l os 40 minutos no se h a 
visualizado l a vesícula. Repetir i mágen es en tre los 20 a 50 
minutos. Prod uce espasmo d e l esf ínter de Oddi permitiendo el 
llenado ves i c ular si el conducto císt i co es permeab le . 
Faci lit a un a rápida dif e r enciación entre colecistitis aguda 
y c n1n iea (:2). 



INVESTIGACION DE 
MUCOSA GASTRICA ECTOPICA 

RADF IOFARMACO: 99mTc04 
-Via: I.V. 
- Recomendaciones: 

.Ayuno de 6 - 12 horas (2) 

.Estudios con bario en 
proctoscopia no recien tes 

.Evacuar ve jiga 

tracto gastrointestinal 

.No haber recibido perclorato recientemente (10). 

DOSIS: 10 mCi (2) 
Ni~os: 50-100 uCi/Kg (3,10) 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 

o 

- Tipo de estudio: Dinamico : c/5seg x 40 
Estat ico : 350 - 500 Kctas ( 10) 
hora (3) 

e / lOmin x 1 

=Pfªyª~~iªAª§1 Anterior con el paciente en decúbito supino. El 
cam po d ebe incluir abd omen y pelvis con el estómago en la 
parte superior derecha de la pantalla. (2). 
Latera l es y obl icuas si se desea clarificar sitios de 
actividad. 

-Formato: En una placa: Dinámico: 
Estático: 

- Colimador: Propósito general 
- Magnificación: IX 

COMENTARIOS: 

20 (20 a 13) 
9 (6"."".,.) 

El estudio de perfusión si r ve para descarta r lesiones 
vasc ulares que pueden ser r espon sab l es de sangrado (2). 
Dosis de radiación ( cGy/mCi): tiroides 0.13, estomago 0.05-
0.25, intestino grueso 0.06- 0.12, Cuerpo entero 0.014.(3). 
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I NV E S T I G A C ION DE 
R E FLUJO GASTROESOFAGICO 

RAFIOFARMACO: 99mTc Su l furo Coloi d al 
-Preparación : Ver gamagrafia hepatica. 
-Vi¿~: eh-al 
- Recomen d aciones: 

.Diluir la dosis en 30cc de jugo d e na ranja acidificado . 

. Despues de ingerir el preparad o se admini s tran 270cc 
adicionales de jugo 

.En n i~os se marca la l eche 0 la fór mu l a que utlllza 
normalmente y se administra hasta el saciamiento. (capacidad 
300ml /l.7m2) (10). 

DOSIS: 200 uCi a 1 mCi. (6 ,10) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: 10 mi nutos (~.?). 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Tipo de estudio: Dinámico: C/60seg x 20 
- Proye cciones: Anterior, paciente en decubito s upino (2,3,6) 

Estómago en la parte inferior de la pan talla. 
·~Formato: 20 
- Colimador: Propósito general 
- Magnificación : IX 

COMENTARIOS: 
.Durante el estudio se pide al paciente 
frec uenteme nte maniobras de v al s alva. 

que 

f' . • ,::>l. E~n los primeros veinte min u tos n o se eviden c i a reflujo, 
se puede continuar por veinte minutos más . 

. En ni~os i mágenes sobre tórax al dia s i g u ien te 
determinar la presencia d e broncoaspiración , 
ad min ist r ación nocturna d e co l oi de marcado . 

• Nómero de reflujos aceptados en cinco minutos : 
hasta 6 sem 3 
7sem - 12 meses 2 
1 - 6 aRos 1 
má!s dt-? 6 aRo!::, 0 ·-1 (10) 

.1..1. 

para 
prev i <'::1 



INVESTIGACION DE 
SANGRADO DIGESTIVO 

RADIOFARMACO: 99m Tc SULFURO COLOIDAL 
- Preparación: Ve r Gamagrafla Hepatica. 
- Via: I.V. 

DOSI S : 10 mCi (2~3,6) 

Ni~os: 4 mCi/Kg . (10) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De in me d ia t o 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
-Ti po d e estudio: Dinámico: c/5seg x 40 seg. (perfusión) 

Estático: 750 Kctas C/2min (9) 
- Proyec ciones : An terior, 

Imagen sobre abdomen 
h igado . 

con el paciente en decúbito s upin o. 
que incluya el borde inferior del 

. Si existe evidencia d e s an grado, 
realizan con foco en ese sitio . 

l as sig u ientes imágenes se 

. Si en l os primeros minutos (10-15 min) no hay signos de 
sangrado, se sube e l detector a los cuadrantes s uperiores y 
se hacen imágenes con 1500 Kctas; si es negativo se repiten 
imágenes a los 30 y 45 minutos en espera a que el 
peristaltismo movilice y evidencie una eventual actividad 
intestinal. (3,6,10) . 

. Tomas laterales y oblic u as si se necesitan. 
- Colimador: Propósito general 
- Magnificación: lX 

COMENTARIOS: 
.Detecta sangrados desde 0.05 a 0.1 ml/min (2). 
.Solo es útil con sangrado activo y se prefiere 
condición al estudio con globulos rojos marcados 
Ver pagina siguiente. 
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:INVEST:IGAC:IDN DE 
SANG'RADD D :I GE'ST :I VD 

RADIOFARMACO: 99mTc Globulos rojos marcados. 
-Pn?parac ión: 
a. Método in-vivo~ 15 ugr/Kg de Pirofosfato de Esta~o I.V; 15 
a 30 minutos después 20 mCi de 99mTc04 I.V . (5). 
eficacia de marcación de 80-95% (5~2) 

b. Método in-vivo mod ificado: Después de 15 a 30 minutos de 
la inyección del Pirofosfato de Esta~o se extraen 5ml de 
sanqre e n un a je ring a protejida que conten ga 20 mCi de 
99mTc y 3ml d e anticuagulante citrato-dextrosa (ACD) . 
Incubar a temperatu ra ambiente por 10 minutos realizando 
agitaciones suaves y posteriormente inyectar al pacien te. 
Utilizando llave de tres vias se asegura un sistema 
cerrado. (5). Eficacia de marcación: 90 -98% (2,5) 

c. Método in-vitro: Poco usado en la práctica. Requiere 
marcación en laboratorio (2) 

DOSIS: 20- 30 mCi (2,3) 
Ni~os: 200uCi/Kg (2) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De inmediato 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Tipo de estudio: Di n ámico~ c/5seg (2,6) x 4 0 sega 

Estático: 500 Kc t as (2) C/IO - 15 minutos 
por 3- 4 horas. Si no se evidencia sangrado, imágenes a las 
24 hOY"¿;IS, (6). 

- Proyecciones: Anterior con el paciente en decúbito supino. El 
campo debe incluir a bdomen y pelvis. 
Pt'''oyecc .i.on(=.·s:, 
¿Inorma 1 . 

-"'Formato: En una placa~ Di r"l ári'!:i. co : 
Est¿~tico:: 

- Colimador: Propósito general 
- Magnif icación: IX 

COMENTARIOS: 

loca11zar mejor una 

20 (20 al::!;) 
9 (6 •••••• ) 

zonr). 

.Permite seguimiento por varias horas por l o que se prefiere 
en sangrados intermitentes. (2,3,6) . 

. Sensible con sangrados desde 500ml/24H (3) pero requiere que 
se acumule al menos 30 mI de sangre debido a l elevado fondo 
corporal o 5 - 10 mI cuando se utiliza el metodo in vitro. 
(6 ) 



RENOGRAMA 

RADIOFARMACO: 99mTc DTPA 
- Prepa r ación : Vial con 10mg de CaNa3 DTPA, 0.5mg de SnC12 

~?H20 y ~:'mg de NE.IC l . Aqlr·E'r~E.lr CC:WI unii!\ jE'rin<;F:I los milicul"'ios 
requeridos según el numero de pacientes a estudiar. Si el 
volumen es peque~o se d iluye en sol u ción sa lina. No d ejar 
entrar aire al via l y antes de extraer l a aguja hacer vacio. 

- Vi a: 1.'..1. 
- Recomendaciones: 
hidratad o antes de 

El paclente debe estar 
iniciar el estu dio (2). Se le 

ingerir al menos 5 vasos de liquid os. 

DOSIS: ::,. rnCi 
Ni~os: 100 uCi/Kg (7) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De inmediato 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Tipo d e estudio: Dinámico: C/60 seg x 16 minutos (7). 
- Proyecciones: Posterior. El campo debe incluir los ri~ones y 

1 a V~?j i(;.la. 
=PQfffiªtQS En una placa: 20 

MicL: ionC'1 1 
(20 El .1.6) 
( 17 ) 

9 Gr áficas y Texto: 
- Colimador: Propósito gene r al 

( 2 Y 1) 

- Magnifi caci ón: 1.25X 

COMENTARIOS: 
Adecuada hidratación a n tes de i n iciar 
Evacuar vejiga, su disten ción puede 
tracto superior (2,7). 
Para estudio de HTA renovascular 
después, utilizando la misma técnica, 
60 minutos antes. 

e l estudio (2,3). 
simu l ar obstrucclón del 

se repite el estudio 48h 
dando 50 mg de captopril 

Dosis de radiación (cOy/mCi): 
0.042, cuerpo entero 0.006 (3). 

Mucosa vesical 0.55, 

14 



RENOGRAMA CON DIURETICO 

RADIOFARMACO: 99mTc OTPA 
- Preparación: Ver renograma. 
- Vi a : I.V. 
- Rec ome ndaciones : El paciente d e be estar 

hidrata do antes de iniciar e l estu dio ( 2 ) . Se 
ingerir al menos 5 vasos d e liqui d as. 

¿~ d ec uac:l E\m E' n te 
:1. (? I'··ecomj. end ¿:\ 

DOSIS: ~:.\ mCj. 
Ni~os : 1 0 0 u Ci /Kg ( 7 ) 

fIÉM~~ ANft;§ 1)(; INUHAft ~b ESTUDIO: DEi? :i.nmF.:.·cli;:d:o 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
- Ti po de e s tudio: Di námi c o : C/ 90 seg x 3 0 mi nutos 
- Proyec cion e s : Posterio r . El campo c:l e be i nc l uir los ri~ones y 

l a ve j i(Ja . 
m. f~' o. 1'" ñi é\'t;, I:~ H :? (> 

=C51A mMd5F» Propósito g e n e r a l 
- MMgn i f icMciónl 1 . 25X 

COMENTARIOS I 
A los 10 minutos d e iniciado el es tuc:lio ylo cuando 
los sistemas colectores c:lilatados, se apli ca 
f uros emic:la I.V. (máximo 4 0 mg ) (7). 
Importante una a d ecuada h i dr a t ac ión d el paciente . 

~,e ll F.:.'nen 
lmg/hJ cj¡? 

En n i~os que no a seguren una buen a hidratación oral~ se 
r ecomienda una infusi ó n d e 10 ml / Kg de so lución sallna, 10-
15 minutos a ntes de inicia r el estuc:lio. 



.. 

CJ:STOGAMAGRAFJ:A 
(INVESTIGACION DE REFLUJO VESICOURETERAL) 

RADIOFARMACO: 99mTco4 (2,6) 
Sulfuro Coloidal 

- P re p a ración: Ver gamagrafia hepáti ca. 
- Vi a : Intravesical 
- Re comendaciones: 

. EVi:\cu¿1r- vl':?j 19 i'" 

.Sonda vesical adecuada para la edad con técnica aséptica . 

. Conectar la sonda a una linea con so luciÓn salina . 

. Una vez iniciado e l flujo de soluciÓn salina inyectar el 
Tecnecio por la sonda . 

. Continuar la infusiÓn hasta alcan za r la capacidad vesical 
(2,6) (ni~os: 25 x Edad + 25) 

DOSIS: 1 mCi (2,6,10) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De inmediato 

CONSIDEAACION~6 f~CNICA61 
- Tipo d e estudio: Dinámico~ Fase llen ado C/15seg 

Fase Vaciamiento: el 3seg 
- Proy ecciones : Poster ior con el paciente en decúbito supino. 

La vejiga debe aparecer en la parte inferior de l a pantall a 
(6 ) 

-Fermata : 20 Llenado (20 a 12) 
Vaciamif:?rtto: (l ~~; . .. .. ) 

- Colimador : PropÓsito general 
- Ma gnifi c ación : IX 

COMENTARIOS: 
Dosis de radiaciÓn: Vejiga 1 
un proc edimiento usual (l / lOO 
( .1. (» • 

mcGy/ minu to, gon adas 5 mcGy en 
d e un estudio radiografico) 

Volumen Elimin a do x Cuentas Residuales 
Vo lume n r esid u a l : ----------------- ----- --------- --------

Cuentas Iniciales - Cuentas Residuales. (6) 

.1.6 
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GAMAGRAFIA DEL CONTENIDO 
ESCROTAL 

RADFIOFARMACO: 99mTc04 
- Via: I.V. 
-Recomendaciones: 

.Premedicar con 0.2 - 19r (2,3,6) [Ni~os: 6mg/Kg (1)] . 

. Fijar el pene sobre el pu bis sin exceso de tensión (2,6) 

.Escroto paralelo al detector mediante un soporte entre los 
muslos, por debajo de é l . 

. E l testículo enfermo no debe quedar sobre el sano. (2) 

DOSIS: 10 - 20 mei (2.3.6) 
Ni~os: 200uCi/kg' (5) minimo 2 - 5 mei (2,10) 

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De inmediato 

CONSIDERACIONES TECNICAS: 
=f~~8 ~~ ~i+H~ ~8E Dinámico: c/5seg x 60 seg . (perfusión) (2). 

Estático: 500 Kctas inmediatamente después. 
- Proyecciones: Anterior con el paciente en decúbito s upino. 

La uniÓn pene-escrotal e n e l centro del campo (6). 
Imagen con reparo anatómico si es necesario (6). 

-Formato: En una placa: Dinámico: 20 (20 a 9 ) 
Estático: 9 (3 ..... ) 

-Co l i mador: Propósito general 
En ni~os pin-hole o convergente. (3,6) 

- MagnificaciÓn: La adecuada pa ra e l tama~o escrotal 

COMENTARIOS: 
Es importante una adecuada correlación entre los hallazgos 
gamagráficos y el cuad ro cli n ico. 

17 



IMAGEN DEL INFARTO AGUDO 
DE MIOCARDIO 

RADIOFARMACO: 99mTc PIROFOSFATO 
-P reparac ión: Vial con 98.4mg de Na4P207 10H20 y 1.27mg de 

S nC12 2H20 agrega r con una jeringa los milicurios req ueridos 
según el número d e pacien tes a estudiar de tal manera que 
1SmCi marquen Smg de pirofosfato ( 4). Si el volumen es 
peque~o se diluye en solución salina. No dejar entrar aire al 
vial y antes de extraer la aguja hacer vacio. 

- Via: I.V. 
- Re come nd aciones: Uti l izar el radiofármaco 
después de preparado debido a que se desliga con 
(3, S) . 
. Inyectar con el paciente hemodinámicamente 
hipotensión es cau sa de falsos negativos.(S). 

DOSIS: 1S - 20 mCi (S,2) 

poco tiempo 
el tiempo 

estable, la 

TIEMPO ANTES DE INICIAR ~L ~~TUOIO I 3 Horas ( 2,3, S) 

CONSIDERACIONES TECNICA81 
- Ti po de e~tud i Q: Estático con al menos SOO Kctas ( 2 ,3) 
- proye c cio n e sl Anterior 

-Formato : 6. 

DAI a 3S' - 40' 
DAI a 70' 
Lateral Izquierda. (2~3) 

-Co limador: Propósito general 
-M ~ gn i f 1c aci ón: 1.2SX 

COMENTARIOS: 
.Mayor captación a las 24 - 48 horas (2,3) 
. Interpretac ión: O no actividad 

+ Actividad dudosa, no definitiva 
++ Actividad menor que costilla adyacente 
+++ Actividad igual que costil l a adyacente 
++++ Actividad mayor que costilla adyacente. 

Positivo ++ o más ( 2,3 ). 
Dosis de r a diación (O.OlmGy/mCi): Vejiga 320, esqueleto S4, 
r i~ ones 47, medula osea 3 8 (8). 
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