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TABLA 1.

IS0OTOPOS MAS FRECUENMTEMENTE USADOS
EM LA SECCION DE MEDICINA MUCLEAR I.N.C

ISOTOPO PRODUCCION DECAINIENTO ENERGIA (Kev) VIDA MEDIA
Te99m Generador Transicion Gamma 140 & horas
Isomerica

Ficion de Uranip-23% Emicion Gapma 364 )
I-131 o Rotivacion del Te- Gamma y Beta Beta 192 8,08 dias
lurium-130

Captura Ex caract, 69-82

Ti-261 Ciclotron Electronica Beta 167 (10%) 73 horas
135 ¢ 3%
) Gamma 93,3 (38%)

Ga-67 Ciclotron Captura 184,6 (21%) 78 horas
Electronica 308.2 (16%)
393.3 ( 4%

Taskle 2.
FACTORES QUE INTERFIEREN EN LA IMAGEN DEL TIROIDES
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RADIOFARMACOS MAS FRECUENTEMENTE USADOS

EN LA SECCION DE MEDICINA NUCLEAR I.N.C

DMEA

DTFA

GHEA

HIDA

=z

MAA

MDE

S.C0L s

Aoido dietilén triamino pentaacético
Glucoheptanato

Aoido dminodiacético hepatobiliar
Macroagregados de albldmina

letil difosfonato

Sulfuro coloidal



GAMAGRAFIA DE TIROIDES

RADIOFARMACO: 1131

~Miay Oral

~Reconendaciones: El paciente no debe haber estado en contacto
con yodo exdgeno o drogas  antitiroidesas (Tab.2). Descartar
por historia v edamen fisico enfermedades del tiroides gue
pueden disminuilyr su captacion (1).

DOSIS: o0 -~ 100 wli (9,3

Bocio endotordsico 3 200 ulCi
Nifios: 00 anoss L5 wuli

5o 10 aras: 18 aCi

1O - 1% afos: 285 wCi (1)

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: X4 horas

CONSIDERACIONES TECNICAS:
~Tipo de estudios Estatico con 200,000 cuentas (200 kotas)
=Froyececiones: Anterior con el paciente en decdbito supino con
una almohada debaio de las escédpulas para extender el cuello.
“Farmatos H. & Tivroides
G Fanoramica  gue incluya  gléandulas salivares vy
horguilla esternal . Marcacidn anatdmica en cartilago tiroides
¥ horguilla.,
4y Bl ose reguiere marcar un nddulo.
~Golimadory Fin Hole (4-%Smm)

COMENTARIOS:

Dosis de radiacidn al tivoiddes: 1.2 cBGy/uCi (9)

Utilizado paras captacidrn, imdégenss vy terapia del céancer
tirgideo (9,2) v bocio endotordsico (&).

Hu energia gamma  de 264 Kev. o hace mejor utilizable con
gamagrato Lineal.

Gamagrafo Lineals El recorrido debe includr cuello superior v
mediastino superior. Densidad de informacidn entre 800 v 1200
cusntas/cm. (1,b6) .



GAMAGRAFIA DE TIROIDES

RADIOFARMACO: “%mToid
~Mias IT.V. w Oral
~Recaomendacioness Las mismas gue para el I-131

DOSIS: G105 mli (9).

Miros: J3mCi, minimo ImCi (1)

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

CONSIDERACIONES TECNICAS:

Las mismas que para el estudio con I-131

COMENTARIOS:
Dosis de radiacidn al tiroddes: 0.00013 cBy/uaCi (&)
Gamagrafo Linsals ver pag. 1.



GAMAGRAFIA CEREERAL

RADIOFARMACO: Dosis (mi) Tiempo antes de iniciar
el estudio

ST I
3 H

99mT 04
DTFA
SLUCOHERTANATO

¥ Mifos: 200 aliskg (8). min Emocil (L)

~Mias I.V.
~Hecomendacioness 51 se  wtiliza Fertecnectato s clebe
premedicar con Domeg de Ferclorato de Sodio para evitar la
interferencia de los plejos coroldes.

CONSIDERACIONES TECNICAS:
~Tipo de estudio: Dindmico: o/2 seg.(d) o 40 seg.
Eatdtico: 200 kotas
=Froyecocioness Dinamico: Antericor, posterior o vértes, y
la sospecha olindca v osi tiens  mayor interds  en el flujo
intra o extracerebral (&),
Eotatico:s fAnterior, Laterales v Posterior.
Hiose requisre: Vértes v oen flexiddn (pare  fosa posterior)
(Gx2)a
wFormatos En ourna misma placas Dimdmico: 20 (20 a 13

i
Eatdticos G (s wweww)

4

=Colimadory Fropdsito general
=Magrificacidng 1X

COMENTARIOS:

Dosis de radiacion (obGy/mi)s

FmTeOd4: Colon 0010 oGy /mli, cuwerpo entero 0,12 cby/10mCi
DTFA s Mediga 3 oGy 10mCi, cuerpo entero 00068 oy /10m1
Glucoheptanato: Veijlga O, 3cGy/ /mli, cuerpo entero O.14cby/ mli
kD

#E1 primer ndmero indica las divisiones escogidas para la placa {formato). Los numeros entre
parentesis indican en que posiciones de la placa se adguirirdn las imdgenes. En éste caso 8 imdgenes
en las posiciones 20 al (3.



CISTERNOGAMAGRAFRFIA

RADIOFARMACO: “9mToc DTHA

—~Fraparacldny Ver renoorama

=~Vias Funcidrn lumbar convencional (2,1,35.6).

----- Recomendaciones
Sretferiblemente con aguia calibre NTOZ0,
Adicionar 2-3 ml  de dextrosa al 10% para hacer solucidn
Maperbarica (2,350,

DOSIS: 1 wmi (2.7%)

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: adultos: 2 horas
MNifos @ 1 hora

CONSIDERACIONES TECNICAS:
=Tadpe de estucdio:
Eatdticor HO-100 Kotas (2,101,350 a las 2, 4, 24 v 48 horas (3).
Mifmos: & la 1L, 2y 4, 6, 8 v 24 horas (1) .
=proyeccloness Anterior, laterales v posterior sobre ordanec.,
Vesrtes v Tlexdidn cuando se reguieran.
Imagen  lumbsar posterior &  los 320 min. para  evaluar la
inyeccidn (adecuadas: columma angosts de tamado homog@neo v

~Formatos ¥
“Colimadors Fropdsito general
=Magnificacidn: 1X

COMENTARIOS:

Jinoliguias colocar dos algodonss peguenos (0. 5cc de volumen)
en cada fosa nasal, wuno lo mads posterior posible v el otro
superior  adyacente a la lamina cribosa (&6). Se extraen 12
horas despldes v 88 COmpDara sl actividad con la de las
serresiones corporales (saliva).

LJDosis de radiacidny Cusrpo entero 0,05 - 0.1 oGy/mli.




GAaAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES

RADIOFARMACO: “9mTo MDF
wFreparacions  Vial  con Z.0mg de NadFRO7

10H20, 8nCl2 2H20

Duédmg vy Nall Z.0mg agregsar con uma Jerings los sillicuwrios

requeridos  segun el mimero de paclentes
virlumen es pegueno se diluyve en solucidn

a estudiar. G4
mal ira. Mo dejar

entrar aire al vial v antes de extrasr la aguja hacesr vacd

Agitar por 1o- 2 minutos.
~-Via: I.V.

wFe e omen o ac Lo es B pacisnte debe  estar

vidratado antes de indciar el estudio (2).
ingerir al menos =

: 8.3 mCi/m2
: v HLD o wmCi/mE2 (1)
L me 8@ el mGa ~(nd)

acteouad ames

=30

(3

JaR o=

Se le recomienda

vasos de agua o su o sguivalente.

TIEMFO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: Ferfusidn: de inmediato

Tisuwlar
Tardda

Mo

CONSIDERACIONES TECNICAS:

=Tipo de estudios Dimdmico: o/ lseg @ 24 seq. i
stlar v tardia) (&

Eatatico: 500 FKotas (i
~Froyecoioness Degdn el sitio a sstudiar.,
=i o se realiza fase tardias

=recorrido corporals anterior

&8,

;5 ominutos

s - 4 horas

{ perfusidn

~Fepeciales de ordneo, columna v pelviss: Fosterior

=~Formatos En una misma placas
Dimamicos:s 20 (20 & 13)
Tisular 5 9 (Sewewaa)
Tardia B AR
S51 solo se hace fTase tardias
S {recorrido corporal
&S o{ern 5, 3 vy 1) especiales
=Golimadory Fropdsito general
~Magrnificacidn: 1X

COMENTARIOS:
Bl ose regquiser
Fotas sobre el drea de interds (2.6).
Dosis de radiacidn (cGy/mCi): Cuerpo e

médula osesa 0.41, rifon 2.1, veliiga 3.2

o .
k]
A

me reEaliza wna cuarta fase

A continuacidn de las tisulares)

a las 24 b ocon

ntero O.135, hueso O,

(1)

t 1.8 - 2 h (10)

2, 1)

100

s Lo
A g



GAaMAGRAF IA FuUuUlLmMONAaR
(VENTILACITIONMNM-——FERFUSION)

RADFIOFARMACO: Ventilacidn: %%mTo DT
Ferfusidn 5 9%mTo MAS.
~Freparacidns DTFAY ver renograma
M Vial con Z2og de macroagregados de albdmins
humana, O.@dmg de Cloruro de EBEstado v 13.58mg de Cloruro de
Sodioy  agregar con una  jJeringa los milicwrios  regueridos
segun el wmera  de pacientes a estudiar. 51 el volumnen es
pecusano se diluve en scolucidn salina. Mo dejar entrar aire al
vial v oantes de sxtrasr la aguia hacer vaoio.
=Mias Y9mTo DTFA: dinhalatoria
Y9mTo MAS ¢ T.V.
~Recomendacioneas
Made JFaciente en decdbito  supdno resalizando respilraciones
moderadamsnte profundas.,
Agitar la derinaga inmedistamente antes de aplicarla para
asBQUIFar uWa sSuspension homogensa.
Mo dejar entrar sangre & la jeringa.
Anyvecoidn lenta (5 o~ L0 sec.)

DLoviter aplicar en catéter central. (2.6)

DOSIS: “9“mTo DT 20 wli (se deposita el 2%) (2
FmTo MAA ¢ SmCi com wn mésimo de lmg de protedina (3.
Miros: 100-4000C1 corn un méadimo de O.2mg de
proteina (10)
Mimimo &0.000 particulas (&) .

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: Tanto la ventilacidn como
la perfusidn deben inilclarse inmediataments despuds de
administrar la dosis Corresp

CONSIDERACIONES TECNICAS:
=Tipo de estudios Estaticos Verntilacidmn: 100 Eotas
Fesrfus L dn 0 S00 Fotas maErea La
provecoidn posterior, el resto con el mismo tilempo (2,10005]
=Froyeccioness Faciente de pile o sentado preferiblemente
Ventilacidn: anterior v posterior
Ferfusidn poAnterior, lateral derecha, oblicua posterior
derecha, posterior, oblicua posterior izguierda
volateral ilzguierda.
=Formatoy En owna placa: ¥ Ventilacidn (9 v 7).
Frepfurs o {7 - PR, |
~Golimadors Fropdsito gensral
~Magrnificacidns 1.25X




COMENTARIOS:

Dosis de radiacidn (0.01lmGy/mCi): Ful mdsm Cuerpo entero
Ventilacidn (EmCi) B0 Lé
Ferfusdon ( Smi) LEO < 17 (3)

e wida
fFracoions
gensral v
(2310 %

meactia  bioldgica de los MAAS es de 2 a b& horas. Se
ern particulas pegquedas gue entran en la ciroulacidn
won renovidas  por el sistema  reticuloendotelial



GAMAGRAFIA HEFATOESFLENICA

RADFIOFARMACO: “9%mTc Sulfuro Coloidal
~Freparacidn: Vial Ax MNaEBROI GBHIEO 132mo
Gelatins S
H20 csp aiml
VMial B HCL O, 8N Tl
Vial C: Acetato 2.0M Iml
De  le agrega al vial A los ol necessarios segun 1 ndmero de
pacientes a estudiar & imediatamente el contenido del vial B,
para luego colocarlo en agua hirviendo por 10 minatos.
Una ver frio se le afade el contenido del vial C.
En ninguno de estos pasos debe entrar airve  al  vial. Hac ey
vacan antes de retirar cada jeringa.
~Vias I.V.

DAOSIS: o miti (&)

Mimos: 50 i Jg. Minimo 500 wCi (1,3,6).
TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: 1% min.

CONSIDERACIONES TECNICAS:

=Tipo de estudior EBEstatica con 700 Kotas para la provecoidn

anterior, las demds con el mismo tiempo (L,3).

A00 Fotas para la provecoldn con Freparc.

=proyecciones: Anterior, anterior con reparo anatdmico en reja
costal derecha, oblicus antericor derecha, oblicua anterior
izguisrda, lateral derecha v posterior.

“Formatos &

wGolimadors Fropdsito general

~Magnificacidny 1.25%

COMENTARIOS:
Tamaro de  las partdoulas de coloides 0.2 -~ 0,30 de didmetro
(1:5).
Josis de radiacidn (cBy/mCi)r Higado 0.4, cuerpo entero 0,05

5

(S) .

@



SAaMAGRAFIA HEFATOEBIL IAR

RADFIOFARMACO: “%mTo HIDA
efEreparacidens Vial con 10 mog de Trimetil-BEe IDA v 0013 mg de
Snlle. agregar con una  jeringa los milicwrios  regqueridos
sequn @l nuamero  de pacientes a esstudiar. 51 el volumen es
pecueno se diluve en solucidn salina. No deldjar entrar ailre al
vial v oantes de extraser la agquia hacer VAacio.
-Vias I.V.
=Feconendaciones: Uil con niveless de bilirruabing hastsa  de @
mer/ L00ml (2.3 . 8i  la hiperbilirrubinemia es mayor se debe
aumentar la dosis .
Ayuno de 4 -~ & h, 81 es @muy  prolongado puede producis o un
falso positivo por concentracion del contenido vesicular.

DOSIS: U mi (E,.&)
Miros: Smi/0l.7mdd (L0}, minimo ImCi (2)

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: & min.

EONSIDERAETBNES TEENIEAS:
=Tipo de estudio: Estatico: con 700 Foetas & los 5, 15, 320, 45
v HD o minutos.
e no  visualizarse la vesicowla v/o intestino, e et
imagenes & las 4, 24 v FéHoh sl oes necesario.
=Frayecoloness  Anterior  con el paciente en decdbito supino.
Lateral derecha desde los 15 minuto
~Formatos ¥
=~Calimadors propdsito gensral
=Magrificacidny 1.85%

&

COMENTARIOS:
DISIDA (Disopropil-I108) v Dietil-IDA, presentan  edore
adecuada con niveles de bilirruabina  de 20mg/dl o més. (&) .
Dosis de radiacidn  (oGy/mCi)o: Imntestino grueso (pro:ximesald )
Q.4, Intestino delgado 0,25, higado 0.44, Cusrpo entero 0,017
(3).
Manipulacidn Farmacoldgicas
L.Colecistoguinina (CCK): Sincalide: 0.2-0.4 ug/kg IM. (2.5
Contras la vesicula v permite su llenamiento posterior.
=fAyuno prolongado: 30 minutos antes del HIDA.
~No visualizacidn de la vesicula en estudio rutinarios:
repetir  la dosis  de HIDS despuds de una infusidn de tres
minutos., (&) .
ZoMorfimas O.04mg g BV, si &  los 40 minutos  no ose bha

~

visualizado la vesicula. Repstir imdgenes entre los 20 a &0
minwtos. Froduce espasmo del esfinter de Oddi permitiendo el
Henado vesicular =i el conducto cistico es perosable.
Facilita wna répida diferenciscidn entre colecistitis aguda
vy oordénica (2.

kR wis!




INVESTIGACION DE
MUCOSAa GASTRICA ECTOFICA

RADFIOFARMACO: “9mTo(id
-Vias I.V.
~Recomendacionss
Avuno de b - 12 horas (2)
SdHstudios  con bario =iy} tracto gastrointestinal ]
proctoscopia no recientes
Evacuar vedigsa
Mo haber recibido perclorato recientemente (10).

DOSIS: 10 mCi (&)

Mirmosr S0-100 wli/fkg (2,.10)

CONSIDERACIONES TECNICAS:

=Tipo de estuwdios Dinamicos o/ Sseg = 40
Fetaticos 350 - GO0 Rotas (10) /L 0min = L
Mora (3

=FEayBEEianesy Anterior con el paciente en decibito supino. EI1

&

po debe  dnclulr  abdomen v pelvis con el estdmago &n 1a
parte superior derecha de la pantalla. (&2).

Laterales v oblicuas si se desea clarificar sitios de
actividad.

~Formator Ern una placas Dindmico: 20 (20 & 13)

Estatico: 9 (daoewnwa)
=~Golimadors Fropdsito general
~Magnificacidny 1X

COMENTARIOS:
El estudico de perfusidn sirve para  descartar lesiones
vasculares que pueden ser responsables de sangrado (2).
Dosis de radiacidn (oy/mCi): tircides 0.13,  eston
0L.2%, intestino grusso 0.06-0,12, Cusrpo entero 0,014, (5).




INVESTIGACIOMN DE
REFLUJO GASTROESOFAGICO

RAFIOFARMACO: “%mic Sulfuro Coloidal
~Feeparacidn s Ver gamagraftisa hepatica.
~Miay Oral

----- Fecomerndacioness:

LA luwdy la dosis en 20cc de jugo de naranja acidificado.

WD y . de  Angerir el preparado se  administran 270cc
adicionales de jugo

SEM mARos se marca la lechs  ©

ta Fdormula  gue wtiliza
normalmente v ose administra haste el sacliamiento. (capacidad
JO0OmMIAL.7m2) (10).

DOSIS: =00 uli a 1 wmli. (&,10)
TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: 10 mimutos ().

CONSIDERACIONES TECNICAS:

=Tipo de estudios Dindmicos C/é0seg « 20

=Froyecoioness  Anterior, paciente en decubito supino (2,353,480
Estomago en la parte inferior de la pantalla.

~Formatos 20

~Golimadors Fropdsito general

=Magnificacidny 1%

COMENTARIOS:
SDurante el estudio se  pide al  paciente CjLie realice
frecusntemnsnte maniobras
LEL en los primeros velnte minutos no se evidencia reflujo,
s pusede continuar por veints minutos més.
LEN mdnos Andgeness sobre tdrax  al dia siguiente  para
determinar la presencia de broncoaspilracidm, preEy L&
administracidn nocturna de coloide marcado.

de valsalva.,

Namero de reflujos aceptados en cinco minutoss
Masta & sem =5
Faem — 12 meses 2
I~ & anos 1
mas de & afos (LN (10

11



INVESTIGACION DE
SANGRADO DIGEST IVO

RADIOFARMACO: “9mToc SULFURG COLOIDAL
~Freparacidns Ver Gamagrafla MHepatica.
~Mias I.V.

DASIS: 10 mi (Z,.35.6)
Mirnos: 4 mCilkg. (1)

TIEMFO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De

irmediato

CONSIDERACIONES TECNICAS:
=Tipeo de estudiosr Dimdmico: o/fseq o 40

i s . (perfusidn)
Emtatico: 730 kotas C/Zmin (9)

~Froyeccionesy Anterior, con @]l paciente en decdbito supino.
Imagen sobre abdomen gue dincluya el borde inferior del
haigado.

LEL ediste evidencia de sangrado, las siguientes imdgenss se

realizan con fooo en ese sitio.

LEL en los primsros gmindtos (1018

sangrado, se subs el detector a los cuadrantes superiore

s Pacen dndagenss con 1800 Hotasy =i

imdgenss  a  los 30 vy 45

mir ) no hay signos

ga negativo se repd
mimutos B SSPEra

& gue el
peristaltismo movilice v evidencie uana eventual actividad
intestinal.. (6,100,

Jomas laterales v oblicuwas si se necesitan.
=~Golimadors Fropdsito gensral
=~Magrificacidny 1%

COMENTARIOS:

Detects sangrados desde 0,08 a 0.0 ml/Zmin (2).
LBolo es Atil con sangrado  activo oy
condicidn  al  estudic con

Ver pagina siguiente.

wmim prefiere
globulos rojos marcados

,l y
. RV



INVESTIGACION DE
SANGRADO DIGEST IVO

RADIOFARMACO: “%“mTc Globulos rojos marcados.
~Fraparacidn
é. Metodo in-vivos: 15 ugr/Kg de Firofosfato de BEstaro 1.Vy 18
a A0 minutos despuds 20 mCi de 99704 T.V. (5).
eficacia de marcacidn de 80-%8% (5,2
. Metodo in-vivo modificado: Despuds  de 19 & 20 minuwtos de
Ta dnyeccidn del Pirofosfato de BEstafo se extraen Sml  de
sangre &N una jeringa protejida gue contenga 20 i de
YY9mTo v ZAwml  de anticuagulante citrato-dextrosa (ACD).
Incubay & temperatwr-a ambiliente por 10 minutos realizando
agitaciones suaves vy posteriormentes inveotsar al paciente.
Utilizando llave de tres vias se asegura  un sistems
cerrado. (5). Eficacia de marcacidn: 90 -98% (2,5)
. Método dinevitro:  Foco wsado en la practica.  Reguiere
marcacion en laboratorio (&)

DOSIS: ZO--30 mli (2.3)
Mifos: 2000CiskKg (2)

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De imnmediato

CONSIDERACIONES TECNICAS:
=Tipo de estudior Dindmico: olfseq (Z.6) @ 40 seq.

Eestatico: 500 Fotas  (2) 0 G100~ 15 minut
por S 4 horas. 51 ono ose evidencia sangrado, imdgenss a las
24 horas (&).

~Froyecciones: Anterior con el paciente en decdbito supino. EL
campo debe inclulr abdomen vy pelvis.
Froveooionss adicionales para localizar mejor  Wwna 2Ona

ArOrmal .
“Formatos En una placas Dindmico: 20
Eatatico: E4
=Colimador: Fropdsito general
=Magnificacidny 1X

lE)

@

COMENTARIOS:
Sermite seguimiento por varias horas por lo gue se prefilere
@n sangrados intermitentes. (2,353,670,
Somensible con sangrados desde D00ml/24H (3 pero reguisre gue
g acumule al menos 30 ml de sangre debido al elevado fondo
corporal o S L0 oml cuando se wutiliza el metodo in vitro.
(&)



REMNMOGRAMAS

RADIOFARMACO: “%mtoc DTHA

—~Freparacidn: Vial corn 10mg de CaNaX DTFa,  O.5mg de  SnCl2
SH20 v Bmg de Nall. Agregser con una jeringsa los wmilicurios
requeridos seqan &1 numero de pacientes a estudiar. Bl el
volumen es peguedo se diluve en solucidn  salina. Mo dejar
entrar alre al vial v antes de edtrasr la aguia hacer vaclio.
-Vias I.V.

e omendacioness f= 1 prac iente gdebe  estar  adecusdamente
Midratado antes de indciar el esstudico (). Se le recomienda
ingerir al menos 5 vasos de liguidos.

DOSIS: & mii
Mifos: 100 uli/kKog (7)

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De inmediato

CONSIDERACIONES TECNICAS:

«~Tipo de estudio: Dindmico: C/60 seg x 1é& minutos (7).

~Froyecocioness Fosterior. El campo debe includr los rifones vy
la vejiga.

=FEFma

20 Fenograma & (Z0 a 1é&)
Micoiomal 3 (17)

9 oGraticas v Texto: (& v 1)

=~Calimadory Fropésito general

~Magrificacidny 1.25X

COMENTARIOS:

Adecuadsa hidratacidn antes de iniciar el estudio (2,.35).
Evacusar vejiga, su distencidn pusde simalar  obstrucoidn del
tracto superior (2.7).

Fara  estudio  de  HTS  renovasculasr  se repite el estudio 48k
despuds, wtilizando la misma téonica, dando 530 mg de captopril
HO o minutos antes.,

Dowis de  radiacidn (oby/mCids Macosa  vesical 0,55, £ AP
0.045, cusrpo entero 0,006 (3).

14



RENMNOGRAaMA CON DIURETICO

RADIOFARMACO: ““mToc DTFA

~Freparacidn: Ver renogirama.

-~Viasy I.V.

~Recomendaciones: Bl paciente debe  estar  adecuadamente
Midratado antes de indciar el estudico (). HSe le reco
ingeric al menos 5 ovasos de liguidos.,

DOSISsS: & mii
Miros: 100 uliskKag (7)

TIEMPO ANTEE DE INICIAR EL ESTUDIO: De inmediato

CONSIDERACIONES TECNICAS:

=Tipo de estudio: Dindmico: O/790 seq o 30 minutos

wREoyecoioness Fosterior. Bl campo debe includy los rifones v
la veliga.

=Farnatag 20

=Gl imadary Fropdsito general

~Magnificacidny 1.25X

COMENTARIOS:
Mo los 1O minutos de inidciado el estudio v/o cuando se 1lenen
los  sistemas colectoress dilatados. se  aplica Lmg/kg  de
furosemida T.V. (maximo 40 mg) (7).
ITmportants una adecuada hidratacidn del paciente.
Er nifos gue no assguren  una  buena hidratacidn oral,. se
recomienda wna Anfusidn de 10 ml/ Kg de solucidn salina, 1o -
LH minuwtos antes de indciar el estudio.
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CISTOGAMAGRAFIA
(INVESTIGACION DE REFLUJO VESICOURETERAL)

RADIOFARMACO: “YmTood (H.6)
Sulfuro Coloidal
=Freparacidny Yer gamagraftia hepatica.
~Mias Intravesical
~Reconerndac ioness
JEvacuar vellga
ondas vesical adecuada para la edad con tdéonica asdéptica.
Lonectar la sonda a una linea con solucidon salina.
LUma o ver dndciado el flujo de solucidn salina inveotar el
Tecnecio por la sonda.
Lontinuar la o dnfusidn basts alcanzar  la capacidad vesical
(2.86) (nifos: 25 2 BEdad + 25)

DOSIS: 1 mCi (2,6,10)
TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: e imnmediato

CONSIDERACIONEE TECNICAS:
=Tipo de estudio: Dindmico: Fase llenado 3
Fase Vaclamiento: "
~Froyeccioness Fosterior  con el paciente en decdbito suapino.
et vejiga debe aparecer en la parte inferior de la pantalla
(&)
~Formatoy 20 Llenado so(E20 & 13
Vaciamientos (13.....1)
=Golimador: Fropdsito general
=Magnificacidnge 1X

COMENTARIOS:

Dosis de radiacidms Vedioga 1 moGy/minuto. gonadas 5 omoly en
un procedimiento usual (17100 de wun estudio radiografico)
(10}

Volumen Eliminado x Cuentas FResiduales
V ] 1 WAMES ) preses i d Y- 'l ¥ e e e e e s B e B B S s S o ac a s aTa
Cuentas Iniciales - Cusntas Residuales. (&)

1é&



GAaMAaGRA&FIA DEL. CONTENIDO
ESCROTAL

RADFIOFARMACO: “9mToc(4

-Vias I.V.

~Feconsndaciones:
STremnedicar con 0.2 - lgr (Z2.3.6) [NiRos: édmg/kg (1)1.
Jijar el pene sobre el pubis sin exceso de tensidn (2,6)
Lesoroto paralelo  al detector mediante un soporte entre los
muslos, por debajo de &l.,
L1 testiculo enfermo no debe guedar sobre el sano. (2)

DOSIS: o - 20 mCi (2,3,6) . ' S
Nifios: 200uCi kg (5) mimnimo 2 -~ & wmi (&2,10)

TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIO: De inmediato

CONSIDERACIONES TECNICAS:
=Fipe de estudip: Dinamicor o/bseg x 60 seq. (perfusidon) :
BEatatico: OO Fotas inmediatamente despudés,
~Froyecciones: Anterior con el pacisnte en decdbito supino.
La wnidn pene-escrotal en el centro del campo (&),
Imagen con reparoe anatdmico s1 s necesario (&).
wFaormatos BEn ouna placa: Dimdmicor 20 (20 & %)
Estaticos % (3.....)
=Golimador: Fropdsito general
Ern nifos pin-hole o convergente. (3.86)
“~Magnificacidn: La adecuwada para el tamano escrotal

COMENTARIOS:
e dmportante una adecuada correlacidn entre los hallazgos
gamagraficos v el cuadro clainico.
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IMAGERN DEL. INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO

RADIOFARMACO: “9mTc FIROFOSFATO

~Freparacion: Vial con 98.4mg de Nad4F207 10H20 v 1.27mg de
SnCle Z2H20 agregar con una jeringa los milicurios regueridos
segun el namero  de pacientes a estudiar de tal manera que
15mCi marguen Smg de pirofosfato (4). 8i el volumen es
paequeno se diluye en solucidn salina. No dejar entrar aire al
vial y antes de sxtraer la aguja hacer vacio.

VI SR T R

~Fecomendacionss: tilizar el radiofdrmaco poco tiempo
cespuds de preparado debido a gue se desliga con el tismpo

Inyvectar con el paciente  hemodindmicamente estable, 1
hipotensidn es causa de falsos negativos. (5).

DOBIB) 15— 20 mCi (5.2)
TIEMPO ANTES DE INICIAR EL ESTUDIG: > Horas (2,3,5)

CONSIDERACIONES TECNICAS:
~Tipo de estudio: Estatico con al menos 500 kKeotas (2,3
=proyeceionasy Anterior
@Rl fardnc - 40
OAT a 700
Lateral Izguierda. (2,3)
~Farmato: &.
el imadors Fropdsito general
~Magnificacidns 1.25X

COMENTARIOS:
Mavor captacidn a las 24 - 48 horas (2,3)
Anterpretacidng O no actividad
¥ Aoctividad dudosa, no definitiva
St Actividad menor que costilla advacente
et Actividad igual gque costilla adyvacente
bt Aotividad mavor que costilla advacente.
Hositivoi+t o mas 2e5).
Dosis de radiacion (0.0I1mGy/mCi): Vejiga 320, esqgueleto 54,
rifones 47, medula osea 38 (8).
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