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Introduccion

Este manual esta elaborado con la el propésito que los procedimiento de medicina nuclear se realicen de manera adecuada.

Objetivo general:

Brindar al personal de la unidad una guia actualizada y detallada que contenga la informacion mas relevante necesaria para efectuar

procedimientos de medicina nuclear de modo cumpla con los requerimientos de seguridad, calidad y eficiencia.

Objetivos especificos

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

e  Contener la informacidn adicional relevante actualizada para el proceso de marcacidn de los radiofarmacos segun los
diversos proveedores y para cada radiofarmaco utilizado.

e  Asegurar que todo el personal de la unidad tenga acceso expedito a este material y documentar que han tomado

conocimiento de la existencia del mismo.

Alcance:

e Todo el personal de la Unidad de Medicina Nuclear encargada de realizar procedimientos diagndsticos o terapéuticos.

Médicos y tecnélogos médicos.

Responsable

e  Elmedico nuclear es responsable de mantener completo y actualizado el listado de procedimientos.
e El tecndlogo medico esta encargado de mantener completo y actualizado el listado de protocolos de marcacion

suministrado por los proveedores.

Indicaciones generales.

e  Entodos los procedimientos que impliquen manipulacién de material a ser inyectado o introducido al paciente (intravesical,
intratecal, intraperitoneal) deben extremarse las medidas de asepsia y antisepsia detalladas en el manual de infecciones
intrahospitalarias del hospital.

e Se destaca la necesidad del uso de guantes por parte del personal que realiza atencién directa de pacientes, tanto por
razones de proteccion radioldgica como para evitar contaminacién o infecciones cruzadas de los pacientes y el personal.

indice y consideraciones generales
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Antes de iniciar el procedimiento es indispensable que el tecndlogo médico y/o el medico nuclear revisen cuidadosamente
la orden de examen con el fin de verificar el tipo de examen a realizar, ademas de realizar una escueta anamnesis que debe
ser registrada en la hoja de trabajo de la unidad (figura hoja de trabajo).

Normalmente no hay efectos adversos para la mayoria de los radiofarmacos utilizados en medicina nuclear por lo que los
pacientes pueden en general realizar sus actividades normales durante el tiempo de espera entre la inyeccidn vy las
imagenes tardias y después del examen sin que necesiten supervision.

El periodo de espera puede ser realizado dentro o fuera de la unidad. Solo se deben observar las medidas de protecciéon
radioldgica a terceros que varian ligeramente dependiendo del procedimiento y que son informadas individualmente en las
indicaciones que se entregan por escrito al pedir la hora y reiteradas verbalmente por el tecnélogo en el momento que
administra el radiofarmaco al paciente.

Los pacientes con riesgo de caidas (compromiso de conciencia, nifios pequefios, etc.) deben estar siempre vigilados por
personal de la unidad y en su defecto delegar esta accion en un adulto idéneo (personal de salud de otros servicios,
acompaniante).

Con el fin de evitar confusion de pacientes, antes de inyectar el radiofarmaco, el tecndlogo debe realizar una ultima revision
del nombre del paciente en la orden médica y cerciorarse de que coincida con el nombre que expresa el paciente y el que
aparece en la hoja de trabajo. La hoja de trabajo de la unidad contiene ademas el Rut, fecha de nacimiento, edad, prevision,
direccién, médico solicitante, datos adicionales que permiten verificar la identidad en caso de duda o coincidencia de
nombres. (figura hoja de trabajo).

Al termino del procedimiento y antes de que el paciente se retire de la unidad, el médico nuclear debe revisar las imagenes
obtenidas para determinar si se requieren adquisiciones o antecedentes adicionales.

Para evitar la entrega de informes e imagenes con identidades erréneas, el médico nuclear debe tener especial cuidado de
verificar la coincidencia de identificacién de la hoja de trabajo y de las imdgenes durante el proceso de informar el
procedimiento. Realizar una segunda verificaciéon de esta informacién en el momento de revisar y firmar el informe. Como
ultimo control, la secretaria revisa por ultima vez la coincidencia de nombres en las imagenes e informes en el momento de
poner en el sobre de entrega.
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(Figura hoja de trabajo)
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Ficha de trabajo y Consentimiento informado

Ficha:44776 Fecha Examen: 19-10-2021 Cargo: 2512

Edad: 39 afios 6 meses Fecha de Nacimiento: 07-04-1982

Examen:  Cintigrama OSEO trifasico

) 111 A A
Diagnostico: No Consignado

Antecedentes Clinicos Fecha tltima regla

Centro de Medicina Nuclear Viia del Mar

Bono: . 2727

codigo: 05-01-104

Lugar Referencia: ambulatorios

19-10-2021 // 10:15
HoraEx:

Valor: 171579 08:42:00

Prevision: Cruz Blanca

RUT: eswwws

Med Sol: CTZ. 272”2 UL

Embarazo SI/NO

Firma

Anamnesis

Datos del procedimiento

Radiofarmaco Dosis Sitio de Inyeccion

Consentimiento informado
Sr./ Sra. MACARENA LORETO RUIZ UGALDE

Hora del examen

de 39 anosdeedad, RUT 15090076-8

(Nombre y dos apellidos del paciente)
oel Sr./Sra.

de anos de edad, RUT

(Nombre y dos apellidos)
en calidad de

de

(Representante legal o familiar )

(Nombre y dos apellidos del paciente)

El Cintigrama aseo involucra el uso de una pequena dosis de radiacion ( 99mTc-MDP), administrada por via
endovenosa, necesaria para obtener imagenes al minuto y 3-4 horas, en un equipo dedicado Gammacamara), para el
estudio del esqueleto.

Las complicaciones o efectos adversos son propios de una puncion venosa periferica y por lo tanto de poca gravedad y
baja frecuencia (hematomas en sitio de puncion). Las reacciones alergicas son extremadamente infrecuentes y de bajo
riesgo. El uso de sustancias radioactivas en procedimientos de medicina nuclear esta regulado por el Organismo
Internacional de Energia Atomica. El cumplimiento de estas regulaciones, asegura que los riesgos potenciales para la
salud sean extraordinariamente bajos y ampliamente justificados por los beneficios del procedimiento.

Las contraindicaciones relativas son el embarazo y la lactancia. Si clinicamente es imperiosa la necesidad de realizar un
cintigrama en estas condiciones, se toman medidas especiales como disminuir la dosis administrada a un minimo y
suspender la lactancia por 48 horas.

Si el paciente desiste de hacerse el examen despues de la hora de citacion, el valor del procedimiento o el bono no se
reembolsa ya que el radiofarmaco ya ha sido preparado

He recibido de parte del profesional encargado, informacion sobre las caracteristicas del procedimiento asi como de sus
efectos adversos y potenciales riesgos.

Acepto y autorizo a los profesionales de esta unidad, la realizacion de este procedimiento

Viiia del Mar, el de de

Firma del Paciente y/o Representante legal Nombre y Firma del Profesional
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Listado de indicaciones especificas segun listado de procedimientos.

05-01-100 Captacién de 3!l y calculo de dosis para hipertiroidismo

1.- Indicaciones:

. Enfermedad de Graves-Basedow.

2.- Fundamento:

e La utilizacién del radioyodo se basa en la capacidad de la tiroides, aumentada en el hipertiroidismo, de captar y concentrar
yodo. El 31| emite radiaciones beta altamente energéticas y la acumulacién de este isétopo en la interfase célula-coloide
causa inhibicion de la funcién y dafos en los mecanismos de reproduccion de la célula folicular, produciendo de forma
irreversible la disminucidn del volumen tiroideo funcionante y por ello, el descenso de la produccidn hormonal, aun sin
modificar las causas que originaron el hipertiroidismo.

. Normalmente se administra la dosis indicada por el endocrindlogo.

e  Alternativamente se puede hace un estudio de la captacion del radiofarmaco por parte de la glandula, para calcular la dosis.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).

e  Explicar el procedimiento detalladamente.

e  Suspender la siguiente medicacion: T4: 15 dias antes. T3: 7 dias antes. Propiltiouracilo: 7 dias. Perclorato: 7 dias. Metidazol:
7 dias.

e  Otros medicamentos y sustancias yodadas, contrastes, etc. 72 horas antes de la administracion del radiofarmaco.

4.- Radiofarmaco:

e  Cilculo de la dosis: se puede realizar directamente con 31INa (yoduro de sodio), o en su defecto se puede utilizar **"TcO4
(pertecneciato), en base a la relacidon que existe entre la captacion de yodo y tecnecio se calcula la dosis de yodo a
administrar.

e  Dosis terapéutica: 31INa (yoduro de sodio).

5.- Dosis:

e  Captacion con #™Tc: administrar 500 uCl.

e  Captacidn con B31INa: administrar 100 - 200 uCl.

e  Tratamiento: administrar la dosis 31INa previamente definida. La dosis de '3'INa para el tratamiento del hipertiroidismo se
sitla entre 5y 20 mCi.

6.- Forma de administracion:

e Intravenoso no requiriendo cuidados especiales para el #*™Tc.
e  Viaoral para el yodo tanto para el calculo de dosis como para la dosis terapéutica.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Captacidon con ?*™Tc: Comenzar: 20 minutos post-inyeccion la imagen de cuello.

e  Se debe medir la jeringa llena (inmediatamente antes de administrar la dosis) y la jeringa vacia (inmediatamente después
de administrar la dosis). Colocarla a 10 cm de la superficie del colimador

e  Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

° Matriz: 256x256 0 128*128.

e  Tiempo: 60 seg. Jeringa vacia:

Captacion de I-131 y calculo de dosis para hipertiroidismo
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Idénticas condiciones que la jeringa llena.

Tiroides: Paciente en decubito supino con el cuello en hiperextensidn. Matriz: 128*128. Con zoom. Tiempo: 600 seg.
Captacién con 31INa: Comenzar: 24 horas post-administracion de la dosis. Cuando se prepara dosis para el paciente, se
debe preparar también un fantoma con una dosis idéntica.

Es necesario contar con un tubo de captacion externa. Se debe medir: cuello, muslo (que se utiliza como background) y el
fantoma. Las condiciones de medida son exactamente las mismas para el paciente y el fantoma: Fotopeak: 364 KeV.
Ventana: 20 % Tiempo: 3 minutos. Distancia: 10 cm del tubo. Paciente en decubito supino con el cuello en hiperextensién.

Detector en proyeccion AP.

8.- Procesamiento:

Captacidn con ®*mTc: % Captacidn *°™Tc= ((ctas tiroides - ctas BKG) / (ctas j llena - ctas j vacia) *100

Las cuentas en tiroides y en BKG se obtienen dibujando los ROI’s correspondientes a la imagen original sin suavizar ni
normalizar. Las cuentas en el BKG son normalizadas por area del ROl antes de ser restadas de la tiroides: Ctas. ROI del BKG /
NQ pixeles del ROI del BKG = Ctas / pixel del BKG. Ctas / pixel del BKG * N2 pixeles del ROI de tiroides = Ctas. totales de BKG.
Ctas ROI de tiroides — ctas totales de BKG = ctas. Tiroides corregidas Las cuentas de la jeringa tanto llene como vacia son
normalizadas respecto al tiempo de adquisicién de la tiroides, multiplicdindose por el factor de correccién: Tiempo tiroides /
tiempo jeringa = factor de correccion por tiempo. Por ejemplo, 600 sg / 60 sg = 10. Las medidas deben corregirse también
por decaimiento. La correccién puede hacerse dejando fijo el valor de una de las medidas y ajustando los otros dos segun la
férmula de decaimiento del *°™Tc.

Captacidn estimada de yodo = 17,72 Ln (captacion pertecneciato) + 30,40. Dibujar un ROl sobre la tiroides y obtener la
cuantificacidn en el estudio basal y post-administracién de hormona tiroidea.

9.- Documentacion del estudio

Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

NA

11.- Interpretacion:

La captacion del radiotrazador en las imagenes post-administracién de hormona tiroidea debe ser aproximadamente un 50
% menor con respecto a las imagenes en situacion basal.

Captacion de I-131 y calculo de dosis para hipertiroidismo
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05-01-101 Cintigrama de Tiroides con %°™Tc

1.- Indicaciones:

e Bocio difuso.

e Bocio uninodular.

e  Bocio multinodular.

e  Bocio mediastinal (Plongeant).

e  Quiste tirogloso.

e  Tumoracion de cuello de origen indeterminado.

2.- Fundamento:

e  Elanidn pertecneciato es captado por la célula tiroidea mediante un mecanismo de membrana similar al del anién yoduro
aunque no es organificado. El grado de captacién es dependiente del estado funcional de la glandula.

3.- Preparacion del paciente:

e  Suspender la siguiente medicacién: T4: al menos 15 dias. T3: al menos 7 dias. Propiltiouracilo: 7 dias. Perclorato: 7 dias.
Metidazol (Metidazol, Thyrozol): 7 dias.

e  Cualquier otra medicacion que contenga yodo debe ser suspendida: Plidex, Atlansil, etc.

e  El paciente no debe haber recibido contraste iodado intravenoso o intratecal durante al menos 3 semanas previas.

e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e 9MTcO4 (pertecneciato).

5.- Dosis:
e  Adultos: 5 mCi (185 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:
e Comenzar: 10 a 15 minutos post-inyeccion.
e  Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.
. Utilizar preferentemente colimador pinhole, en caso de no tener disponibilidad utilizar Colimador de LEHR.
e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.
e  Paciente en decubito supino con el cuello en hiperextension, detector en proyeccién AP sobre el cuello.
e  Matriz: 256x256 0128*128.
e  300seg.
e Sino se utilizé colimador pinhole hacer la adquisicién con zoom.

8.- Procesamiento:

e Norequiere ninglin procesamiento especial.

9.- Documentacion del estudio

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

Cintigrama de Tiroides con Tc99m
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10.- Observaciones:

e  Sedebe realizar una imagen con una marca a nivel del hueco supraesternal.
e  Sedeben marcar los nédulos palpables con una fuente puntual.
e  Sise encuentra algun nédulo caliente se debe complementar con un Cintigrama de tiroides con 131I.

11.- Imagen normal:

e Distribucién homogénea del radiotrazador sin zonas hipo o hipercaptantes.
e  Tamario normal de la glandula.
e Ausencia de otras zonas de captacion fuera de las glandulas salivares.

Cintigrama de Tiroides con Tc99m
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05-01-101 Cintigrama de Tiroides con 31|

1.- Indicaciones:

e  Bocio uninodular hipercaptante con ®*™Tc.
e  Bocio endotordcico.

2.- Fundamento:

e El radiotrazador bajo forma de yoduro es captado y organificado por las células tiroideas en proporcion al estado funcional
de la glandula.

3.- Preparacion del paciente:

e  Explicar el procedimiento detalladamente.
e  Suspender T4 por 4 semanas.

o Suspender T3 por 2 semanas.

e  Otros: igual que con #°™Tc.

4.- Radiofarmaco:
e  131INa (yoduro de sodio).

5.- Dosis:
e  Adulto: 150 - 200 pCi (555 — 740 Bq).

6.- Forma de administracion:

e  Viaoral

7.- Protocolo de adquisicion:
e  Comenzar: 24 horas. post-administracion de la dosis.
e  Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.
e  Utilizar preferentemente colimador pinhole, en caso de no tener disponibilidad utilizar colimador para altas energias.
e Analizador de pulsos con ventana del 20% centrada en el fotopeak de 364 KeV.
e  Colimador para alta energia.
e  Paciente en decubito supino con el cuello en hiperextension.
. Detector en proyeccién AP.
e  Matriz: 128*128
. 100 Kctas.
e Sino se utilizd colimador pinhole realizar la adquisicién con zoom.

8.- Procesamiento:

e No requiere ningln procesamiento.

9.- Documentacion del estudio

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

Cintigrama de Tiroides con 131l
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11.- Interpretacion:

e  Distribucién homogénea del radiofarmaco, sin zonas hipo o hipercaptantes.

Cintigrama de Tiroides con 131l
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05-01-101 Cintigrama de Tiroides con 3!l, Test de Werner

1.- Indicaciones:

. Determinar si un nédulo tiroideo es funcionalmente auténomo.

2.- Fundamento:

e La administracion de hormona tiroidea (T3 o T4) por el lapso de 8 dias deberia traducirse en una disminucion de la
captacion con respecto a un Cintigrama basal como consecuencia de una disminucion del nivel de TSH por inhibicion de la
hipdfisis. Si la captacion se mantuviera igual esto indica la presencia de un nddulo auténomo, el cual es independiente de
los niveles de TSH.

3.- Preparacion del paciente:

e  Selerealiza un Cintigrama tiroideo basal.
e Seleindica tomar T3 durante 8 dias (80 ug diarios). En pacientes de la tercera edad es conveniente sustituir la T3 por T4.

4.- Radiofarmaco:
e  131INa (yoduro de sodio).

5.- Dosis:
e Adultos: 200 uCi (740 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e  Viaoral

7.- Protocolo de adquisicion:

e Comenzar: 24 h post-administracion de la dosis. Se realiza una imagen en condiciones basales y otra luego del tratamiento
con T3 en las mismas condiciones.

e  Modalidad de adquisicidn: imagenes estaticas.

e  Utilizar preferentemente colimador pinhole, en caso de no tener disponibilidad utilizar colimador de alta resolucion para
altas energias.

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

e Paciente en decubito supino con el cuello en hiperextension.

. Detector en proyeccién AP.

° Matriz: 128*128

. 100 Kctas.

e Sino se utilizé colimador pinhole realizar la adquisicién con zoom.

8.- Procesamiento:

e Dibujar un ROl sobre la tiroides y obtener la cuantificacion en el estudio basal y post-administracién de hormona tiroidea.

9.- Documentacion del estudio

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

Cintigrama de Tiroides con 1311, Test de Werner
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11.- Interpretacion:

e la captacién del radiotrazador en las imagenes post-administracién de hormona tiroidea debe ser aproximadamente un 50
% menor con respecto a las imagenes en situacién basal.

Cintigrama de Tiroides con 1311, Test de Werner
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05-01-102 Cintigrama de Paratiroides

1.- Indicaciones:

e  Hiperparatiroidismo (diagnéstico y localizacién de adenoma paratiroideo o glandulas hiperplasicas).

2.- Fundamento:

e El radiotrazador se distribuye inicialmente en tiroides y paratiroides normales. En un lapso de 2-3 horas. se elimina la
actividad de los tejidos normales, quedando retenido el trazador en los tejidos con elevada tasa metabdlica como los
adenomas paratiroideos y en menor grado las glandulas hiperplasicas.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

° 99mTc-MIBI (metoxi-isobutil-isonitrilo).

5.- Dosis:
e Adulto: 15 mCi (555 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e Comenzar: 15 minutos después de administrada la dosis.

e Modalidad de adquisicidon: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

. Paciente en decubito supino, se realizan dos imagenes, una de cuello y otra de mediastino.

e Imagen de cuello: Proyeccion AP sobre la tiroides, con el cuello en hiperextensién. Matriz: 128x128. Zoom: x3. Tiempo: 600
seg.

e Imagen de mediastino: Proyeccion AP sobre mediastino. Matriz: 128x128. Sin zoom. Tiempo: 600 seg.

e  Serepiten las mismas imdgenes con las mismas condiciones, a las 2 horas post-inyeccion.

8.- Procesamiento:

o No requiere ningun procesamiento.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

11.- Interpretacion:

e Enlaimagen de 15 minutos se visualiza captacién en tiroides y paratiroides, esa captacion debe borrarse en la imagen de 2
horas. No se visualiza captacidn en la imagen de mediastino.

Cintigrama de Paratiroides
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05-01-102 Cintigrama Tiroideo con MIBI.

1.- Indicaciones:

e  Se utiliza cuando hay inhibicion farmacolégica de la glandula, por lo cual no se podria utilizar ™Tc04 o 131I.
e  Sise realiza un Cintigrama tiroideo con yodo o tecnecio y no hay captacién, se puede hacer de inmediato un Cintigrama
tiroideo con MIBI.

e  Bocio nodular para investigar posible etiologia maligna.

2.- Fundamento:

e  EIMIBI es incorporado a la glandula por medio de difusion pasiva y queda retenido por gradiente de concentracion.
e  Encaso de nddulos malignos, la mayor actividad metabdlica provoca retencidn prolongada del MIBI.

3.- Preparacion del paciente:

Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  IMTc-MIBI (6 — metoxi — isobutil — isonitrilo)

5.- Dosis:
e  Adultos: 10 mCi (370 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:
e  Comenzar: 10 minutos post-inyeccidn, en caso de evaluacidn de nddulos repetir la imagen a las 2 horas post-inyeccion en
las mismas condiciones.
e  Modalidad de adquisicidn: imagenes estaticas.
e  Utilizar preferentemente colimador pinhole, en caso de no tener disponibilidad utilizar Colimador de LEHR.
e  Analizador de pulsos con ventana del 20% centrada en el fotopeak de 140 Kev.
e  Paciente en decubito supino con el cuello en hiperextension.
. Detector en proyeccién AP.
e  Matriz: 128*%128
e 600 seg.
e Sino se utilizd colimador pinhole realizar la adquisicién con zoom.

8.- Procesamiento:

. No requiere ningln procesamiento.

9.- Documentacion del estudio

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

Cintigrama Tiroideo con MIBI
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11.- Interpretacion:

Captacion en las imagenes precoces, y eliminacion total de la actividad en las imagenes tardias.

Cintigrama Tiroideo con MIBI
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05-01-103 Cintigrama de Médula Osea

1.- Indicaciones:

e Viabilidad de cabeza femoral en la fractura de cadera, enfermedad de Perthes.
e  Mielodisplasia.
e  Metaplasia mieloide.

2.- Fundamento:

e  Elmicrocoloide es fagocitado por las células del sistema reticuloendotelial de la médula ésea.

3.- Preparacion del paciente:

® 2 horas de ayuno (no imprescindible).
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:
° 9mTc-DEXTRAN.

5.- Dosis:
e  Adulto: 10 mCi (370 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: 1 hora post-inyeccion.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.
e  Paciente en decubito supino

° Matriz: 256x256.

. 1000 Kctas.

e  Zoom: opcional, en pacientes pediatricos si.

8.- Procesamiento:

. No requiere ningln procesamiento.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

11.- Interpretacion:

e  Distribucién homogénea del radiotrazador.

Cintigrama de Médula Osea
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05-01-103 Cintigrama Oseo y Oseo Trifasico

1.- Indicaciones:

e  Tumores éseos primitivos benignos o malignos.

e  Metdstasis Oseas.

e  Osteomielitis.

e Sacroileitis.

e  Osteodistrofia renal.

e  Dolor lumbar o de otra localizacién de causa no aclarada.
e  Fractura de stress.fgc

° Traumatismos.

e Algoneurodistrofia.

e Osteonecrosis aséptica.

e  Estudio del cartilago de crecimiento (trastornos fisarios).
e  Sindrome del nifio maltratado.

e Infartos dseos (drepanocitosis).

e  Enfermedad de Paget.

2.- Fundamento:

e  Elradiotrazador fosfatado es adsorbido a los cristales de hidroxiapatita de calcio del tejido dseo. La intensidad de fijacion es
proporcional al grado de actividad ostoblastica, la cual estd aumentada en toda lesion dsea representando un mecanismo
de reparacion.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).

e  Explicar el procedimiento detalladamente.

e  Hidratacién abundante desde el momento de la inyeccidn (con excepcidn de los pacientes con insuficiencia renal que
tengan restriccion de liquidos).

e  El paciente debe orinar antes de comenzar el estudio.

4.- Radiofarmaco:
o  9IMTc-MDP (metil difosfonato) 6 #°™Tc-HMDP 6 2°™Tc-HDP.

5.- Dosis:
e  Adulto: 25 - 30 mCi (925 - 1110 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e  Seinyecta por via intravenosa no requiriendo cuidados especiales.
e  Para la técnica de Primera pasaje se inyecta en forma de bolo.

7.- Protocolo de adquisicidn:

e  Comenzar: 2 horas post-inyeccidn, en pacientes con insuficiencia renal 3 horas post-inyeccion.
e  Modalidad de adquisicién: cuerpo entero.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino.

o Matriz: 256x1024x16 6 512x2048x16

e Velocidad de barrido: 16 cm/minuto.

Perfusion Miocardica SPECT Rep/Dipiridamol o esfuerzo MIBI, viabilidad
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8.- Procesamiento:

No requiere ningln procesamiento especial.

9.- Documentacion del estudio:

Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

En aquellos casos en los cuales se desee obtener mayor informacion de una zona en particular, se debe complementar el
estudio con imagenes estaticas adicionales.

Imdgenes estaticas adicionales: Matriz: 256x256300 seg. 6 1000 Kctas, Con zoom.

En las patologias infecciosas se debe utilizar la técnica de 3 fases, que consiste en inyectar el paciente bajo cdmara para
visualizar la llegada del radiofarmaco, inmediatamente después se adquiere una imagen inmediata para visualizar el pool
sanguineo y luego la imagen tardia en la cual vemos la captacion 6sea.

Técnica de 3 fases: Primera pasaje: Matriz: 128x128 1 imagen cada 2 seg. durante 60 seg. Zoom: opcional (dependiendo de
la zona a estudiar), en pacientes pediatricos si. Imagen inmediata: Matriz: 128x128 300 seg. Zoom: igual que en el Primera
pasaje. Estdtica tardia: Igual que la imagen precoz.

11.- Interpretacion:

En la imagen normal se visualiza captacién homogénea del trazador, con mayor intensidad de captaciéon en zonas
periarticulares.
En nifios y adolescentes se visualizan los cartilagos de crecimiento hipercaptantes.

05-01-105 Perfusion Miocardica SPECT Reposo/Dipiridamol o esfuerzo MIBI, viabilidad

1.- Indicaciones:

Diagndstico de isquemia miocardica crénica.
Evaluacion de sindromes coronarios agudos.
Diagndstico de infarto al miocardio.

Dolor toracico atipico.

Electrocardiograma no diagndstico.
Estenosis significativa en la angiografia.
Post-revascularizacion.

Evaluacion de riesgo preoperatorio.
Evaluacidn de viabilidad miocardica.

2.- Fundamento:

Captacidn en las células miocardicas por difusion pasiva en las mitocondrias.
Es un procedimiento que evalua el flujo coronario regional en forma no invasiva y en condiciones de esfuerzo, con varios
estimulos o en reposo y que permite el diagndstico y evaluacién de la enfermedad coronaria.

3.- Preparacion del paciente:

Ajuste el protocolo para estudio de enfermedad coronaria (estrés-reposo/redistribucién) o viabilidad (reposo-
redistribucién). Para aumentar la captacién del radiofarmaco, use 5-10 mg de isosorbide mononitrato sublingual 10 min
antes de la fase de reposo o reinyeccidn. Alternativamente se puede emplear también 5 mg de nitroglicerina sublingual.
Esta medicacion debe ser usada con precaucién en pacientes que utilizan drogas para la disfuncion eréctil, con anemia
severa y en casos con estenosis adrtica u otras patologias cardiacas por precarga.

Se recomienda ayuno de 4 horas antes del estrés.

Perfusion Miocardica SPECT Rep/Dipiridamol o esfuerzo MIBI, viabilidad
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Suspensién de medicamentos cardiovasculares si estd indicado por el médico tratante. En particular los beta bloqueadores
en caso de ejercicio. El tiempo de suspension se estima en 5 vidas medias de cada farmaco.

Cuando se emplea Adenosina o Dipiridamol (preferentemente en bloqueo completo de rama izquierda) se debe suspender
cualquier alimento que contenga xantinas (te, café, chocolate) por 12 a 24 horas.

Medication Exercise Vasodilator * In order not to rule out any of the stress modalities it is
Discontinuation of medication and food/beverage before stress testing recommended for every patient to interrupt caffeine-containing
: = : beverages (coffee, tea, cola etc.), foods (chocolate etc.) and
Nitrates Interupe interrupt et caffeine- containing medication (some pain relievers,
(3-5 half-lives) (3-5 half-lives) (3-5 half-lives) stimulants and weight-control drugs) as they antagonize
interrupt interruption recommended interrupt the vasodilator effects.
Beta blockers S 2 : R
(3-5 half-lives) (3-5 half-lives) (3-5 half-lives) EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial
interrupt interruption recommended interrupt perfusion imaging with SPECT and SPECT/CT
Calcium antagonists
(3-5 half-lives) (3-5 half-lives) (3-5 half-lives)
Drugs, food, beverages interrupt
continue* continue®
with caffeine (> 12 h prior to stress)
Drugs, food, beverages interrupt
continue* continue®
with methylxanthines (> 12 h prior to stress)
interrupt
Dipyridamole continue* continue®
(> 24 h prior to stress)
4.- Radiofarmaco:
e ImMTc_sestamibi, Methoxi-isobutyl-isonitrile.
5.- Dosis:
e 10 mCien la primera dosis y 30 mCi en la segunda dosis.

7.-Fo

8.-Fo

rma de administracion Ejercicio:

Instalacién de via venosa con suero fisioldgico.
Monitorizacidn estandar del ECG por médico radidlogo.
Protocolo de Bruce o Naughton de acuerdo a la condicién clinica del paciente.
o  Frecuencia cardiaca maxima = 220- edad (Tomado como 100%)
o  Frecuencia alcanzada test (%) = Alcanzada/Frecuencia cardiaca maxima calculada*100
Se administra el radiofarmaco en el maximo estrés, manteniendo el ejercicio por 60-90 seg después de la inyeccidn.
Se inicia la adquisicion a los 30-45 minutos.

rma de administracién Dipiridamol:

Instalacién de via venosa con suero fisiolégico.

Monitorizacion estandar del ECG por médico radidlogo.

Dosis 0.568 0 0.852 mg/kg entre el minuto 0 a 4. (0.142 mg/Kg/min a pasar en 4 minutos, por lo tanto son 0.568 mg/Kg en
total a pasar en 4 minutos. La ampolla de DIPIRIDAMOL es de 10mg en 2 ml. Un adulto de 70 Kg por ejemplo necesita 39.8
mg es decir cuatro ampollas. Las cuatro ampollas se diluyen en 20 cc de suero fisioldgico y se pasan lentamente de modo
que se demore los cuatro minutos).

Handgrip o ejercicio opcional desde el minuto 4 al 10.

Administracién del radiotrazador en el minuto 8.

No usar dipiridamol en asmaticos y pacientes con problemas respiratorios.

Se inicia la adquisicidn a los 30-45 minutos.

Perfusién Miocérdica SPECT Rep/Dipiridamol o esfuerzo MIBI, viabilidad
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Infusion de Dipiridamol | Inicio handgrip
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Dosis de MIBI)I\ Fin de la prueba’r

9.-Forma de administracion Adenosina:

10.

Instalacién de via venosa con suero fisioldgico.

Monitorizacidn estandar del ECG por médico cardidlogo.

Dosis 140 ug/kg/min desde al minuto 0 al minuto 6.

Administrar el radiofarmaco en el minuto 4 del inicio de la infusién de adenosina.
No usar dipiridamol en asmaticos y pacientes con problemas respiratorios.

Se inicia la adquisicidn a los 30-45 minutos.

Forma de administracion Dobutamina

Instalaciéon de via venosa con suero fisioldgico.

Monitorizacion de 12 derivaciones del ECG por médico cardidlogo.

Dosis de 5 ug/kg/min ev desde el minuto 0 a minuto 3, aumentando 5 ug/kg/min cada 3 minutos hasta alcanzar 40
ug/kg/min.

Administrar el radiotrazador al alcanzar el maximo efecto de la Dobutamina.

Se inicia la adquisicidn a los 30-45 minutos.

10.- Protocolo de adquisicién de un dia:

30 a 45 minutos después de la inyeccidén del radiofarmaco se realiza adquisicion tomografica SPECT desde 45° OAD a OPI,
32 vistas de 40 seg en angulo de 180° con colimador de alta resolucidn. Usar 8 frames por ciclo.

Repetir la misma adquisicion 3 a 4 horas mas tarde en condiciones de reposo, 1 hora después de la administracion del
radiofarmaco en condiciones de reposo y 1 horas después de la administracion de una comida suave para limpiar la
actividad hepatobiliar.

Administrar aminofilina 125 mg ev en infusion lenta si el paciente presenta cefalea, vémitos u otros sintomas atribuibles al
Dipiridamol.

11.- Protocolo de adquisicion de dos dias:

Dosis similares en estrés y en reposo, idealmente 30 mCi.
Los tiempos son del todo iguales al protocolo de un dia.

12.- Protocolo de isquemia y viabilidad:

Reposo en la mafiana con 8 a 10 mCi de 99mTc-MiIBI, con adquisicidn a los 30 minutos.

Estrés con Dipiridamol 3 horas después del reposo con dosis de 24 a 30 mCi de 99mTc-MIBI, con adquisicion a los 30
minutos

Reposo TNT: se realiza al otro dia. Isonitrilo sublingual 10 mg y 15 a 20 minutos después se inyectan 12 a 15 mCi de 99mTc-
MIBI con adquisicion a los 30 minutos.

13.- Protocolo solo de viabilidad:

Reposo en la mafiana con 8 a 10 mCi de 99mTc-MIBI, con adquisicidn a los 30 minutos
Reposo TNT 3 horas después del primer reposo. Isonitrilo sublingual 10 mg. 15 a 20 minutos se inyectan 24 a 30 mCi de
99mTc-MIBI, con adquisicidn a los 30 minutos

Perfusion Miocardica SPECT Rep/Dipiridamol o esfuerzo MIBI, viabilidad
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12.- Protocolo de viabilidad con nitratos:

Se agrega la administracién de nitratos orales (dinitrato de isosorbide 10 mg) 15 a 20 minutos antes de la inyeccidn de la
dosis de Tc99m-Sestamibi correspondiente al reposo. Los nitratos producen maxima vasodilatacién coronaria, aumentando
la sensibilidad para deteccién de viabilidad miocardica. Contraindicado en pacientes con hipotension (PA sistdlica <90mm
Hg).

Protocolo de isquemia y viabilidad:
e  Reposo en la mafiana con 8 a 10 mCi de 99mTc-MIBI, con adquisicion a los 30 minutos.
e  Estrés con Dipiridamol 3 horas después del reposo con dosis de 24 a 30 mCi de 99mTc-MIBI, con adquisicion a los
30 minutos
e  Reposo TNT: se realiza al otro dia. Isonitrilo sublingual 10 mg y 15 a 20 minutos después se inyectan 12 a 15 mCi
de 99mTc-MIBI con adquisicién a los 30 minutos.

Protocolo solo de viabilidad:
e  Reposo en la mafiana con 8 a 10 mCi de 99mTc-MIBI, con adquisicién a los 30 minutos
e Reposo TNT 3 horas después del primer reposo. Isonitrilo sublingual 10 mg. 15 a 20 minutos se inyectan 24 a 30
mCi de 99mTc-MIBI, con adquisicién a los 30 minutos

13.- Procesamiento:

Revisar las imagenes planares en busca de movimientos del paciente, antes de comenzar el procesamiento y corregir el
movimiento si es necesario.

Observe el tamafo ventricular y la existencia de captacion pulmonar.

Revise todos los cortes en la pantalla o en las impresiones usando escalas de colores o blanco y negro.

Analice los mapas polares y los datos de la cuantificacion.

Describa el defecto fijo y reversible estimando la cantidad de tejido viable.

14.- Documentacion del estudio:

Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

15.- Observaciones:

16.- Interpretacion:

Un estudio normal muestra captacién adecuada en todas las paredes del VI, tanto en reposo como en estrés.
Los defectos fijos son sugerentes de infarto y los defectos reversibles compatibles con isquemia.

Perfusion Miocardica SPECT Rep/Dipiridamol o esfuerzo MIBI, viabilidad
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05-01-106 Ventriculografia Isotopica (MUGA)

1.- Indicaciones:

e  Prondstico en el IAM.

e Diagndstico de infarto de ventriculo derecho.

e Decisidn de recambio valvular en la insuficiencia adrtica.
e  Estratificacion preoperatoria de riesgo quirdrgico.

e Cardiotoxicidad de drogas quimioterapicas.

e  Miocardiopatias en general.

2.- Fundamento:

e  Utilizando glébulos rojos marcados, las variaciones de volumen ventricular se traducen por variaciones en el conteo de
radioactividad, permitiendo calcular parametros hemodindmicos (fraccién de eyeccidn, velocidad de eyeccién, velocidad de
llenado diastdlico, etc.). El analisis del estudio en modo cine permite observar alteraciones en la motilidad parietal
segmentaria (hipoquinesias, aquinesias o disquinesias).

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).

e  Explicar el procedimiento detalladamente.

e  Colocarle 3 electrodos para obtener la seiial electrocardiografica, se colocan sobre las claviculas los correspondientes a
brazo izquierdo y derecho respectivamente y sobre la Ultima costilla el correspondiente a pierna izquierda.

4.- Radiofarmaco:

e  9MTcO4 (pertecneciato) previa administracion de PyP (pirofosfato).

5.- Dosis:

e Adulto: 25 mCi (925 MBq) para 70 Kg. de peso, si solo se realiza el estudio en condicidn de reposo, para el estudio completo
(reposo, esfuerzo, post-esfuerzo) se administran 35 mCi (1295 MBq).

6.- Forma de administracion:

e  Técnica in vivo: se inyectan 2 ml. de pirofosfato frio (cloruro de estafio), se esperan 20’ y se inyecta el pertecneciato.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: inmediatamente después de la inyeccidén de pertecneciato.

e  Modalidad de adquisicién: estudio gatillado.

e  Colimador de propésitos generales para bajas energias.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino.

e  Detector en proyeccion OAl a 4592, buscando la angulacidon mas adecuada para
e  visualizar bien el septum interventricular.

e  Condiciones de adquisicion:

e 5000 Kctas, 1000 ciclos cardiacos 6 10 minutos.

e  Seobtienen las imagenes en forma sincronizada con el ECG, usualmente 16 imagenes por ciclo.
e  Matriz de 64x64x16.

e  Conzoom.

Ventriculografia Isotopica (MUGA)
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8.- Procesamiento:

e Sedibuja un area de interés sobre el ventriculo izquierdo en la imagen de fin de didstole, otra en la imagen de fin de sistole
y un area de background.

e  Se obtiene la curva de volumen y el célculo de la fraccidon de eyeccién ventricular.

e  Sevisualizan las imagenes de cine para evaluar el movimiento parietal.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las areas de interés dibujadas sobre el ventriculo, la curva de volumen y el valor de la fraccion de eyeccion en
placa radiografica o papel color.

10.- Observaciones:

e Antes de comenzar el estudio es importante constatar (tomdandole el pulso o con la sefial electrocardiografica) que el
paciente tenga un ritmo cardiaco regular, en caso contrario consultar al médico ya que no es posible hacer un estudio
técnicamente adecuado en otras condiciones.

e Cuando se realiza el estudio completo, se deben hacer el basal y el post-esfuerzo

e con las mismas condiciones.

e  Enelestudio de esfuerzo se comienza la adquisicion en el momento de maximo

e esfuerzo del paciente y se debe tratar que mantenga la situacién de maximo esfuerzo durante por lo menos 2 minutos.

e  Elestudio de post-esfuerzo se adquiere inmediatamente después de finalizado el esfuerzo.

11.- Interpretacion:

e Lafraccién de eyeccion normal oscila entre 50 — 60 %.
e Enun paciente con motilidad parietal normal, se vera una contraccion uniforme de la pared ventricular.

Ventriculografia Isotopica (MUGA)
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05-01-108 Linfografia Isotopica

1.- Indicaciones:

Linfaedema.
Evaluacion preoperatoria en cirugia oncoldgica (melanoma, cancer de mama, etc.).

2.- Fundamento:

Inyectado en el tejido celular subcutaneo, el microcoloide es derivado por via linfatica hacia los grupos ganglionares
regionales. Las anomalias del drenaje linfatico ocasionan estasis con flujo enlentecido y la invasidn metastasica ganglionar
provoca su blogueo funcional, con ausencia de visualizacién.

3.- Preparacion del paciente:

Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

99mTc-DEXTRAN o NANOCOLOIDE.

5.- Dosis:

Linfo bipodalica: 2 dosis de 1 mCi (37 MBq) cada una.
Ganglio Centinela de mama y melanoma: 4 dosis de 250 uCi (9,25 MBq) cada una en un volumen de 0.25 ml.
Ganglio Centinela Ginecoldgico: 4 dosis de 750 uCi (27,75 MBq) cada una en un volumen de 0,5 ml.

6.- Forma de administracion:

Linfo bipoddlica: Puncién subcutdnea interdigital en ambos pies.
Linfo de mama: Puncion peritumoral en 4 puntos alrededor del tumor.
Linfo de melanoma: Puncién subcutdnea en 4 puntos alrededor del tumor.

7.- Protocolo de adquisicion:

Comenzar: Linfaedema: 5 minutos post-inyecciéon. Mama y melanoma: inmediatamente después de inyectado.

Modalidad de adquisicion: imagenes estaticas.

Colimador de LEHR.

Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

Linfo bipoddlica: Paciente en decubito supino. Matriz: 128x128. Sin zoom. 300 seg. Proyecciones: piernas, muslo, pelvis y
abdomen. Iméagenes a los 5 minutos, 2 horas y 4 horas.

Linfo de mama: Paciente en decubito supino. Matriz: 128x128. Sin zoom. 300 seg. Proyecciones: el detector sobre el térax
de manera que abarque la mama comprometida, la axila de ese lado y el mediastino. Se continla tomando imagenes hasta
que se visualice el drenaje linfatico del tumor (ya sea hacia la axila o hacia la cadena mamaria interna).

Linfo de melanoma: La posicion del paciente va a depender de la topografia de la lesion. Matriz: 128x128. Sin zoom. 300
seg. Proyecciones: en primera instancia el detector se ubica centrado sobre la lesién de forma tal que se pueda ver el
drenaje linfatico hacia cualquier direccidon que este ocurra, una vez que se identifican los canales linfaticos, se continta la
exploracién hacia ese sitio para explorar la cadena linfatica correspondiente. Se contindia tomando imagenes hasta que se
visualice el drenaje linfatico del tumor. Las lesiones de miembros superiores drenan hacia la axila correspondiente, los
miembros inferiores drenan hacia la cadena inguinal del mismo lado, pero el drenaje linfatico de las lesiones de tronco es
impredecible por lo cual se deben chequear todos los territorios.

8.- Procesamiento:

No requiere ningln procesamiento especial.

Linfografia Isotépica
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9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM. Es importante
especificar a qué tiempo post-inyeccidn se realizaron las imagenes.

10.- Observaciones:

e En la linfo bipodalica, si al finalizar la adquisicién de las imagenes no se visualiza el higado, se le recomienda al paciente
caminar, y se le vuelven a tomar imagenes tardias de abdomen con las mismas condiciones hasta ver actividad en higado.

11.- Interpretacion:

e  En un estudio normal de linfo bipodalica se visualiza progreso simultaneo y simétrico de la actividad por ambos miembros,
con buena visualizacidn de los grupos ganglionares femorales e inguinales y por ultimo la llegada de la actividad al higado.
e Enlalinfo de mama o melanoma, no existe un patréon de drenaje predefinido.

Linfografia Isotépica
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05-01-110 Cintigrama de Glandulas Salivales

1.- Indicaciones:

e  Diagnéstico diferencial entre la xerostomia genuina y la sequedad de boca de origen psicosomatico.

o Diagnostico del grado de alteracidon funcional de las glandulas salivales por inflamaciones croénicas, enfermedades
sistémicas, radioterapia externa o post-tratamiento con 131l, sindrome de Sjogren, sindrome de Mikulicz, etc.

e  Cuantificacion de la repercusion sobre la funcionalidad glandular de obstrucciones de la via excretora, de litiasis o
compresion extrinseca.

e  Deteccion de lesiones ocupantes de espacio intraglandulares.

e  Diagnostico diferencial entre tumores diferenciados que conservan la actividad funcional y los que la destruyen.

e  Valoracidn de las causas del aumento de tamafio de las glandulas salivales.

2.- Fundamento:

e  El estudio se basa en la capacidad de las glandulas salivales de concentrar el ®™TcO4 en los conductos intralobulares y su
posterior secrecion con la saliva a la cavidad bucal.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas.
e  Explicar el procedimiento detalladamente.
e  Traerun limon o jugo de limén.

4.- Radiofarmaco:
° 9mTcO4

5.- Dosis:
e  Adulto: 10 mCi (370 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:
e  Comenzar: inmediatamente después de la administracion del radiofarmaco.
e  Modalidad de adquisicién: imagenes dindmicas.
e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.
e  Colimador de LEHR.
e  Paciente en decubito supino con el detector en proyeccion AP sobre la cara.
e Condiciones de adquisicion: dindmico dos fases, matriz: 128*128, con zoom. En la primera se ve la acumulacion del
radiofdrmaco en las glandulas, y la segunda fase se ve la excrecién hacia la cavidad oral.

e  Adquisicion: 50 imagenes, una cada 30 seg por 25 minutos.

e  En el minuto 20 se administra jugo de limdn bucal y se instruye al paciente para que efectte un pequefio enjuagatorio bucal
con el limdn sin mover la cabeza. (se utiliza el extremo de un scalp vein cortado sin la aguja para instilar dentro de la boca.)

8.- Procesamiento:

e Se pueden hacer dreas de interés para cuantificar la actividad remanente en las glandulas y las graficas de actividad /
tiempo de acumulacidn y excrecion.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

Cintigrama de Glandulas Salivales
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10.- Observaciones:

e  Para acelerar la segunda fase en el punto de maxima actividad se coloca en la boca del paciente unas gotas de jugo de
limén, para provocar la liberacion de la saliva.

11.- Interpretacion:

®  Luego de la excrecién del radiotrazador no debe quedar actividad superior al fondo.

Cintigrama de Glandulas Salivales
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05-01-111 Salivograma

1.- Indicaciones:

e  Neumonia recurrente.

e  Sospecha de aspiracidn cronica.

e  Cualquier condicién con predisposicién de aspiracion de saliva.
e  Evidencias de dificultad de deglucién.

e  Esun estudio disefiado para pacientes pediatricos.

2.- Fundamento:

e  Consiste en la introduccidon de un pequeiio volumen de liquido para que se mezcle son la saliva y de esta manera sea
deglutido.

3.- Preparacion del paciente:

e Es importante que se disponga de mudas de ropa para cambiar en caso de contaminacion de vestimenta durante la
administracion que podrian dificultar la interpretacién del estudio.

4.- Radiofarmaco:

e  99mTc-Sulfurocoloide

5.- Dosis:

e 300 uCienunvolumen < pl

6.- Forma de administracion:

e  Se deposita un volumen menor de 100 plL de agua marcado con aproximadamente 300 uCi de Tecnecio-99m sulfurocoloide
en la lengua para que se mezcle con las secreciones orales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Paciente en posicidon supina sobre el detector con colimador de baja energia y alta resolucidn, incluyendo la boca y el
estémago en el campo.
e  Se obtienen imagenes dindmicas cada 1 minuto por espacio de una hora.

8.- Procesamiento:

e  Visualizacion de las imagenes de manera estatica o en formato de cine, utilizando diferentes escalas de color e
intensidades.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e falta

11.- Interpretacion:

e  Visualizacion de paso de actividad a la via aérea o campos pulmonares.

Salivograma
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05-01-111 Transito Esofagico

1.- Indicaciones:

Acalasia.

Megaesdfago
Enfermedad de Chagas.
Estenosis esofagicas.
Disfagias.

2.- Fundamento:

Administrado por via oral, es posible registrar el transcurso del radiotrazador desde la cavidad oral hasta él estomago y
detectar anomalias anatomofuncionales del eséfago.

3.- Preparacion del paciente:

Ayuno de 4 horas.

Explicar el procedimiento detalladamente, se debe instruir al paciente para que ingiera la dosis de una sola vez en el
momento que se le ordene, sin degluciones posteriores.

Suspender la medicacion que altere la funcidn esofégica (24-48 horas antes).

Antes de comenzar el estudio se le da a beber liquido (agua, leche o jugo de naranja) para humedecer la mucosa bucal.
Entre un procedimiento y otro (paciente de pie y en decubito) repetir la operacidn para eliminar cualquier remanente de
sustancia radiactiva en la boca.

4.- Radiofarmaco:

99mTc-sulfuro coloide.

5.- Dosis:

Adulto: 3 mCi (111 MBq) en 10 ml.

6.- Forma de administracion:

Se coloca la mitad de la dosis (5 ml) en la boca del paciente, con el paciente de pie enfrente del detector (de manera que
abarque desde la boca hasta el estdbmago). Se comienza la adquisicion e inmediatamente se le ordena tragar la sustancia de
una sola vez.

Se repite la operacidn con el paciente en decubito supino.

7.- Protocolo de adquisicion:

Comenzar: inmediatamente después de colocar la sustancia en la boca del paciente se comienza la adquisicién y se le
ordena al paciente tragar.

Modalidad de adquisicidn: dos secuencias de imagenes dinamicas.

Colimador de LEHR.

Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

Primera secuencia de imagenes paciente de pie frente al detector, segunda secuencia paciente en decubito supino con el
detector en proyeccion AP.

1 imagen por segundo durante 30 seg.

Matriz: 64x64.

Sin zoom.

8.- Procesamiento:

Dibujar dreas de interés sobre esdfago total y sobre cada uno de los tercios (superior, medio e inferior). Obtener curvas del
transito esofagico del bolo radiactivo en cada una de las areas.

Transito Esofagico
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e  Cuantificar el tiempo en que tarda el bolo en transitar cada area y que porcentaje de actividad remanente permanece en el
esofago.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

11.- Interpretacion:

e  Pasaje total del radiofarmaco desde la boca hasta el estdmago, sin remanente de actividad en esdfago.

Transito Esofagico
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05-01-111 Reflujo Gastroesofagico

1.- Indicaciones:

e  Pacientes con incompetencia de esfinter esofagico inferior.

e Anomalias anatémicas como pérdidas del angulo de His.

e Diagnostico de broncoaspiracion del contenido gastrico (asma bronquial, neumopatias a repeticion).
. Diagndstico post-tratamiento.

2.- Fundamento:

e Administrado por via oral el radiotrazador se localizada en el estdmago y es posible registrar episodios de pasaje gastrico
hacia el es6fago y determinar su magnitud. Una imagen tardia de térax es de utilidad para documentar broncoaspiracion de
pequeiias cantidades de sustancia radioactiva.

3.- Preparacion del paciente:

e  El paciente no debe estar en ayunas.
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  9mTc-sulfuro coloide.

5.- Dosis:

e  Adulto: 3 mCi (111 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e  Via oral. Luego de ingerir la dosis se le da a beber de 300 a 500 ml de liquido, preferentemente jugo de naranja, en caso de
intolerancia leche.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: inmediatamente después de que el paciente ingiera la sustancia y el liquido.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes dindmicas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino sin almohada con el detector en proyeccién AP abarcando estdmago y eséfago.
e Matriz: 64x64.

e  Zoom: opcional, si en un paciente pediatrico si.

e 1imagen cada 10 seg. durante 50 minutos.

8.- Procesamiento:

e Dibujar un area de interés sobre eséfago y cuantificar la actividad a ese nivel.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e Enlos pacientes en los cuales exista la sospecha clinica de aspiracién pulmonar, se debe complementar el estudio con una
vista tardia (12 — 24 horas post-administracion del radiofarmaco). Se realiza una imagen estatica de térax en proyeccién AP,
matriz de 128x128, 900 segundos.

Reflujo Gastroesofagico
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11.- Interpretacion:

En la imagen normal inmediata o tardia no se observa actividad por encima del estémago.

Reflujo Gastroesofagico
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05-01-112 Vaciamiento Gastrico de Liquidos

1.- Indicaciones:

e Diabéticos insulinodependientes con sintomas posprandiales persistentes
e  Diabetes con mal control glicémico

. Dispepsia no ulcerosa

e  Esofagitis grave por reflujo

e Nauseas y vomitos inexplicados

e  Valoracion de la respuesta a un farmaco para la motilidad

2.- Fundamento:

e El estudio del vaciamiento gastrico mediante isdtopos radiactivos es la ‘prueba estandar aceptada para la evaluacion del
transito gastrico. Existen varios métodos alternativos, pero ninguno proporciona informacién fisiolégica de forma tan
precisa, reproducible y tan relativamente facil de realizar.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 4 horas minimo.
e No haberse realizado estudio radiolégico con bario 48 h antes del examen.
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  PmTc-sulfuro coloide en leche 26% materia grasa o formula lactea habitual.

5.- Dosis:
° 1 mCi.

6.- Forma de administracion:

e ImTc-sulfuro coloide diluido en formula lactea en el volumen habitual de una toma del paciente por via oral.

7.- Protocolo de adquisicion:

e Comenzar: inmediatamente después de que el paciente ingiera la formula lactea.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes dindmicas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino sin almohada con el detector en proyeccion AP/PA abarcando zona abdominal.
e  Matriz: 64x64.

e  Zoom: opcional, si en un paciente pediatrico si.

e 1imagen cada 1 min. durante 60 minutos.

8.- Procesamiento:

e  Dibujar un drea de interés sobre estdmago y cuantificar la actividad, calculando el tiempo % de vaciamiento y el porcentaje
de retencion a los 60 min.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e  En pacientes que muestren vaciamiento muy enlentecido, puede ser de utilidad realizar imagenes adicionales tardias.

Vaciamiento Gastrico de Liquidos
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11.- Interpretacion:

e  Comparacion con valores normales.

Vaciamiento Gastrico de Liquidos
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05-01-112 Vaciamiento Gastrico de Sdlidos

1.- Indicaciones:

e  Diabéticos insulinodependientes con sintomas posprandiales persistentes
e  Diabetes con mal control glicémico

. Dispepsia no ulcerosa

e  Esofagitis grave por reflujo

e Nauseas y vomitos inexplicados

e  Valoracion de la respuesta a un farmaco para la motilidad

2.- Fundamento:

e  El estudio del vaciamiento gastrico mediante isétopos radiactivos es la “prueba estandar aceptada para la evaluacion del
transito gastrico. Existen varios métodos alternativos, pero ninguno proporciona informacion fisiolégica de forma tan
precisa, reproducible y tan relativamente facil de realizar.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 4 horas minimo.
e No haberse realizado estudio radiolégico con bario 48 h antes del examen.
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  ImTc-sylfuro coloide mezclado en un sandwich de huevo revuelto. La incorporacion del radiofdrmaco se realiza
mezclandolo con el huevo a medida que este se va cociendo.

5.- Dosis:
. 1 mCi.

6.- Forma de administracion:

e ImTc-sulfuro coloide mezclado en un sandwich de huevo revuelto se debe ingerir via oral en no mas de 5 min.

7.- Protocolo de adquisicion:

e Comenzar: inmediatamente después de que el paciente ingiera el sandwich con el #*™Tc-sulfuro coloide.

e Modalidad de adquisicidn: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino sin almohada con el detector en proyecciéon AP/PA abarcando zona abdominal.
. Matriz: 128x128.

e  Zoom: opcional, si en un paciente pediatrico si.

. Imagenes a los 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105 y 120 min. De 1 min. cada una.

8.- Procesamiento:

o  Dibujar un drea de interés sobre estomago y cuantificar la actividad, calculando el tiempo % de vaciamiento y el porcentaje
de retencidn a los 120 min.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

Vaciamiento Gastrico de Sdlidos
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10.- Observaciones:

11.- Interpretacion:

e Comparacion con valores normales.

Vaciamiento Gastrico de Sdlidos
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05-01-113 Vaciamiento Vesicular

1.- Indicaciones:

Evaluar la funcién vesicular.

Sospecha de diskinesia vesicular.

Célico biliar alitiasico.

Evaluacion de terapia medica

Diagndstico de disfuncidn del esfinter de Oddi.

2.- Fundamento:

Cuantificar el vaciamiento vesicular después de estimulo con colecistokinina.

3.- Preparacion del paciente:

Ayuno de 12 horas.

4.- Radiofarmaco:

99mTc-DISIDA

5.- Dosis:

5 mCi.

6.- Forma de administracion:

en bolo ev

7.- Protocolo de adquisicion:

Posicién decubito dorsal.

Colimador de alta resolucién para baja energia.

Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

Paciente en decubito supino con el detector en proyeccién AP centrado sobre el abdomen.

1imagen cada 120 seg. Durante 1 hora (30 imagenes)

Matriz: 128x128.

Zoom: opcional, en pacientes pediatricos si.

Junto con la administracién del radiofarmaco (5 mCi de ®®™Tc-DISIDA) se inicia adquisicion dindmica cada 1 minuto por 90
minutos. En el minuto 45 o cuando exista llene vesicular completo se inyecta colecistokinina (CCK-8, Sincalide), 0.04 ug/kg
ev en 1 minuto para estimular el vaciamiento vesicular. La adquisicion finaliza a los 90 minutos.

En forma alternativa ante falta de colecistokinina farmacoldgica se ha utilizado estimulo alimentario con la ingestidon de un
vaso de leche no descremada y un huevo cocido frio. La modalidad consiste en realizar una adquisicion inicial dindmica por
45 minutos comenzando con la inyeccién del radiofarmaco, detener la adquisicidon para que el paciente ingiera esta comida
de estimulo, idealmente en menos de un minuto y continuar con una segunda adquisicién dinamica de 45 min.

8.- Procesamiento:

Se evalua el llene y vaciamiento vesicular calculando la fraccion de excrecién vesicular a los 30 minutos.

9.- Documentacion del estudio:

Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

No existe disponibilidad de colecistokinina actualmente en CHILE.

Vaciamiento Vesicular
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11.- Interpretacion:

e  Comparar el valor de excrecion obtenido con parametros normales.

05-01-113 Vaciamiento Vesicular pre y post morfina.

1.- Indicaciones:

e  Diagnostico de disfuncidn del esfinter de Oddi.

2.- Fundamento:

e Comparar el vaciamiento del arbol biliar en condiciones basales y bajo el estimulo de la morfina.

3.- Preparacion del paciente:
e Ayuno de 12 horas.

4.- Radiofarmaco:
° 9mTc-DISIDA

5.- Dosis:
. 5 mCi.

6.- Forma de administracion:

e enboloev

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Colimador de alta resolucion para baja energia.
e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.
e  Paciente en decubito supino con el detector en proyeccion AP centrado sobre el abdomen.
e 1imagen cada 60 seg. Durante 90 minutos (45 imagenes)
. Matriz: 128x128.
e  Zoom: opcional, en pacientes pediatricos.
e  Serealizan 2 estudios separados por no menos de 48 horas:
o  En el estudio basal se administra el radiofarmaco (5 mCi de *™Tc-DISIDA) y se inicia la adquisicidén dindmica.
o En el estudio post morfina, esta se administra por via endovenosa 0,04 mg/kg en 10 ml en 5 min,
inmediatamente después de la administracion del radiofarmaco (5 mCi de *°™Tc-DISIDA); y del inicio de la
adquisicion del estudio.

8.- Procesamiento:

e  Se realizan regiones de interés alrededor de todo el sistema hepatobiliar (higado vias biliares extrahepaticas) y sSe crearn
curvas tiempo/actividad con correccién de decaimiento. Se realiza una roi por separado en el conducto biliar comdn.

e Los resultados son expresados como el tiempo al peak maximo en via biliar y el porcentaje de vaciamiento a los 45 y 60
minutos.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Interpretacion:
e  Comparar los valores obtenidos en el estudio basal y post morfina contra parametros normales.

Vaciamiento Vesicular
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05-01-113 Cintigrama de Vias Biliares

1.- Indicaciones:

e  Estudio del paciente ictérico.

e Diagnéstico de obstruccién completa o incompleta de vias biliares.
e  Estudio del paciente colecistectomizado.

e  Enlavesicula biliar estudio de colelitiasis y colecistitis.

e Deteccion de fistulas biliares.

e  Evolucién de traumatismos abdominales.

o Reflujo entero-gastrico

e  Estudio de derivacidn bilio-digestiva.

2.- Fundamento:

e Elradiotrazador es retirado de la sangre por el hepatocito, eliminado a la luz intestinal por via biliar.

3.- Preparacion del paciente:

e  Ayuno de 2 horas.

e Explicar el procedimiento detalladamente.

e Cuando es posible indicar Fenobarbital en dosis de 5 mg/kg/dia por 5 dias, dividido en tres tomas antes del estudio en
estudio de ictericia neonatal. No debe retrasarse la realizacion del examen solo por esta indicacién.

4.- Radiofarmaco:
° 99mTc-DISIDA

5.- Dosis:
e  Adulto: 5 mCi (185 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenoso, no requiere cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: inmediatamente después de inyectada la dosis.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes dindmicas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino con el detector en proyeccion AP centrado sobre el abdomen.
e 1imagen cada 120 seg. Durante 1 hora (30 imagenes)

. Matriz: 128x128.

e Zoom: opcional, en pacientes pediatricos si.

8.- Procesamiento:

® No requiere procesamiento.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

Cintigrama de Vias Biliares
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10.- Observaciones:

e Si el dato clinico es REG luego de realizada la Cintigrama de vias biliares se le administra #*™Tc-coloide por via oral al
paciente para observar el estdmago y comprobar o descartar el REG.

11.- Interpretacion:

e  Visualizacién de vias biliares con captaciéon uniforme y actividad en intestino, hay casi total captacion hepatica pero con
muy rapida excrecion.

Cintigrama de Vias Biliares
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05-01-114 Hemorragia Digestiva con Glébulos Rojos

1.- Indicaciones:

e  localizacidn de hemorragias gastrointestinales (hemorragias digestivas por debajo del fundus, hemorragias duodenales y en
tramos distales del intestino).

2.- Fundamento:

e  El radiotrazador se extravasa en el sitio de sangrado, pasando a la luz intestinal lo que permite la deteccidn y localizacion
topografica de la hemorragia si su magnitud supera cierto limite detectable durante el estudio.

3.- Preparacion del paciente:

e 4 horas de ayuno.
e Administracion de Perclorato de Potasio oral, 500 miligramos 1 hora antes del estudio en adultos.
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  Glébulos rojos marcados con M7, (In-vitro).

5.- Dosis:
e Adulto: 20 mCi (740 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:
e Intravenosa, teniendo especial cuidado en las medidas de asepsia, ya que la preparacidon del marcaje de los globulos rojos

conlleva manipulacién y reinyeccion de elementos sanguineos. (anexo técnicas de marcacion).
e Uso de agujas de mayor calibre para evitar la hemdlisis de los gldbulos rojos. (anexo técnicas de marcacion).

7.- Protocolo de adquisicion:

e Comenzar: inmediatamente después de inyectado el radiofarmaco.

e  Modalidad de adquisicidn: imagenes dindmicas y estaticas.

e  Colimador de LEHR.

. Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino con el detector en proyeccién AP y PA sobre el abdomen.

e  Matriz: estaticas 128x128 y dinamicas 128x128.

e  Zoom: opcional, si es un paciente pediatrico si.

e Imagen dinamica: 1 imagen cada 60 segundos por 60 minutos durante la primera hora y controles dindmicos a las 2, 4y 6
horas de 60 segundos por 10 minutos.

e Imagen estatica: control a las 24 horas de 10 minutos.

8.- Procesamiento:

e  Revisidn de las imagenes en computador en formato de cine o estatico con diferentes escalas de colores e intensidades.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e  Durante cualquier fase del estudio se pueden obtener vistas adicionales en diferentes angulos, con el fin de aclarar
imagenes dudosas.

Hemorragia Digestiva con Glébulos Rojos
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11.- Interpretacion:

e  Enlaimagen normal no se ve captacién aislada en la regién abdominal.

Hemorragia Digestiva con Glébulos Rojos
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05-01-114 Hemorragia Digestiva con Fitato

1.- Indicaciones:

e  localizacidon de hemorragias gastrointestinales (hemorragias digestivas por debajo del fundus, hemorragias duodenales y en
tramos distales del intestino).

2.- Fundamento:

e  El radiotrazador se extravasa en el sitio de sangrado, pasando a la luz intestinal lo que permite la deteccidn y localizacion
topografica de la hemorragia si su magnitud supera cierto limite detectable durante el estudio.

3.- Preparacion del paciente:

e 2 horas de ayuno (no imprescindible)
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:
. 9mTc-FITATO.

5.- Dosis:
e Adulto: 10 mCi (370 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: inmediatamente después de inyectado el radiofarmaco.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes dinamicas y estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino con el detector en proyeccién AP y PA sobre el abdomen.

e  Matriz: estatica 256x256 y dinamicas 128x128.

e  Zoom: opcional, si es un paciente pediatrico si.

e Imagen dindamica: 1 imagen cada 30 segundos durante 30 minutos.

e Imagenes estaticas opcionales en diferentes dangulos al final del estudio de 4 minutos cada una.

8.- Procesamiento:

e  Revision de las imagenes en computador en formato de cine o estatico con diferentes escalas de colores e intensidades.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiogréfica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e Sien el estudio dindmico se observan focos de acumulacion abdominal del radiotrazador, de dificil interpretacién, se
sugiere realizar imagenes estaticas en diferentes angulos para definir su significacion.

11.- Interpretacion:

e  Enlaimagen normal no se ve captacién aislada en la regién abdominal.

Hemorragia Digestiva con Fitato




Centro de Medicina
Nuclear Vifia del Mar

Hospital Clinico Vifia del Mar

Centro de Medicina Nuclear Vifia de Mar Limitada

Manual de procedimientos 2021

Pagina 49 de 30

HospitaL CLiNICO
VINA DEL MAR

Hemorragia Digestiva con Fitato




Hospital Clinico Vifia del Mar
Centro de Medicina Centro de Medicina Nuclear Vifia de Mar Limitada go)
iclear Vii 8 Manual de procedimientos 2021 HospraL Cuinico
VINA DEL MAR
Pagina 50 de 30

05-01-115 Diverticulo de Meckel

1.- Indicaciones:

e  Hemorragia digestiva de origen desconocido en el adulto joven.
e  Enterorragia en el nifio.

e  Esdfago de Barret.

e  Diverticulo de Meckel.

2.- Fundamento:

e El radiotrazador se fija en las células parietales de la mucosa géstrica, incluyendo las de localizacién heterotdpica que
suelen estar presentes en el diverticulo de Meckel y en el eséfago de Barret.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayunode 2 horas.
e  Cimetidina 20 mg/kg/dia dividido en dos dosis, dos dias antes del estudio.
e  Encaso de esofago de Barret conviene deglutir algun liquido para eliminar actividad eliminada por las glandulas salivales.

4.- Radiofarmaco:

e  9MTcO4. (pertecneciato).

5.- Dosis:
e  Adulto: 20 mCi (740 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Via endovenosa, no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: inmediatamente después de inyectado.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes dinamicas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino con el detector centrado en abdomen para Diverticulo de Meckel, y con el detector centrado
en esofago para esofago de Barret.

e 1imagen cada 5 minutos durante 30 minutos.

e  Matriz: 128x128.

e En la deteccién del Diverticulo de Meckel, después de finalizado el estudio dindmico se realiza una imagen estatica
adicional, en proyeccion lateral derecha, con matriz de 128x128 y 300 seg. En la deteccidn de eséfago de Barret se realizan
imagenes estaticas tardias de esdfago, con las mismas condiciones.

8.- Procesamiento:

e Norequiere procesamiento.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

Diverticulo de Meckel
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10.- Observaciones:

11.- Interpretacion:

e  Enlaimagen normal se visualiza actividad unicamente en estémago.

Diverticulo de Meckel
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05-01-116 SPECT Hepatoesplénico

1.- Indicaciones:

e  Evaluacién morfoldgica.

e  Deteccidn de lesiones focales.

e  Estudio de enfermedades hepaticas difusas.
e  Evaluacion de metastasis hepaticas.

° Tumores, quistes, abscesos.

2.- Fundamento:

e Las particulas coloidales marcadas son fagocitadas por las células del sistema reticulo endotelial hepatico (células de
Kupffer) y esplénico, distribuidas homogéneamente en el higado y bazo normales.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e 9MTc-sulfuro coloide.

5.- Dosis:
e  Adulto: 5 mCi (185 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa, no requiriendo cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e Comenzar: 15 minutos post-inyeccién.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.

. Colimador de LEHR.

e Analizador de altura de pulsos con ventana de 20 % centrada en el fotopeak de 140 Kev.
° Paciente en decubito supino, detector centrado sobre el abdomen.

° Proyecciones: AP, PA, LD y LI.

e  Matriz: 128*128.

e 1000 kctas.

e  Sinzoom.

8.- Procesamiento:

. No requiere procesamiento.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiogréfica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

SPECT Hepato esplénico
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10.- Observaciones:

e  Elestudio planar se puede complementar con un estudio SPECT.

11.- Interpretacion:

e En general la captacion es homogénea con los bordes bien definidos y mayor captacion en el Iébulo derecho que en el
izquierdo.

e  Los procesos de sustitucion se observan como defectos de captacion.

SPECT Hepato esplénico
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05-01-117 Cintigrama Renal DMSA

1.- Indicaciones:

e  Deteccidn de cicatrices corticales renales en la pielonefritis.

e  Malformaciones o malposiciones renales (rifidn en herradura).
e Infecciones urinarias altas (pielonefritis aguda).

e  Valoracion pre-nefrectomia.

2.- Fundamento:

e El radiotrazador es incorporado a la célula del tubulo proximal donde permanece fijado durante un lapso prolongado,
permitiendo obtener una imagen anatomofuncional de la corteza renal. El DMSA no se filtra en EL nefrén sino que se
incorpora a las células tubulares y se fija en la corteza en forma proporcional a la

e funcidn renal. Se puede valorar la funcién renal absoluta (en qué proporcidn participa cada rifidén de la funcién renal total) y
la funcidn renal relativa (en qué proporcion trabaja un rifién con respecto al otro).

3.- Preparacion del paciente:

e 2 horas. de ayuno (no imprescindible).
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  9MTc-DMSA (acido dimercapto succinico).

5.- Dosis:

e  Adulto: 5 mCi (185 MBq) para 70 Kg y 0,1 mCi/Kg de peso en pacientes pediatricos, de con un minimo de 1 mCi

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa sin cuidados especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: 2 horas post-inyeccion.

e Modalidad de adquisicidon: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino.

e  Seadquieren imdagenes de 300 seg. en adultos y 600 seg. en nifios.
. Matriz: 128x128.

e Zoom: 1,66x en adultos, 2,0x en nifios y 2,67x en RN.

8.- Procesamiento:

e  Dibujar un area de interés sobre cada rifion y areas de background. Calcular la funciéon renal por separado absoluta.
e Si se midieron las jeringas obtener las cuentas en ambas, dibujar un area de interés sobre cada rifién y areas de
background. Calcular la funcidn renal por separado relativa.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

Cintigrama Renal DMSA
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10.- Observaciones:

Si se desea hacer el célculo de la FRXS relativa, se debe medir la jeringa llena y vacia. Realizar la medida durante 60 seg.,
utilizar la misma matriz y zoom.

Para evaluar cicatrices renales se puede hacer adicionalmente imagenes oblicuas posteriores derecha e izquierda, con las
mismas condiciones de adquisicion que la imagen posterior.

En los casos de rifidn en herradura se debe hacer ademdas una imagen anterior con las mismas condiciones.

11.- Interpretacion:

En la imagen normal se visualiza captacion homogénea del radiofarmaco.
La funcién renal normal es de 50 % para cada rifidn.

Cintigrama Renal DMSA
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05-01-118 - 119 Renograma Isotépico con DTPA, Mag3, ECC

1.- Indicaciones:

e Diagndstico de HTA renovascular.

e Diagnostico de uropatia obstructiva. Hidronefrosis
e  Traumatismo renal.

e  Evaluacidén de transplante.

e  Malformacién congénita.

. Litiasis renal.

2.- Fundamento:
e El radiotrazador inyectado por via intravenosa permite ver el funcionamiento de los rifiones (llegada del radiofarmaco,

filtrado, transito y acumulacidn en la pelvis renal, eliminacion hacia los uréteres y la vejiga). El DTPA es un agente de filtrado
glomerular, el MAG3 es un agente de secrecidn tubular. Es posible estudiar 3 fases: vascular, parenquimatosa, eliminacion.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).

e  Explicar el procedimiento detalladamente.

e Sedebe hidratar al paciente preferentemente con suero fisioldgico (adultos 500cc, nifios 10-15 cc/Kg peso).
e  Colocacion de una via venosa previa.

e  Orinar antes de empezar el estudio.

e  Siseva arealizar un test de Captopril se debe suspender 7 dias antes los IECA.

4.- Radiofarmaco:

e  IMTc-DTPA (acido dietilen triamino pentacético).
e  IMTc-MAG3 (mercapto acetil triglicina).
e  IMTc-EC-Sn (etil cisteina).

5.- Dosis:
e  Adulto: 10 mCi (370 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Intravenosa, en forma de bolo con el paciente colocado bajo cdmara.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: en el momento que se ve bajar el radiotrazador por la aorta.
e  Modalidad de adquisicién: imagenes dindmicas.
e  Colimador de LEHR.
e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%. .
e  Paciente en decubito supino el detector en proyeccidén PA centrado en fosa lumbar.
. Matriz: 64x64.
e  Zoom: opcional, si es un paciente pediatrico si.
e  Elestudio consta de dos fases.
Fase 1: 1 imagen por segundo durante 60 segundos.
Fase 2: 1 imagen cada 20 segundos durante 1800 segundos.

8.- Procesamiento:

e  Dibujar un area de interés en cada rifién y dreas de background.

Renograma Isotépico con DTPA, Mag3, ECC
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Obtener curvas de actividad / tiempo de la perfusidn renal, captacion parenquimatosa y eliminacion.
Generalmente el software permite obtener de las curvas los datos de tiempo al peak, tiempo medio de eliminacion y
relacion maxima de captacidén entre ambos rifiones.

9.- Documentacion del estudio:

Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

Cuando al finalizar la segunda fase del estudio persiste acumulacidn de actividad a nivel de las pelvis renales se administra
al paciente un diurético por via endovenosa y se adquiere una tercera fase del estudio para poder hacer el diagndstico
diferencial de uropatia obstructiva.
Dosis diurético:

Lactantes y nifios hasta 2 afios: 2 mg/ kg de peso.

Nifios mayores de 2 afios y adultos: 0.5 mg / Kg de peso.
Fase 3: 1 imagen cada 20 segundos durante 900 segundos.
En pacientes con hipertension arterial, que se desea investigar si esa hipertensién es de origen renovascular, se debe
realizar un test de captopril (se puede utilizar captopril 6 enalapril). En cualquiera de los dos casos se adquiere el
renograma utilizando el protocolo de dos fases. Cuando el renograma sensibilizado con test de captopril no es normal, es
necesario complementarlo con un renograma basal.
Captopril: Administrar 50 mg por via oral. Comenzar la adquisicién de imagenes 1 hora después de la dosis de captopril.
(0.01-0.03 mg/k en nifios).
Enalapril: Administrar 1 ampolla de enalapril por via endovenosa. Comenzar la adquisicién de imagenes 20 minutos después
de la dosis de enalapril.

11.- Interpretacion:

Estudio normal: en la fase vascular se visualiza llegada simétrica del bolo radioactivo a ambos drganos, en la fase
parenquimatosa la distribucidn del radiotrazador es homogénea y en la fase de eliminacion no se evidencian alteraciones.
Estudio con estimulo diurético: la fase de excrecidn renal se puede prolongar debido a la baja produccidn de orina o la
existencia de espacios pielocaliciales voluminosos, y este patron se puede confundir con una uropatia obstructiva. Para
desechar la uropatia obstructiva se administra por via endovenosa un diurético. El diurético actia aumentando la presién
del sistema colector, provocando su evacuacidn si no existe obstruccion mecanica, y no obteniendo respuesta en caso
contrario.

El captopril inhibe a la enzima convertidora de angiotensina 1 en angiotensina 2, con la consiguiente desaparicién del
efecto vasoconstrictor de la angiotensina 2 sobre las arteriolas eferentes del glomérulo y con ella cae la hipertensién
precapilar que mantenia el filtrado glomerular a pesar de la estenosis de la arteria renal.

El patrén caracteristico de la HTA de origen renovascular es un estudio basal practicamente normal y un estudio con
captopril 6 enalapril en el cual cae significativamente la filtracion glomerular

Renograma Isotépico con DTPA, Mag3, ECC
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05-01-120 Cistografia Isotdpica Indirecta

1.- Indicaciones:

e  Reflujo vesicoureteral (RVU). En nifios el primer estudio debe ser una uretrocistografia radioldgica para visualizar el uréter.
e  Evaluacién de terapias médicas, endoscdpicas o quirdrgicas para el RVU.

2.- Fundamento:

e  Alternativa no invasiva para evaluar reflujo vesicoureteral. El RVU esta causado por una falla de la valvula ureterovesical. En
condiciones normales cuando la vejiga se llena de orina, esta valvula se cierra de forma pasiva, lo que evita el reflujo.

3.- Preparacion del paciente:

e Norequiere de preparacion previa.
e  Serealiza posterior a un renograma isotépico.
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  99mTc-DTPA (acido dietilen triamino pentacético).
e  IMTc-MAG3 (mercapto acetil triglicina).
e  IMTc-EC-Sn (etil cisteina)

5.- Dosis:

e  No tiene dosis propia ya que utiliza la actividad acumulada en vejiga al finalizar la adquisicién del renograma.

6.- Forma de administracion:

e No tiene administracidn propia ya que utiliza la actividad acumulada en vejiga al finalizar la adquisicién del renograma.

7.- Protocolo de adquisicion:
e Comenzar: Con adquisicién y 5 segundos después solicitar al paciente que orine.
e  Modalidad de adquisiciéon: imagenes dinamicas.
e  Colimador de LEHR.
e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.
e  Paciente sentado o de pie con colimador vertical adosado la zona lumbar, incluyendo en el campo de vision la vejiga y
rifiones.
e  Matriz: 64*64.
e  Zoom: opcional si es un paciente pediatrico.
e EL estudio consta de una fase dindmica con imagenes de 0,5 segundos por 2 minutos.

8.- Procesamiento:

e  Revision de las imagenes en computador en formato de cine o estatico con diferentes escalas de colores e intensidades.
e  Pueden realizarse ROIs y curvas en zonas de interés.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e  Requiere colaboracién y control de esfinteres por parte del paciente.

Cistografia Isotdpica Indirecta
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11.- Interpretacion:

Cualquiera evidencia de paso de actividad desde vejiga a uréteres o pelvis renales, se considera patoldgico.

Cistografia Isotdpica Indirecta
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05-01-121 Cistografia Isotdpica Directa

1.- Indicaciones:

Reflujo vesicoureteral (RVU). En nifios el primer estudio debe ser una uretrocistografia radioldgica para visualizar la uretra.
Evaluacion de terapias médicas, endoscopicas o quirurgicas para el RVU.

2.- Fundamento:

Es un procedimiento invasivo, complementario a la uretrocistografia radioldgica siendo su principal ventaja la baja taza de
exposicion a la radiacion.

El RVU esta causado por una falla de la valvula ureterovesical. En condiciones normales cuando la vejiga se llena de orina,
esta valvula se cierra de forma pasiva, lo que evita el reflujo.

3.- Preparacion del paciente:

Se requiere urocultivo y sedimento de orina normales realizados 5 o menos dias antes del procedimiento.

Requiere la instalacion y fijacion de sonda intravesical sin balén. Normalmente se utiliza sonda de alimentacidn enteral
fina. (F6 o F8).

Se debe informar al paciente o persona responsable de las caracteristicas de procedimiento, incluyendo la instalacion de
sonda vesical y firma del consentimiento informado.

Este procedimiento lo realiza enfermera especializada con técnica aséptica. El riesgo de infeccion es bajo,
aproximadamente 0,2%.

4.- Radiofarmaco:

99mTc-Sulfuro coloide.

5.- Dosis:

Dos dosis de 1 mCi. cada una.

6.- Forma de administracion:

Instilacion intravesical de la dosis a través de sonda.

7.- Protocolo de adquisicion:

Modalidad de adquisicién: imagenes dinamicas.

Colimador de LEHR.

Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

Paciente en posicion supina, incluyendo en el campo de vision la vejiga y rifiones.

Matriz: 64x64.

Zoom: opcional si es un paciente pediatrico.

Utilizar material impermeable y absorbente para proteccién del cabezal de la gamma camara de modo de evitar
contaminacion con orina

EL estudio consta de dos ciclos y cada uno de ellos tiene una fase llene y una de vaciado de la vejiga, con imagenes cada 2
segundos por 15 minutos.

Se calcula el volumen vesical maximo esperado utilizando la edad en afios + 2 multiplicada por 30 para el llenado de la
vejiga.

Para la fase de llene, instilar a través de la sonda vesical una dosis de 1 mCi. del radiofarmaco en un volumen de 1 ml. en
forma lenta con una solucién salina a temperatura corporal hasta alcanzar el volumen calculado.

Al alcanzar el volumen calculado para la edad del paciente y manteniendo la adquisicién dindamica, se vacia la vejiga a través
de la misma sonda vesical a un recipiente que se sitia aproximadamente un metro por debajo, para emplear la fuerza de
gravedad.

Cistografia Isotépica Directa
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e El contenedor de la solucidn fisiologica debe situarse a una altura de aproximadamente 50 cm. por sobre el nivel de la
vejiga.
e  Elestudio se repite dos veces de modo de aumentar la sensibilidad.
8.- Procesamiento:

e Revisidn de las imagenes en computador en formato de cine o estatico con diferentes escalas de colores e intensidades.
e  Pueden realizarse ROIs y curvas en zonas de interés.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e No debe realizarse en presencia de infeccidn urinaria.

e  La presencia de un rifidén ectdpico bajo, cercano a la vejiga, hace imposible la deteccién de un reflujo por lo que el estudio,
en estos casos, no se justifica.

11.- Interpretacidn:

e  Cualquiera evidencia de paso de actividad desde vejiga a uréteres o pelvis renales, se considera patoldgico.

Nivel del reflujo Grado isotépico Grado radiolégico
Uréter A |

Pelvis B I, 1

Uréter y pelvis dilatadas C v,V

Cistografia Isotépica Directa
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05-01-122 Cintigrama de Ventilacion Pulmonar

1.- Indicaciones:

e  Estudio complementario para el diagnéstico del TEP.

2.- Fundamento:

e  Se evalla la funcién ventilatoria administrando por inhalacién a través de un micronebulizador particulas de radioaerosol
las cuales alcanzan los bronquiolos terminales y alvéolos de forma tal que la captacidon pulmonar es proporcional a la
ventilacién regional del pulmon.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
e Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  9mTc-DTPA aerosol (acido dietilen triamino pentacético).

5.- Dosis:

e Seinhala al paciente hasta que alcance una dosimetria de 2.5 mR/h en las bases pulmonares.

6.- Forma de administracion:

e Se haceinhalar al paciente sentado, por medio de un micronebulizador.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: inmediatamente después de la inhalacién.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino.

e Se deben realizar las mismas proyecciones que se hicieron en la Cintigrama pulmonar por perfusion, utilizando también la
misma matriz y zoom.

e 250 Kctas 6 300 seg.

8.- Procesamiento:

e No requiere ningln procesamiento en especial.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e  Elestudio por inhalacidn esta contraindicado en pacientes con EPOC severo.

11.- Interpretacion:

e En un estudio normal se observa distribucion homogénea del radioaerosol, en todos los casos se debe comparar la
ventilacién con la perfusion.

Cintigrama de Ventilacion Pulmonar
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Si se visualizan defectos de perfusion coincidentes con los de la ventilacion entonces se descarta el TEP, si los defectos no
coinciden se confirma el TEP.

Cintigrama de Ventilacion Pulmonar
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05-01-122 Cintigrama de Perfusion Pulmonar

1. 1.-Indicaciones:

Diagndstico del TEP.

Evaluacion pre-neumonectomia de la funcién pulmonar regional.
Malformaciones pulmonares.

Tromboembolismo pulmonar.

2. 2.- Fundamento:

Explora la circulacidn pulmonar. La captacion del radiotrazador es proporcional al flujo sanguineo regional pulmonar.
Las particulas de albumina marcadas presentan un didmetro capaz de ocluir la luz de las arteriolas terminales y
capilares pulmonares causando una microembolizacién al azar. La distribuciéon es proporcional al flujo sanguineo
pulmonar y no ocasiona trastornos hemodinamicos significativos, salvo en pacientes con insuficiencia respiratoria
severa.

3. Preparacion del paciente:

Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
Explicar el procedimiento detalladamente.
Es necesario contar con una radiografia de térax actual.

4. -Radiofarmaco:

99mTc-MAA (macroagregados de albdmina).

5. Dosis:

Adulto: 7 mCi (259 MBq) para 70 Kg.

6. Forma de administracidn:

Intravenosa en forma de bolo sin mezclar con sangre, solicitando al paciente que inspire profundamente en el
momento de inyectarlo y que luego realice 3 o 4 inspiraciones profundas.

Mantener el brazo inyectado en alto por algunos segundos.

La inyeccién debe ser realizada con el paciente en decubito dorsal.

Recordar que la jeringa conteniendo la dosis debe ser agitada continuamente a fin de evitar la precipitacién de las
particulas.

7. Protocolo de adquisicidn:

Comenzar: inmediatamente después de la inyeccidn.

Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.

Colimador de LEHR.

Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

Paciente en decubito supino.

Proyecciones: térax AP, PA, OAD, OAIl, OPD, OPI, opcionalmente pueden realizarse LD y LI.
350 Kctas.

Sin zoom, excepto en nifios.

Matriz de 128 * 128.

8. Procesamiento:

EL cintigrama pulmonar convencional no requiere ningun procesamiento en especial.

Cintigrama de Perfusiéon Pulmonar
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e  Se puede realizar una cuantificacion de la captacion de los pulmones. Se utilizan las imagenes AP y PA, se divide cada
pulmén en 3 tercios (superior, medio e inferior) y se calcula la captacion en pulmodn total y en cada tercio.

9. Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.
e Siserealizé cuantificaciéon documentarla.

10. Observaciones:

e  El cintigrama de perfusion pulmonar por esta contraindicado en pacientes con cortocircuitos (shunts) intracardiacos
derecha-izquierda, en la insuficiencia respiratoria severa y en la hipertension pulmonar severa.

11. Interpretacion:

e  Enun estudio normal se observa distribucién homogénea del radiotrazador.

e Siel estudio no es normal, se comparan las imagenes de la perfusién con la radiografia de térax, si los defectos son
iguales entonces se descarta el TEP; si los defectos son distintos se debe complementar el estudio con un cintigrama
de ventilacién pulmonar.

Cintigrama de Perfusiéon Pulmonar




Hospital Clinico Vifia del Mar
Centro de Medicina Centro de Medicina Nuclear Vifia de Mar Limitada gh))
et ' Manual de procedimientos 2021 HospitaL Cunico
VINA DEL MAR
Pagina 66 de 30

05-01-123 Clearence Mucociliar con **™Tc-MAA

1.- Indicaciones:

e  Sospecha de Enfermedad de Kartagener.
e Sospecha de Diskinesia ciliar primaria.
e  Pacientes con sintomas respiratorios no especificos.

2.- Fundamento:

. Falta

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuna de 4 horas e instalacion de una via venosa permeable para la intervencién de un médico anestesista ya que el
estudio requiere evitar el llanto, movimiento y estornudo del paciente.

4.- Radiofarmaco:

e ImTc-MAA (macro agregado de albdmina).

5.- Dosis:

e 100 uCi. en una gota de 20 pl. de radiofarmaco.

6.- Forma de administracion:

e  Deposito en la mucosa de la cavidad nasal.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: inmediatamente después del depdsito de la gota de *™Tc-MAA y luego de hacer una marcacién con el
radiofarmaco en la punta de la nariz.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes dindmicas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino con la cabeza lateralizada hacia el detector mas cercano al narina utilizada

e  Proyecciones: lateral

° Sin zoom, excepto en nifios.

e Matriz de 128x128 o 64x64.

. 1imagen cada 30 seg. Por 15 min.

8.- Procesamiento:

e  Visualizacion de las imagenes de manera estatica o en formato de cine, utilizando diferentes escalas de color e intensidades
y el calculo de la velocidad de desplazamiento a través de la medicion de la distancia recorrida en mm. versus el tiempo
utilizado en min.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.
e  Sise realiz6 cuantificacion documentarla.

10.- Observaciones:

e Con un puntero se dibuja el contorno del paciente como referencia anatémica.

Clearence Mucociliar con Tc99m-MAA
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11.- Interpretacion:

e  Comparacion con valores normales.

Clearence Mucociliar con Tc99m-MAA
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05-01-123 Estudio Deglucion (Aspiracion)

1.- Indicaciones:

e  Neumonia recurrente.

e  Sospecha de aspiracidn crdnica.

e  Cualquier condicién con predisposicidn de aspiracion de saliva.
e  Evidencias de dificultad de deglucién.

e  Esun estudio disefiado para pacientes pediatricos.

2.- Fundamento:

e  Consiste en la busqueda de paso de material deglutido a las vias aéreas a través de la visualizacidn de la deglucidn de leche
marcada utilizando imagenes dinamicas.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 4 horas para estimular la deglucién.
e Es importante que se disponga de mudas de ropa para cambiar en caso de contaminacidon de vestimenta durante la
administracién que podrian dificultar la interpretacion del estudio.

4.- Radiofarmaco:

e 99MTc-Sulfuro coloide

5.- Dosis:

. 1 mCi. en 10 ml. de la formula lactea.

6.- Forma de administracion:

e  Oral, deglucion.

7.- Protocolo de adquisicion:
e  Comenzar: la adquisicion y luego de 5 seg. Dar a tomar la mamadera con la formula lactea marcada al paciente.
e  Modalidad de adquisicién: imagenes dindmicas.
e  Colimador de LEHR.
. Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.
. Paciente en decubito supino, con la cabeza lateralizada.
. Matriz: 64x64.
e  Zoom: opcional, si en un paciente pediatrico si.
e 1imagen cada 0,5 seg. durante 120 seg.

8.- Procesamiento:

e  Visualizacion de las imagenes de manera estatica o en formato de cine, utilizando diferentes escalas de color e
intensidades.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e  Tomar medidas adicionales de proteccién al personal de la unidad y de la instrumentacion, especialmente de la Gamma
camara, debido a la mayor probabilidad de contaminacion con la formula lactea durante el proceso de deglucion.

Estudio Deglucién (Aspiracion)
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11.- Interpretacion:

e  Visualizacion de paso de actividad a la via aérea o campos pulmonares.

Estudio Deglucion (Aspiracion)
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05-01-124 SPECT CEREBRAL

1.- Indicaciones:

e Enfermedad cerebrovascular (accidente isquémico transitorio, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea).

e  Muerte cerebral.

e  Diagnostico positivo y diferencial de las demencias, en especial enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, depresion.
e  Localizacidn de focos epilépticos.

e  Evaluacion pre y postoperatoria de cirugia carotidea.

e  (Caracterizacién de cuadros psiquiatricos.

e  Traumatismos encéfalo-craneanos.

2.- Fundamento:

e  Se utilizan radiotrazadores liposolubles que atraviesan la barrera hemato encefdlica intacta y se localizan en el tejido
cerebral en relacién proporcional al flujo sanguineo cerebral regional (FSCr). Las alteraciones del FSCr traducen cambios
metabolicos o reflejan patologia cerebrovascular.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2 horas (no imprescindible).

e  Explicar el procedimiento detalladamente.

e  Paciente en reposo con los ojos abiertos, en ambiente tranquilo, sin estimulos visuales ni auditivos intensos.
e  Colocar una via venosa.

4.- Radiofarmaco:

e  9MTc-ECD (etil-cisteinato-dimero), 6
o IMTc-HMPAO (hexametil-propilenoamina-oxima).

5.- Dosis:

e  Adultos: 25 a 30 mCi (925 a 1110 MBq) para 70 Kg.
e Nifios: 430 uCi/ Kg., minimo 3 mCi (111 MBq).

6.- Forma de administracion:

e  Previo alainyeccidn acostar al paciente en un lugar tranquilo, indicandole que permanezca inmovil, relajado y que no hable
durante unos 15 min. Inyectar el radiofarmaco por la via, dejar al paciente en decubito en las mismas condiciones durante
aproximadamente 5 min., luego retirar la via.

7.- Protocolo de adquisicidon:

e  Comenzar: 60 min. post-inyeccion.

e  Modalidad de adquisicién: SPECT

e  Paciente en decubito supino, miembros superiores a los lados del cuerpo.

e  Es preferible contar con un soporte especial para la cabeza y utilizar algun dispositivo para la sujecién de la misma.

e  Retirar objetos metalicos de la zona en estudio.

e  Advertir al paciente que debe permanecer inmavil hasta que el estudio haya finalizado (*).

e  Utilizar colimador de ultra alta o alta resolucién para bajas energias.

e Analizador de pulsos con ventana de 15% centrada en el fotopeak de 140 KeV.

e  Detector en proyeccion anterior lo mas proximo posible a la cabeza del paciente.

e  Utilizar drbita preferentemente no circular, empleando contorno automatico o manual. Verificar que todo el cerebro quede
contenido dentro del campo y que la rotacién se efectue libremente sin rozar al paciente ni a la camilla.

e  Rotacion de 360° desde AP.

SPECT CEREBRAL
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Sentido: horario (CW) o antihorario (CCW) indistintamente. En aquellos casos en que se le realicen al paciente mas de un
estudio de SPECT cerebral, es conveniente utilizar siempre el mismo sentido de rotacién.

Numero de imagenes: 120 (movimiento angular 39).

Modalidad: paso y disparo (step and shoot).

Tiempo por imagen: 15 segundos.

Matriz: 128 x 128 byte sin zoom 6 64 x 64 byte con zoom de 1.5 - 2.

Zoom: Se puede usar de acuerdo a la matriz escogida siempre y cuando se tenga la opcidn de descentrarlo (colocarlo en el
sector inferior del campo de visidn, para que los hombros no aumenten el radio de rotacion).

(*) Es importante contar con la mdxima colaboracion del paciente, ya que un leve movimiento puede ser suficiente para inutilizar
el estudio. En pacientes escasamente colaboradores por su condicion clinica o edad, puede considerarse la sedacion
farmacoldgica y aun la anestesia. Recordar que los farmacos deben administrarse siempre luego de la inyeccion del
radiotrazador ya que pueden variar la distribucion de éste en las estructuras del sistema nervioso central.

8.- Procesamiento:

Reconstruccion: por retroproyeccion filtrada, limites inmediatamente por encima 'y

por debajo del cerebro (incluyendo cerebelo).

Filtro: Butterworth orden 4, frecuencia de corte 0.25 Nyquist (variable entre 0.20 y

0.35), filtro vertical activado. 6 Metz potencia 3, FWHM 14 mm (variable entre 9 y 16 mm).

Correccion de atenuacién: si (método de Chang, coeficiente 0.11 cm-1).

Zoom post-reconstruccion: variable segun juicio del operador.

Reorientacion de los 3 ejes sagital, coronal y transversal de manera tal que los cortes transversales sean paralelos a la linea
orbito-canto-meatal (linea que en el corte sagital es tangente al borde inferior de los I6bulos frontales y occipitales).

En casos de evaluacion de epilepsia o demencia, realizar ademas reorientacion de modo que los cortes transversales sean
paralelos al eje mayor del I6bulo temporal.

Reconstruccion tridimensional de superficie: opcional.

Cuantificacidn: opcional.

9.- Documentacion del estudio:

10.

Seleccionar un juego de imagenes de cada corte (transversal, coronal y sagital) e
imprimir preferentemente en papel color. Se aconseja usar siempre la misma escala
de colores, definida por el usuario.

Documentacion de imagenes tridimensionales: opcional.

Cuantificacion: opcional.

Observaciones:

La técnica de SPECT es imprescindible para la evaluacién de la perfusién cerebral.

Para el diagndstico de muerte cerebral, sin embargo, pueden utilizarse imagenes planares.

En camaras de doble cabezal realizar la mitad de la rotacién con cada detector, los demds pardmetros se mantienen.

En caso de pacientes graves puede efectuarse una adquisicién rapida (10seg/imagen), preferentemente utilizando una
dosis mayor (>30 mCi).

El estudio puede sensibilizarse con pruebas y estimulos funcionales (auditivos o visuales) o farmacos (vasodilatadores
cerebrales como la acetazolamida i/v). Los pardmetros de adquisicién del estudio no varian, debiendo obtenerse dos
estudios (un estudio en condiciones basales y otro bajo estimulo).

Para localizacién de focos en pacientes epilépticos se deben realizar dos estudios, uno en condiciones basales y otro
inyectando al paciente durante la crisis.

11.- Interpretacion:

En un estudio normal se ve distribucidn simétrica del radiotrazador en un hemisferio con respecto al otro. Homogénea en
corteza cerebral y cerebelo. Nucleos de la base con captacidn simétrica.

SPECT CEREBRAL
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05-01-124 SPECT Cerebral para valoracion de actividad metabélica tumoral

1.- Indicaciones:

Diagndstico diferencial entre recidiva tumoral y radionecrosis o proliferacion glial post-tratamiento.
Evaluacion funcional de adenoma hipofisario.

2.- Fundamento:

El tejido tumoral viable acumula el radiotrazador, que se localiza por alteraciéon de la barrera hematoencefalica y es
retenido en proporcidn a la actividad metabdlica tumoral

3.- Preparacion del paciente:

Ayuno de 2 horas (no imprescindible).
Administracién de Perclorato de Potasio oral, 500 miligramos 1 hora antes del estudio en adultos.
Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

99mTc-MIBI (6-metoxi-isobutil-isonitrilo) por via intravenosa.

5.- Dosis:

Adultos: 25 mCi (925 MBq) para 70 Kg. de peso.
Nifios: 360 uCi/Kg., minimo 3 mCi (111 MBq).

6.- Forma de administracion:

Inyeccidn intravenosa, no requiriendo precauciones especiales.

7.- Protocolo de adquisicion:

Comenzar: 45 a 60 min. post-inyeccion.

Modalidad de adquisicidon: SPECT

Paciente en decubito supino, miembros superiores a los lados del cuerpo.

Es preferible contar con un soporte especial para la cabeza y utilizar algun dispositivo para la sujecién de la misma.
Retirar objetos metdlicos de la zona en estudio.

Advertir al paciente que debe permanecer inmovil hasta que el estudio haya finalizado.

Utilizar Colimador de LEHR.

Analizador de pulsos con ventana de 15% centrada en el fotopeak de 140 KeV.

Detector en proyeccién anterior lo mas préximo posible a la cabeza del paciente.

Utilizar orbita preferentemente no circular, empleando contorno automatico o manual. Verificar que todo el cerebro quede
contenido dentro del campo y que la rotacidn se efectue libremente sin rozar al paciente ni a la camilla.

Rotacién de 360° desde AP.

Sentido: horario (CW) o antihorario (CCW) indistintamente.

Numero de imagenes: 60 (movimiento angular 69).

Modalidad: paso y disparo (step and shoot).

Tiempo por imagen: 25 segundos.

Matriz: 64 x 64 byte.

Zoom: 1.

8.- Procesamiento:

Reconstruccién: por retroproyeccién filtrada, limites inmediatamente por encima y por debajo del cerebro.
Filtro: Butterworth orden 4, frecuencia de corte 0.25 Nyquist (variable entre 0.20 y 0.35), filtro vertical activado.

SPECT Cerebral para valoracion de actividad metabdlica tumoral
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Correccion de atenuacién: si (opcional si la lesidn es periférica). Método de Chang, coeficiente 0.11 cm-1.
Zoom post-reconstruccion: variable segun juicio del operador.
Cuantificacién de la lesion: opcional.

9.- Documentacion del estudio:

Seleccionar un juego de imagenes de cada corte (transversal, coronal y sagital) e imprimir en blanco y negro o color.
Documentar la cuantificacién si fue realizada.

10.- Observaciones:

La técnica de SPECT no es imprescindible para la evaluacion de tumores cerebrales, pero es notoriamente superior a las
imdgenes planares para topografiar la lesion.

En camaras de doble cabezal realizar la mitad de la rotacién con cada detector, los demas parametros se mantienen.

En caso de pacientes graves puede efectuarse una adquisicion rapida (15 seg/imagen), preferentemente utilizando una
dosis mayor (30 mCi).

El estudio puede realizarse con 201Tl, en dosis de 2 mCi, debiendo adaptarse las condiciones de adquisicion (tiempo por
paso) y procesamiento (filtro) a la menor abundancia foténica del radioisétopo comparado con el #°™Tc.

11.- Interpretacion:

En un estudio normal la captacién cerebral es nula. Se observa concentracidon en los plexos coroideos y estructuras
extracraneanas. La hipofisis puede mostrar captacion moderada, especialmente en nifos y jovenes.

SPECT Cerebral para valoracion de actividad metabdlica tumoral
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05-01-125 Radiocisternografia

1.- Indicaciones:

e  Hidrocefalia normotensiva
e  Fistulas de liquido céfalo raquideo (LCR).

2.- Fundamento:

e Luego de la inyeccion en el espacio subaracnoideo por puncidon lumbar o suboccipital, el radiotrazador se distribuye

siguiendo la circulacidn del LCR sin alterar la dindmica del sistema.

3.- Preparacion del paciente:

e  Ayunode 2 horas.
e Explicarle el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e  9mTc-DTPA (acido dietilen-triamino-pentacético).

5.- Dosis:
e Adulto: 2 mCi (74 MBq) para 70 Kg. de peso.

6.- Forma de administracion:

e En el espacio subaracnoideo por medio de una puncién a nivel suboccipital o lumbar, luego de la cual el paciente debe
descansar en decubito para evitar cefaleas.

e lLuego de inyectado, colocar una gasa u algodén en fosas nasales, y chequearla periddicamente a ver si presenta
contaminacion. Esta es una manera de detectar si hubiera pérdidas de LCR.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: si se realizé puncidn suboccipital inmediatamente después, en caso contrario esperar entre 30 y 45 minutos.
e  Modalidad de adquisicidn: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

. Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Condiciones de adquisicion: 1000 Kc en matriz de 256x256, se debe utilizar el mayor zoom posible.

e  Proyecciones AP (con la cabeza mirando hacia abajo), PA, Lat. Der., Lat. Izq. y vertex.

e  Encaso de no visualizar pérdida de LCR, obtener imagenes tardias hasta 24 horas.

8.- Procesamiento:

e  Se debe aumentar el brillo de las imagenes para localizar actividad en fosas nasales correspondiente a pérdidas de LCR.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

° No

11.- Interpretacion:

e  Distribucién homogénea del radiofdrmaco, sin actividad por fuera de los ventriculos. Actividad en la convexidad en las
imdagenes tardias (12 — 24 horas).

Radiocisternografia
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05-01-126 Estudio Infeccion e Inflamacion Galio-67

1.- Indicaciones:

Evaluacion de cuerpo entero para la localizacion de la causa de fiebre de origen desconocido.

Deteccion de inflamacion o infecciéon mediastinica y pulmonar en especial en pacientes inmunodeprimidos.

Evaluacion y seguimiento de procesos inflamatorios linfociticos y granulomatosos tales como tuberculosis o sarcoidosis.
Diagndstico de osteomielitis y/o espondilodiscitis. En especial el cuerpo vertebral y espacio discal, es mejor que los
leucocitos marcados.

Diagndstico y tratamiento de fibrosis peritoneal.

Evaluacidon y seguimiento de toxicidad pulmonar por drogas (bleomicina, amiodarona).

2.- Fundamento:

El Galio es un elemento del grupo Il de la tabla periddica con un comportamiento similar al hierro. Como analogo del hierro
es transportado en la sangre por las proteinas transportadoras de hierro, en especial la transferrina.

El mecanismo de fijacién del galio en las infecciones, ha sido ampliamente estudiado y discutido, y aunque no hay un
acuerdo general, se considera que su acumulacion en detritus celulares y en proteinas que contienen hierro, serian los
principales.

También juega un papel de importancia el aumento local del flujo sanguineo y de la permeabilidad vascular.

3.- Preparacion del paciente:

Explicar el procedimiento detalladamente.

El uso rutinario de enema evacuante es recomendable a menos que exista una contraindicacién médica.

La lactancia y embarazo son contraindicaciones relativas. Si la paciente desea suspender permanentemente la lactancia y el
estudio no es urgente, es preferible realizar el estudio 2 semanas de esta suspension. Esta medida disminuira
significativamente la dosis de radiacion liberada al tejido mamario. Si el examen es urgente se solicita discontinuar la
lactancia por 2 a 4 semanas después de la inyeccidn de ®’Galio. Esto reducira significativamente la exposicion del lactante.

4.- Radiofarmaco:

6’Ga-Citrato

5.- Dosis:

5 mCi en el adulto.

6.- Forma de administracion:

ev

7.- Protocolo de adquisicion:

Realizar imagenes a las 24y 72 horas.

Modalidad de adquisicién: imagenes de cuerpo entero, estaticas y SPECT.
Colimador de alta energia y propodsitos generales (HEGP).

Fotopeak centrado en 93, 185 y 296 keV con ventana de un 20%.

El Peak de 93-keV no se utiliza en imagenes con doble isétopo (*™Tc/¢’Ga).
Paciente decubito supino.

Matriz de 256x1024 cuerpo entero

Matriz de 256x256 en imdagenes estaticas.

Matriz de 64x64 en SPECT.

Velocidad de barrido (10 cm/min.).

SPECT de 40 segundos por vistas con 32 vistas por detector.

Estdticas de 10 minutos.

Estudio Infeccion e Inflamacion Galio-67
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8.- Procesamiento:

e Interpretar las imagenes en pantalla del computador o en placas.
e  Reconstruccidn iterativa SPECT.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

. Puede ser de utilidad inyectar radiofarmacos de Tecnecio (MDP, DMSA, DTPA, FITATO, etc.) para efectos de localizacion
anatémica o de comparacion con la actividad osteoblastica para lo que debe realizarse una adquisicion a doble isétopo.

11.- Interpretacidn:

e  Distribucién normal: cerca del 10% —2 5% de la dosis inyectada es excretada en las primeras 24 horas. Inicialmente la via de
excrecién es principalmente intestinal. A las 48 horas cerca del 75 % de la dosis permanece dentro del cuerpo. Existe
captacion habitual del Galio en higado, bazo, glandulas salivales, tejido éseo, medula ésea y glandulas lagrimales. EL higado
presenta la mayor captacion seguido de hueso, medula dsea y después el bazo. Los rifiones tienen una captacion intensa en
las primeras 24 a 48 horas.

Estudio Infeccion e Inflamacion Galio-67



Hospital Clinico Vifia del Mar
Centro de Medicina Centro de Medicina Nuclear Vifia de Mar Limitada go)
! Manual de procedimientos 2021 HospitaL Cunico
VINA DEL MAR
Pagina 77 de 30

05-01-126 Leucocitos Marcados con %°™Tc

1.- Indicaciones:

e  Deteccidn de sitios de inflamacion o infeccidn aguda en pacientes febriles sin sintomas o signos localizatorios.
o Detectar sitios de inflamaciéon como causa de dolor abdominal.
o Localizar sitios de infeccidén en pacientes con granulocitosis o hemocultivos positivos.
e  Deteccion y determinacién de la extension de patologia intestinal inflamatoria o isquémica Esta técnica puede ser mas
sensible que los leucocitos marcados con *1In, en especial en el intestino delgado.
e  Deteccion y seguimiento de patologia infecciosa en el sistema mdsculo esquelético tales como artritis séptica y
osteomielitis.
o Puede ser mas sensible para la deteccidén de procesos agudos que en osteomielitis crénica.
o La combinacién de la imagen de leucocitos marcado con imdagenes de medula dsea con sulfurocoloide es de
utilidad en casos de osteomielitis en sitios con alteracion dsea previa o procesos adyacentes de partes blandas.

2.- Fundamento:

e  Visualizaciéon de la acumulacion anormal de leucocitos marcados con *™Tc como signo de proceso inflamatorio o
infeccioso.

3.- Preparacion del paciente y precauciones:

e  Ennifos, un ayuno de 2 a 4 horas puede reducir la excreciéon hepatobiliar y la actividad en intestino.

e  Procedimientos de control de calidad y de correcta identificacion del paciente son esenciales en este estudio.

e Los leucocitos deben ser reinyectados tan pronto como sea posible y preferiblemente en un lapso maximo de dos horas
después de la marcacion.

e  Eluso de vias venosas centrales requiere una técnica estéril estricta.

4.- Radiofarmaco:

e  Leucocitos marcados con **"Tc-HMPAO.

e  Los leucocitos se obtienen de 40—60 ml de sangre venosa en adultos. El conteo de leucocitos circulantes debe ser mayor de
2 x 106 células/ml. Se obtiene la sangre por puncién venosa y se mezcla en forma inmediata con anticoagulante ACD.

e En nifios la cantidad de sangre depende del tamafio del paciente y del conteo leucocitario. El minimo de sangre obtenida
debe ser 10 ml

e Solo se utiliza la forma no estabilizada de exametazina (HMPAO) para marcacién. (No utilizar azul de metileno en esta
técnica).

e  Exametazina (HMPAO) es un complejo lipofilico que penetra la membrana del leucocito y es retenida por la célula.

e Elbazo, la vejiga y en intestino grueso reciben la mayor dosis de radiacidn.

e La capacidad de migracién del leucocito, la quimiotaxis, fagocitosis, muerte intracelular y la generacion de superdxido y
adhesivo debieran permanecer intactas después de la marcacién con #mTc- HMPAO.

5.- Dosis:

e  Enadultos la dosis es de 85—370 MBq (5-10 mCi) de **™Tc-HMPAO Glébulos Rojos.
e  En nifios la dosis es 3.7-7.4 MBq/kg (0.1-0.2 mCi/kg). La dosis minima pediatrica en usualmente es 18-37 MBq (0.5-1.0
mCi). La dosis maxima administrada no debiera exceder la dosis maxima del adulto.

6.- Forma de administracion:

L4 ev

7.- Protocolo de adquisicion:

e Imagenes precoces de pelvis y abdomen son esenciales a los 20 a 62 minutos. (Se observa actividad en intestino en 20% —
30% de los nifios a las horas y 2% — 6% de los adultos a las 3—4 h después de la inyeccidn).

Leucocitos Marcados con 99mTc
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e Imagenes de cuerpo entero.

° Velocidad de barrido: 16 cm/minuto o 5 cm/minuto en imagenes de 24 horas.

e Lasimagenes de extremidades debieran adquirirse a las 4 — 8 horas en particular para osteomielitis.
e  Pueden ser de utilidad imégenes SPECT de térax abdomen/pelvis o columna.

e  Colimador de LEHR.

. Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino.

e  Matriz: 256x1024x16 6512x2048x16

e  Estdticas de 4 minutos y de 10 minutos en imagenes de 24 horas.

Adquisicion de imagen

Diagnostico Imagenes iniciales Imagenes tardias Imagenes a las 16 / 24 horas.

Raramente. Solo si las
. 0.5-1 h en adultos 20-40 imagenes hincales son
Absceso abdominal . . 4h & . .
min en nifios negativas (requieren mayor

tiempo de adquisicion)

Enfermedad L i P

. . 4 h Actividad fisiolégica en | Usualmente no estd indicado
inflamatoria 0|0.5-1 h en adultos 20-40 | . . . . . L

. . ) » intestino puede interferir en | por que existe actividad
isquémica del | min en nifios . . , .

. . imagenes mas tardias. fisioldgica presente.

intestino.

Solo si las imdagenes hincales
4-8 h son negativas  (requieren
mayor tiempo de adquisicion)

La actividad fisioldgica en

Infeccion pulmonar . .
pulmones puede interferir.

- Solo si las imagenes hincales
. Puede no haber suficiente . .
Osteomielitis 4-8 h son negativas  (requieren

localizacion . S
mayor tiempo de adquisicion)

8.- Procesamiento:

e Interpretar las imagenes en pantalla del computador o en placas.
e  Reconstruccidn iterativa SPECT.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e la técnica de marcacion demanda dedicacion exclusiva de un tecnélogo medico por 2 a 3 horas y se recomienda el uso de
una campana de flujo laminar para realizar la manipulacién de la muestra.

11.- Interpretacion:

Leucocitos Marcados con 99mTc
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05-01-129 Estudio Galio-67 Tumores

1.- Indicaciones:

Linfoma de Hodgkin. Diagndstico, etapificacion, reetapificacion y evaluacion de terapia
Linfoma no Hodgkin. Diagndstico, etapificacion, reetapificacion y evaluacion de terapia
Melanoma Metastdsico

Carcinoma hepatocelular.

2.- Fundamento:

El Galio es un elemento del grupo Ill de la tabla periddica con un comportamiento similar al hierro. Como analogo del hierro
es transportado en la sangre por las proteinas transportadoras de hierro, en especial la transferrina. La localizacion del
tumor por parte del 4’Ga, se asocia a un aumento de la captacion y de la fijacién del hierro en las celular tumorales. La
captacion reside predominantemente en la union del galio a los receptores del transferrina en las membranas de las células
tumorales. Una vez dentro de la célula el radiofarmaco se une a las proteinas intracelulares y se aloja en los lisosomas.

3.- Preparacion del paciente:

Explicar el procedimiento detalladamente.

La lactancia y embarazo son contraindicaciones relativas. Si la paciente desea suspender permanentemente la lactancia y el
estudio no es urgente, es preferible realizar el estudio 2 semanas de esta suspension. Esta medida disminuira
significativamente la dosis de radiacion liberada al tejido mamario. Si el examen es urgente se solicita discontinuar la
lactancia por 2 a 4 semanas después de la inyeccion de 67Galio. Esto reducira significativamente la exposicién del lactante.

4.- Radiofarmaco:

67Ga-Citrato

5.- Dosis:

10 mCi en el adulto.

6.- Forma de administracion:

ev

7.- Protocolo de adquisicion:

Realizar imagenes a las 48 y 72 horas. Ocasionalmente pueden ser de utilidad imagenes a las 96 horas.
Modalidad de adquisicion: imagenes de cuerpo entero, estaticas y SPECT.
Colimador de alta energia y propdsitos generales (HEGP).

Fotopeak centrado en 93, 185 y 296 keV con ventana de un 20%.

El Peak de 93-keV no se utiliza en imagenes con doble isétopo (*™Tc/67Ga).
Paciente decubito supino.

Matriz de 256x1024 cuerpo entero

Matriz de 256x256 en imagenes estaticas.

Matriz de 64x64 en SPECT.

Velocidad de barrido (10 cm/min.).

SPECT de 40 segundos por vistas con 32 vistas por detector.

Estéticas de 10 minutos.

8.- Procesamiento:

Interpretar las imagenes en pantalla del computador o en placas.
Reconstruccidn iterativa SPECT.

Estudio Galio-67 Tumores
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9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e Indicar enema evacuante en pacientes que en las imdgenes de 48 horas muestran actividad intestinal que dificulte la
interpretacién.

. Puede ser de utilidad inyectar radiofarmacos de Tecnecio (MDP, DMSA, DTPA, FITATO, etc.) para efectos de localizacion
anatomica, para lo que debe realizarse una adquisicion a doble is6topo.

11.- Interpretacion:

e  Distribucién normal: cerca del 10% — 25% de la dosis inyectada es excretada en las primeras 24 horas. Inicialmente la via de
excrecién es principalmente intestinal. A las 48 horas cerca del 75 % de la dosis permanece dentro del cuerpo. Existe
captacion habitual del Galio en higado, bazo, glandulas salivales, tejido éseo, medula 6sea y glandulas lagrimales. EL higado
presenta la mayor captacion seguido de hueso, medula dsea y después el bazo. Los rifiones tienen una captacion intensa en
las primeras 24 a 48 horas.

Estudio Galio-67 Tumores
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05-01-130 Exploracién Sistémica con 31|

1.- Indicaciones:

e Busqueda de metastasis y recidivas funcionantes de carcinoma diferenciado de tiroides, generalmente después de
efectuada la tiroidectomia total y ocasionalmente posterior a una dosis terapéutica con radioyodo.

2.- Fundamento:

e Elradioyodo es captado y organificado por las metastasis y recidivas funcionalmente activas.

3.- Preparacion del paciente:

e  Suspender la siguiente medicacién: T4: al menos 15 dias. T3: al menos 7 dias. Propiltiouracilo: 7 dias. Perclorato: 7 dias.
Metidazol: 7 dias.

e Cualquier otra medicacion que contenga yodo debe ser

e suspendida: Plidex, Atlansil, etc.

e  El paciente no debe haber recibido contraste iodado intravenoso o intratecal durante al menos 3 semanas previas.

4.- Radiofarmaco:

e 131l bajo forma de yoduro de sodio.

5.- Dosis:

e  Siesun rastreo post dosis diagnédstica se utilizan de 3 a 5 mCi.
e Si es un control post-dosis terapéutica se utiliza dicha dosis, la cual varia entre 80 a 200 mCi (dependiendo de la
estadificacion del paciente).

6.- Forma de administracion:

e  Viaoral.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Rastreo post dosis diagndstica 72 horas post-administracién de la dosis.

e  Chequeo post-dosis terapéutica: 8 dias post-administracion de la dosis.

e  Modalidad de adquisicién: cuerpo entero é multiples estaticas.

e  Colimador de propésitos generales para altas energias.

e  Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en el fotopeak de 364

o Kev.

e  Condiciones de adquisicién rastreo post dosis diagnéstica (dosis de 3 —5 mCi): Estaticas: 500 seg., matriz de 128x128, se
deben realizar imagenes en proyeccion APy PA de crdneo, térax, abdomen y pelvis.

Cuerpo entero: rastreo de tronco a razén de 8 cm/min. Tiroides: en ambos casos (estaticas o cuerpo entero) se debe
complementar con una imagen estatica de cuello, proyeccion AP, cuello en hiperextensidon, matriz de 128x128, 100 Kctas o
1200 seg, con zoom.

e  Condiciones de adquisicién rastreo post-dosis terapéutica: Estdticas: 300 seg., matriz de 128x128, se deben realizar
imagenes en proyeccién AP y PA de craneo, térax, abdomen y pelvis. Cuerpo entero: rastreo de tronco a razén de 12
cm/min. Tiroides: en ambos casos (estéticas o cuerpo entero) se debe complementar con una imagen estatica de cuello,
proyeccién AP, cuello en hiperextension, matriz de 128x128, 100 Kctas, con zoom.

8.- Procesamiento:

. No requiere ningln procesamiento especial.

Exploracidn Sistémica con 131l




Hospital Clinico Vifia del Mar
Centro de Medicina Centro de Medicina Nuclear Vifia de Mar Limitada @
Nuglear Vifa del Mar Manual de procedimientos 2021 HospiraL CLiNico

— VINA DEL MAR
Pagina 82 de 30

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e Se recomienda al paciente ingerir una dieta rica en fibras o el uso de un laxante suave el dia previo al estudio para que la
actividad intestinal no interfiera con la interpretacidn de las imagenes.
e  El paciente debe orinar previo a la realizacién del estudio.

11.- Interpretacion:

e En un estudio normal no se deben ver zonas hipercaptantes que no se correspondan con la biodistribucién normal del
yodo.

Exploracidn Sistémica con 131l




Hospital Clinico Vifia del Mar
Centro de Medicina Centro de Medicina Nuclear Vifia de Mar Limitada go)
iclear Vii 8 Manual de procedimientos 2021 HospraL Cuinico
VINA DEL MAR
Pagina 83 de 30

05-01-131 Cintigrafia Mamaria

1.- Indicaciones:

e  Diagnostico de cancer de mama (mamografia dudosa).
e  Evaluacién de extension ganglionar del cancer de mama (adenopatias axilares).

2.- Fundamento:

e El radiotrazador se comporta como un marcador metabdlico, concentrandose en el tejido neopldsico maligno mamario y
ganglios metastasicos con alto grado de sensibilidad y especificidad.

3.- Preparacion del paciente:

e Ayuno de 2hs (no imprescindible).
e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e 99MTc-MIBI (metoxi-isobutil-isonitrilo).

5.- Dosis:
e Adulto: 20 mCi (740 MBq) para 70 Kg.

6.- Forma de administracion:

e Via endovenosa, del lado contralateral a la lesidn. En caso de tumor mamario bilateral inyectar en pie.

7.- Protocolo de adquisicion:

e Comenzar: 10 minutos post-inyeccién.

e  Modalidad de adquisicién: imagenes estaticas.

e  Colimador de LEHR.

e  Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 20%.

e  Serealizan imagenes de mama y axila:

e Mama: Paciente en decubito prono con mama péndula. Se realiza primero la mama afectada y luego la contralateral.
Proyeccidn: lateral. Matriz: 256x256. Zoom: x2. 600 segundos.

e  Axila: Paciente en decubito supino, con las manos detrds de la nuca. Proyeccién: AP. Matriz: 256x256. Zoom: no. 600
segundos.

8.- Procesamiento:

. No requiere ningun procesamiento.
e  Sise visualiza una lesion hipercaptante, se puede cuantificar, si se desea, dibujando un area de interés sobre la region y un
area de background para sustraer el fondo.

9.- Documentacion del estudio:

e Documentar las imagenes realizadas y la cuantificacidn (si se realizd) en placa radiografica o papel color.

10.- Observaciones:

Cintigrafia Mamaria
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11.- Interpretacion:

e  Enlaimagen normal no se visualizan zonas hipercaptantes en mama ni axila.

Cintigrafia Mamaria
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05-01-132 Glandulas Suprarrenales '3'I- MIBG

1.- Indicaciones:

e  Feocromocitoma (*)
e  Neuroblastomas (*)

e  Tumor carcinoide (*)
e  Paragangliomas

2.- Fundamento:

e  Procedimiento para detectar tumores malignos o benignos de la zona medular de las glandulas suprarrenales.
e También se le utiliza para diagndstico de tumores derivados del tejido neuroendocrino tanto in situ como ectépico
mediante analogos de catecolaminas como es la metayodobencilguanidina (MIBG).

3.- Preparacion del paciente:

. No venir en ayunas.

e  Lugol al 5% gotas orales diarias desde 48 horas previas al examen, 3 gotas cada 8 horas y hasta 8 dias después para
bloquear tiroides e impedir irradiar innecesariamente con el yodo radioactivo no unido al MIBG.).

e Al usar MIBG se requiere la suspension de varios agentes farmacoldgicos, entre los que hay que destacar Labetalol,
Reserpina, Antidepresivos triciclicos, simpaticomiméticos y bloqueadores de calcio.

e Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:
. 1-131 MIBG (Meta-Yodo-Benzyl-Guanidina).

5.- Dosis:

e 0.5-1mCiAdultos
e 18.5-37 MBq Adultos

6.- Forma de administracion:

e  Endovenoso lento en 1 minutos, idealmente disuelto en volumen de 10cc. Toma de presidn arterial al inicio y al final de la
infusion.

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Colimador de alta resolucidén y alta energia.

e Alméagenes de cuerpo entero a las 72 h a 5 cm/min de velocidad de la camilla...
e Imagenes focalizadas 5-10 min en areas de interés.

e  Puede ser de utilidad obtener adquisiciéon SPECT en casos dudosos.

o  Después de administrar #mTc-DTPA se obtienen imagenes a doble is6topo para mejor localizacién de las suprarrenales y su
localizacion respecto a los rifiones.

8.- Procesamiento:

e Interprete las imdgenes en la pantalla del computador o en placa radiografica.
e  Realice ROIS en las imdagenes renales para superimposicién.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

Glandulas Suprarrenales 1311- MIBG
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10.- Observaciones:

11.- Interpretacion:

e Lo normal es la falta de visualizacidon de las gldndulas suprarrenales. Solo en un 30% de casos normales pueden visualizarse
de manera tenue.

Glandulas Suprarrenales 1311- MIBG
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05-01-132 Estudio de Apudomas con Analogos de Somatostatina con Tc99m-Octreotide

1.- Indicaciones:

e  Tumor Carcinoide

. Insulinoma

. Gastrinoma

e  Carcinoma pulmonar de células pequefias.
e  Paraganglioma

e Vipoma

e Adenoma hipofisiario.

. Carcinoma medular de tiroides

. Feocromocitoma-.

e Tumores gastropancredticos no funcionantes.
e  Glucagonoma

2.- Fundamento:

e  (Captacion en células receptoras de somatostatina.

e Las células neuroendocrinas derivan de las células de la cresta neural embrionaria. Comparten su capacidad para sintetizar
aminas y producir hormonas pépticas y neurotransmisores. Los receptores de somatostatina ha sido identificados en
muchas celular y tumores de origen endocrino.

3.- Preparacion del paciente:

e  Suspender tratamientos con analogos de la somatostatina 3 a 7 dias antes de la inyeccién.
e Preparacion del intestino con laxantes y enemas.

e Miccién antes del inicio de las imagenes.

e  Explicar el procedimiento detalladamente.

4.- Radiofarmaco:

e Tecnecio99m(99mTc)octreotide

5.- Dosis:

e 6 mCien adultos

6.- Forma de administracion:

L ev

7.- Protocolo de adquisicion:

e  Comenzar: Adquisicion 4 horas post administracion.

e  Modalidad de adquisicién: Imagenes de cuerpo entero, SPECT de térax o abdomen y estaticas de zonas de interés.
e  Control 24 horas por duda de actividad intestinal.

e  Colimador de alta resolucién y baja energia.

. Fotopeak centrado 140, con ventana de un 20%.

e  Paciente en decubito supino con detectores en proyeccidn AP y PA.
. Matriz de 256x1024 cuerpo entero

e  Matriz de 256x256 en imagenes estdticas.

e Matriz de 64x64 en SPECT.

e  Velocidad de barrido (10 cm/min.).

e  SPECT de 40 segundos por vistas con 32 vistas por detector.

Estudio de Apudomas con Andlogos de Somatostatina
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e  Estdticas de 5 minutos.
e  Velocidad de barrido en imagen de 24 horas (13,2 cm/min.).

8.- Procesamiento:

e Interpretar las imagenes en pantalla del computador o en placas.
e  Reconstruccion iterativa SPECT.

9.- Documentacion del estudio:

e  Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel y archivar imagen digital y DICOM.

10.- Observaciones:

e falta

11.- Interpretacion:

e  Captacion normal en pituitaria, tiroides, higado, vesicular biliar, vias biliares, bazo, suprarrenales, rifiones, vejiga e intestino.

Estudio de Apudomas con Andlogos de Somatostatina
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05-02-001 Hipertiroidismo hasta 30 mCi

1.- Indicaciones:

Bocio difuso hipertiroideo.
Nédulo hiperfuncionante.

2.- Fundamento:

El yodo 131 es un radiontclido emisor beta con una vida media fisica de 8 dias, un fotéon gamma principal de 364 keV, una
particula beta principal con una energia maxima de 0.61 MeV y un rango de penetracion tisular de 0.8 mm.

La capacidad del tejido tiroideo de concentrar yodo 131, permite una alta liberacidon de radiacion beta, la cual produce
muerte celular y atrofia tisular por lo que disminuye en forma permanente el tamafio y funcion de la glandula.

3.- Preparacion del paciente:

Debe realizarse una entrevista previa con el paciente para recabar antecedentes clinicos, indicar examenes, entregar las
indicaciones y fijar la fecha del tratamiento, determinando si corresponde a un tratamiento ambulatorio u hospitalizado.

En mujeres fértiles debe solicitarse test de embarazo (BHCG) a realizar 2 o 3 dias antes del tratamiento.

Los pacientes deben recibir indicaciones por escrito conteniendo los detalles del procedimiento, potenciales
complicaciones, efectos secundarios.

Debe recibir instrucciones escritas y verbales en cdmo reducir la exposicion innecesaria a la radiacion de miembros de la
familia y del publico en general.

Régimen bajo en yodo por dos semanas previas a la dosis.

Preparaciones que contengan yodo y cualquier medicacién que pueda alterar la habilidad del tiroides para acumular
radioyodo debe ser descontinuada con la antelacién adecuada y no debe haber recibido contrastes radioldgicos yodados
por al menos tres semanas.

Tipo de medicacion Tiempo . sugerido de
suspension
Antitiroideos (PropilTioUracilo, Carbimazol) 3-7 dias
triyodotironina 2 semanas
tirosina 4 semanas
Expectorantes, vitaminas 1-2 semanas
Medicacién con yodo (Amiodarona) Variable, 1-6 meses
Yodo tépico (povidona) 1-2 semanas
Radiocontrastes ev o Intratecales hidrosolubles 3-4 semanas
Radiocontrastes Orales liposolubles (colecistografia) 3 meses
Otros radiocontrastes liposolubles (broncografia) 6—12 meses
Mielografia (liposolubles) 2-10 afos

Debe obtenerse el consentimiento informado. anexo

4.- Radiofarmaco:

131

5.- Dosis:

Hasta 30 mCi. La dosis es determinada por el médico especialista en endocrinologia que envia al paciente a tratamiento.

6.- Forma de administracion:

Oral. Habitualmente en capsulas previamente dosificadas por el proveedor.

Hipertiroidismo hasta 30 mCi
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7.- Protocolo de administracion:

Relacién resumida de las acciones necesarias para la administracion correcta de radioyodo. (Se adjuntan como anexos
documentacion relacionada como la definicion de funciones del médico nuclear, tecnélogo médico, secretaria asi como de las
indicaciones entregadas a los pacientes, incluyendo régimen bajo en yodo).

Tecnélogo Médico: Entrevista inicial al paciente o acompafante responsable que incluye la entrega de las indicaciones que
debe seguir el paciente y la explicacion de las mismas, brindando la oportunidad de hacer preguntas o consultar con el
médico nuclear si fuera necesario.

Tecnélogo Médico: Entrega de las 6rdenes medicas de los exdmenes que el paciente debe realizarse aproximadamente 3
dias antes de la terapia. (TSH. BHCG), explicando la importancia de que los resultados estén disponible antes de la
administracién del radioyodo.

Tecnélogo Médico: Recepcion y desembalaje de las dosis recibidas.

Tecndlogo Médico: Medicion y registro de la dosis de radioyodo.

Tecnélogo Médico: Recepcion del paciente en la unidad o sala de hospitalizacidn y verificacion de su identidad.

Meédico Nuclear: Medicién y registro de la dosis a administrar.

Meédico Nuclear: Realizacion de anamnesis, verificacion de la orden médica y los antecedentes clinicos en general.

Meédico Nuclear: Verificar resultados de examenes necesarios para administrar la dosis (test de embarazo negativo en
mujeres fértiles y nivel de TSH mayor de 30 pUl/ml en ca de tiroides)

Médico Nuclear: Confeccidn de licencia médica cuando corresponda.

Meédico Nuclear: En pacientes hospitalizados, confeccion y registro en ficha clinica de la historia clinica de ingreso y las
indicaciones médicas.

Meédico Nuclear: En pacientes ambulatorios registrar en la ficha de unidad los antecedentes de significacion.

Meédico Nuclear: Firma de consentimiento informado.

Meédico Nuclear: Reiteracion de las indicaciones al paciente y cerciorarse que hayan sido correctamente comprendidas.
Médico Nuclear: Administracion de la terapia.

Meédico Nuclear: Registro en ficha clinica (hospitalizado) o ficha de la unidad (ambulatorio) de la hora de la terapia y de la
dosis exacta administrada.

8.- Procesamiento:

No aplicable

9.- Documentacion del estudio:

Registro técnico y clinico en sistema informatico y escrito de la unidad y en la ficha clinica del paciente en caso de pacientes
hospitalizados.

10.- Observaciones:

11.- Interpretacidn:

Hipertiroidismo hasta 30 mCi
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Radioyodo para Cancer de Tiroides desde 30 a 200 mCi

1.- Indicaciones:

Cancer de tiroides dosis de ablacion
Céncer de tiroides dosis de tratamiento de metdstasis

2.- Fundamento:

El yodo 131 es un radiontclido emisor beta con una vida media fisica de 8 dias, un foton gamma principal de 364 keV, una
particula beta principal con una energia maxima de 0.61 MeV y un rango de penetracidn tisular de 0.8 mm.

La capacidad del tejido tiroideo de concentrar yodo 131, permite una alta liberacién de radiacidn beta, la cual produce
muerte celular y atrofia tisular por lo que disminuye en forma permanente el tamafio y funcion de la glandula.

3.- Preparacion del paciente:

Debe realizarse una entrevista previa con el paciente para recabar antecedentes clinicos, indicar exdmenes, entregar las
indicaciones y fijar la fecha del tratamiento y hospitalizacién.

En mujeres fértiles debe solicitarse test de embarazo (BHCG) a realizar 2 o 3 dias antes del tratamiento.

Los pacientes deben recibir indicaciones por escrito conteniendo los detalles del procedimiento, potenciales
complicaciones, efectos secundarios.

Debe recibir instrucciones escritas y verbales en cémo reducir la exposicién innecesaria a la radiaciéon de miembros de la
familia y del publico en general.

Régimen bajo en yodo por dos semanas previas a la dosis.

Preparaciones que contengan yodo y cualquier medicacién que pueda alterar la habilidad del tiroides para acumular
radioyodo debe ser descontinuada con la antelacion adecuada y no debe haber recibido contrastes radiolégicos yodados
por al menos tres semanas.

Domperidona comprimidos de 10 mg oral 1 cada 8 horas desde antes de la administracidn de la dosis por un periodo de 24
horas después de la dosis.

Omeprazol 20 mg 1 al dia por 3 dias o ranitidina 300 mg 1 por dia por 3 dias desde la administracion de la dosis

Lactulosa 10 cc oral cada 24 horas por 3 dias desde el dia de la administracion de la dosis de radioyodo, en caso de
estrefiimiento.

Tipo de medicacion Tiempo . sugerido de
suspension
Antitiroideos (PropilTioUracilo, Carbimazol) 3-7 dias
triyodotironina 2 semanas
tirosina 4 semanas
Expectorantes, vitaminas 1-2 semanas
Medicacién con yodo (Amiodarona) Variable, 1-6 meses
Yodo tépico (povidona) 1-2 semanas
Radiocontrastes ev o Intratecales hidrosolubles 3-4 semanas
Radiocontrastes Orales liposolubles (colecistografia) 3 meses
Otros radiocontrastes liposolubles (broncografia) 6—12 meses
Mielografia (liposolubles) 2-10 afos

Debe obtenerse el consentimiento informado.

4.- Radiofarmaco:

131)

Radioyodo entre 101 a 200 mCi
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5.- Dosis:

De 30 hasta 200 mCi. La dosis es determinada por el médico especialista en endocrinologia que envia al paciente a
tratamiento.

6.- Forma de administracion:

Oral. Habitualmente en capsulas previamente dosificadas por el proveedor.

7.- Protocolo de administracion:

Relacion resumida de las acciones necesarias para la administracion correcta de radioyodo. (Se adjuntan como anexos
documentacién relacionada como la definicion de funciones del médico nuclear, tecndlogo médico, secretaria asi como de las
indicaciones entregadas a los pacientes, incluyendo régimen bajo en yodo).

Tecnélogo Médico: Entrevista inicial al paciente o acompafante responsable que incluye la entrega de las indicaciones que
debe seguir el paciente y la explicacién de las mismas, brindando la oportunidad de hacer preguntas o consultar con el
médico nuclear si fuera necesario.

Tecnélogo Médico: Entrega de las 6rdenes medicas de los exdmenes que el paciente debe realizarse aproximadamente 3
dias antes de la terapia. (TSH. BHCG), explicando la importancia de que los resultados estén disponible antes de la
administracion del radioyodo.

Tecndlogo Médico: Recepcion y desembalaje de las dosis recibidas.

Tecnélogo Médico: Medicion y registro de la dosis de radioyodo.

Tecnélogo Médico: Recepcion del paciente en la unidad o sala de hospitalizacion y verificacion de su identidad.

Médico Nuclear: Medicion y registro de la dosis a administrar.

Meédico Nuclear: Realizacion de anamnesis, verificacion de la orden médica y los antecedentes clinicos en general.

Médico Nuclear: Verificar resultados de exdamenes necesarios para administrar la dosis (test de embarazo negativo en
mujeres fértiles y nivel de TSH mayor de 30 uUl/ml en ca de tiroides)

Meédico Nuclear: Confeccidn de licencia médica cuando corresponda.

Médico Nuclear: En pacientes hospitalizados, confeccidn y registro en ficha clinica de la historia clinica de ingreso vy las
indicaciones médicas.

Médico Nuclear: En pacientes ambulatorios registrar en la ficha de unidad los antecedentes de significacion.

Meédico Nuclear: Firma de consentimiento informado.

Médico Nuclear: Reiteracion de las indicaciones al paciente y cerciorarse que hayan sido correctamente comprendidas.
Meédico Nuclear: Administracién de la terapia.

Meédico Nuclear: Registro en ficha clinica (hospitalizado) o ficha de la unidad (ambulatorio) de la hora de la terapia y de la
dosis exacta administrada.

Medico Nuclear Lactulosa 10mc/8 horas por 3 dias

8.- Procesamiento:

No aplicable

9.- Documentacion del estudio:

Registro técnico y clinico en sistema informatico y escrito de la unidad y en la ficha clinica del paciente en caso de pacientes
hospitalizados.

10.- Observaciones:

11.- Interpretacion:

Radioyodo entre 101 a 200 mCi
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G. ADMINISTRACION DE DOSIS ERRONEA EXCESIVA DE 1-131 A UN PACIENTE.

En este caso es importante eliminar de forma rapida la dosis administrada indicando Perclorato de
Potasio (KCLO4) 1 gramo oral de manera inmediata seguida de la administraciéon de Lugol (Yoduro
de Potasio 5%) en dosis de 20 gotas 3 veces por dia por 10 dias (adulto). Posteriormente se evaluara
en el departamento de endocrinologia si es necesario efectuar una nueva administracion de la
dosis.

H. DOSIS INSUFICIENTE DE 1-131 A UN PACIENTE CON CA DE TIROIDES.

Dependiendo de las circunstancias como la dosis, disponibilidad de radioyodo y tiempo trascurrido
desde la administracion el médico nuclear evaluara También en este caso es indispensable eliminar
la dosis administrada indicando Perclorato de Potasio y Lugol de la misma manera del punto
precedente. Es importante evitar que esta dosis “menor” dificulte la captacion de la dosis correcta a
causa del fendmeno llamado “atontamiento celular”.

Radio Yodo entre 201 a 300 mCi
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Detalle de las funciones del personal en relacién a la administracidon de radioyodo

Definicion de labores del Médico Nuclear

e  Elaboracidn de normas de manejo interno de todas las actividades relacionadas con la radioyodo terapia.

e Asistencia a reuniones clinicas de endocrinologia.

e Revisidon continua de literatura cientifica y asistencia a cursos de actualizacién en radioyodoterapia.

e Supervisidon permanente del cumplimiento de las normas de manejo interno de todas las actividades relacionadas con la
radioyodo terapia.

e Andlisis de la solicitud inicial. Comunicaciéon con el médico solicitante de la terapia en el caso de que sea necesario.

e Medicidn y registro de la dosis a administrar.

e  Realizacidon de anamnesis, verificacion de la orden médica y los antecedentes clinicos en general.

e  Verificar resultados de exdmenes necesarios para administrar la dosis (test de embarazo negativo en mujeres fértiles y nivel
de TSH mayor de 30 uUl/ml en ca de tiroides)

e Confeccion de licencia médica cuando corresponda.

e  En pacientes hospitalizados, confeccidn y registro en ficha clinica de la historia clinica de ingreso, de la administracién del
radioyodo consignando la hora y de las indicaciones médicas.

e  En pacientes ambulatorios registrar en la ficha de unidad los antecedentes de significacion.

e  Firma de consentimiento informado.

e  Reiteracién de las indicaciones al paciente y cerciorarse que hayan sido correctamente comprendidas.

e Administracién de la terapia.

e Atencidén de complicaciones médicas del paciente durante el aislamiento.

e Decisién del alta a domicilio.

e Indicaciones al alta y reiteracion de las medidas de seguridad radioldgica al paciente y familiares para proteger a su
entorno.

e Control a los 3-5 dias de la taza de emisidn y decision de alta radioactiva.

e  Registro de taza de exposicion.

e  Evaluacién de exploracion sistémica.

e (Capacitacion continua al personal de la Unidad y Sala de Tratamiento (hospitalizacion)

Definicion de labores de Tecnélogos Médicos

e  Revision semanal de libro de radioyodo de endocrinologia verificando nuevas solicitudes y gestionando cambio de
solicitudes.

e  Envio de listado semanal de citaciones futuras de radioyodo a SOME (hospitalizacion), Abastecimientos y al proveedor.

e  Entrevista inicial al paciente o acompafiante responsable que incluye la entrega de las indicaciones que debe seguir el
paciente y la explicacién de las mismas, brindando la oportunidad de hacer preguntas o consultar con el medico nuclear si
fuera necesario.

e  Entrega de las drdenes medicas de los examenes que el paciente debe realizarse aproximadamente 3 dias antes de la
terapia. (TSH. BHCG), explicando la importancia de que los resultados estén disponible antes de la administracion del
radioyodo.

e  Registro en el sistema informatico de la Unidad de las citaciones para radioyodoterapia con todos los datos personales y
clinicos necesarios.

e  Elaboracidn de las solicitudes de dosis de radioyodo. (memo)

e Registro en sistema informatico de la solicitud de dosis de radioyodo.

e  Supervisidn permanente de la gestion administrativa de las solicitudes de radioyodo por parte de la secretaria de medicina
nuclear y de abastecimiento para asegurar la disponibilidad de las dosis.

e Impresion semanal del listado de citaciones futuras de terapia con radioyodo para ser entregado por la secretaria a las
unidades de SOME (hospitalizacidn), pensionado (sala de radioyodo) y abastecimientos

e  Recepcion y desembalaje de las dosis recibidas.

Anexos
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Registro en bitadcora de los nimeros identifica torios del blindaje, de la serie, dosis e identificacidn del paciente.

Entrega de factura a secretaria y archivo de formulario de despacho de material radioactivo.

Revision final de documentacidn y de antecedentes clinicos, consentimiento informado, cumplimiento de indicaciones.
Preparacion de laboratorio de radioyodo para el médico que incluye disposicion de cubiertas de plastico en caso de fraccion
de dosis.

Medicién y registro de la dosis de radioyodo.

Recepcion del paciente en la unidad o sala de hospitalizacidn y verificacion de su identidad.

Separacién y disposicion de desechos radioactivos en contenedores de decaimiento con sus respectivas rotulaciones.
Revision de campo de trabajo de laboratorio para detectar posibles derrames radioactivos después del uso por parte del
médico.

Desecho de cubiertas de plastico en contenedor radioactivo.

Aseo de superficies.

Gestion de desechos radioactivos, rotulacion y revision para eliminacion.

Medicién semanal de actividad radioactiva en superficies de trabajo del laboratorio y registro en bitacora.

Definicion de labor del personal administrativo

Recepcion de solicitudes de radioyodo.

Blsqueda de pacientes e ingreso de datos en sistema informatico.

Ingreso de citacidn en sistema informatico.

Entrega de indicaciones por escrito.

Orientacion al paciente o familiares en trdmites administrativos y provisionales.

Citar al paciente para entrevista inicial indicando la documentacion que debe traer, exdmenes anteriores, etc.

Preparar documentacion para entrevista inicial con el tecnélogo médico y conseguir informacion que falte (exdamenes).
Gestionar la solicitud de la dosis en conjunto con tecnélogo médico.

E envio de memo a abastecimientos.

Registro en sistema informatico del N2 de memo y fecha de solicitud de la dosis.

Verificacidn telefénica con el proveedor el dia anterior del envio correcto de la dosis.

Verificacién el dia anterior via telefonica de la concurrencia del paciente y del cumplimiento de las indicaciones. Traer valor
de TSH en cancer de tiroides, BHCG en mujeres en edad fértil, suspensién de terapia, etc.

Confeccidn e impresidn en sistema informatico del registro de administracion de la dosis el dia del ingreso del paciente.
Gestionar e inscribir solicitud del rastreo sistémico post dosis.

Escribir informe de rastreo.

Entrega semanal a las unidades de SOME (hospitalizacion), pensionado (sala de radioyodo) y abastecimientos del listado de
cita.

Anexos
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Indicaciones yodo 131 en Hipertiroidismo

. Las dosis desde 8 a 15 mCi, pueden ser ambulatorias si la casa tiene dos bafios, tiene habitacion exclusiva y cuenta con las
condiciones de transporte adecuadas (tiempo menor de 1 hora en vehiculo propio o con chofer mayor de 50 afios).

e Suspensidn de antitiroideos 7 dias antes, PropilTioUracilo (PTU), (Tiros sol).

e  Debe permanecer aislado en su habitacion durante los dias indicados por el médico, usando su propio dormitorio y un bafo
exclusivo.

e Dentro de la habitacién, el paciente puede hacer una vida normal sin reposo a menos que otra causa lo aconseje.

e laropa personal y de cama deberd ser lavada separada del resto y con agua abundante.

e  Requiere ayuno de al menos 2 horas antes y 2 horas después de la administracion de la dosis.

e  Beba abundante liquido para eliminar mayor cantidad de orina.

e  Consuma caramelos acidos o jugo de limén para ayudar a la salivacion y evitar la retencion de yodo en las glandulas
salivales.

e Laalimentacién es normal con residuos abundantes.

e  Mantenga su cepillo de dientes separado de los del resto de su familia y separe para su uso exclusivo un juego de cubiertos
(cuchara y tenedor), lavelos separadamente del resto con abundante agua.

° Evite morderse las ufias y llevarse objetos a la boca, tales como lapices, cadenillas, etc.

e  Lavese muy bien las manos después de ir al baio. Utilice papel higiénico en mayor cantidad que la habitual. Tire la cadena 2
6 3 veces después de que vaya al bafio. Mantenga la taza del bafio especialmente limpia. A los hombres se les recomienda
orinar sentados para evitar salpicar orina fuera de la taza o en sus bordes.

e  Debe evitar el contacto directo por periodos de tiempo prolongados con la persona que lo cuida.

e  Después de administrada la dosis debe retirarse en el medio de locomocién mds directo a su lugar de aislamiento. NO
PUEDE USAR LOCOMOCION COLECTIVA.

e Nodebe estar cerca de mujeres embarazadas o nifios menores de 5 afios (menos de 2 metros).

e Alas mujeres en edad fértil se les exigira determinacion de gonadotropina coridnica (BHCG) realizada el dia anterior al del
tratamiento. Solicitar la orden médica en medicina nuclear.

o Es preferible que los cubiertos y utensilios usados en las comidas sean de un sélo uso o de uso exclusivo o desechadles.

e  Siesta hospitalizado Cubra la almohada con algo propio que se vaya a llevar a su casa (Funda, Toalla).

e Al alta el medico nuclear debe indicarle si puede usar locomocién colectiva y en qué momento puede suspender las
medidas de aislamiento radioactivo. Es posible que el médico le pida que mantenga las medidas de aislamiento y que
vuelva en algunos dias para controlar la cantidad de radiacién y determinar el momento de suspender el aislamiento.

e Alasemana de la dosis de yodo podria ser necesario reiniciar el tratamiento antitiroideo en forma temporal (preguntar al
endocrindlogo).

e las pacientes de sexo femenino no pueden quedar embarazadas por un periodo de un afio y los pacientes de sexo
masculino no pueden engendrar hijos por seis meses.

Anexos
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Indicaciones yodo 131 Cancer de Tiroides

e El tratamiento con Radioyodo es una terapia oral (por boca), que se utiliza para eliminar lo que resta del tiroides luego de
una operacion. El Radioyodo es un elemento radiactivo, por lo que es MUY IMPORTANTE que otras personas NO RECIBAN
RADIACION.

e No debe ingerir alimentos ricos en yodo 1 semana antes (mariscos, sal de mesa). No debe efectuarse examenes con medios
de contraste yodados ni tefiirse el pelo con tinturas que contengan yodo (por lo menos 4 semanas antes)

e  Se requiere de un aislamiento por un periodo de 4-5 dias que debe ser hospitalizado. EI médico determina el tiempo de
aislamiento segun la dosis y el diagnostico.

. Suspensidon de medicamentos Eutirox, Tiroxina, T4 cinco semanas antes. Liotironina, Tri-Yodotironina. T3 dos semanas antes
del tratamiento.

e  Debe permanecer aislado en su habitacién durante los dias indicados por el médico, usando su propio dormitorio y un bafio
exclusivo. Dentro de la habitacion, el paciente puede hacer una vida normal sin reposo.

e  Requiere ayuno de al menos 2 horas antes y 2 horas después de la administracién de la dosis. Beba abundante liquido para
eliminar mayor cantidad de orina. La alimentacién es normal con residuos abundantes.

e  Consuma caramelos acidos o jugo de limén para evitar la retencion de yodo en las glandulas salivales.

e  Mantenga su cepillo de dientes separado de los del resto de su familia y separe para su uso exclusivo un juego de cubiertos
(cuchara y tenedor), lavelos separadamente del resto con abundante agua. Evite morderse las ufias y llevarse objetos a la
boca, tales como lapices, cadenillas, etc.

e  Lavese muy bien las manos después de ir al bafio. Utilice papel higiénico en mayor cantidad que la habitual. Tire la cadena 2
6 3 veces después de que vaya al bafio. Mantenga la taza del bafio especialmente limpia. A los hombres se les recomienda
orinar sentados para evitar salpicar orina fuera de la taza o en sus bordes.

e  Debe evitar el contacto directo por periodos de tiempo prolongados con la persona que lo cuida. No debe estar cerca de
mujeres embarazadas o nifios menores de 5 afios (menos de 2 metros).

e Alas mujeres en edad fértil se les exigira determinacion de gonadotropina coridnica (BHCG) realizada el dia anterior al del
tratamiento. Solicitar la orden médica en medicina nuclear.

e  Es preferible que los cubiertos y utensilios usados en las comidas sean de un sélo uso o de uso exclusivo o desechables. Si
esta hospitalizado Cubra la almohada con algo propio que se vaya a llevar a su casa (Funda, Toalla).

e Al alta el medico nuclear debe indicarle si puede usar locomocién colectiva y en qué momento puede suspender las
medidas de aislamiento radioactivo. Es posible que deba mantener las medidas de aislamiento y que deba volver en
algunos dias para controlar la radiacién.

e  Posterior a la administraciéon del radio-yodo debe realizarse un “Rastreo sistémico”, el que consiste en una foto de todo el
cuerpo, en la que se vera si existen restos de tiroides. Este examen se realiza en la Unidad de Medicina Nuclear del H Dr. G.
Fricke.

e  Posterior al rastreo sistémico debera acudir a control en la reunién endocrino-quirdrgica y retomar su tratamiento con
hormona tiroidea, en la misma dosis que lo recibia antes, durante el control posterior con endocrinélogo esta dosis serd
ajustada a sus necesidades.

e las pacientes de sexo femenino no pueden quedar embarazadas por un periodo de un afio y los pacientes de sexo
masculino no pueden engendrar hijos por seis meses.

Anexos
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Dieta baja en yodo
Dos semanas antes del examen, su médico podra pedirle una dieta baja en yodo. Este le indicard una dieta especifica o un
programa de alimentacion que Ud. pueda seguir.

A continuacion encontrara algunas sugerencias con respecto de la Alimentacion, las otras recomendaciones en relacion
con su tratamiento es muy importante conversar con su médico en lo referido a los cambios de su alimentacion y otras
condiciones para su examen.

ALIMENTOS QUE NO DEBE CONSUMIR (Alto contenido de Yodo)

ALIMENTOS Restricciones

Sal Comin e La sal que se vende en Supermercados y otros negocios que expenden
abarrotes es yodada.

Los alimentos salados (elaborados) contienen yodo

La sal baja en sodio o dietética es yodada.

¢ NO SIRVE LA SAL DIETETICA BAJA EN SODIO

Productos Lacteos e lLeche, Queso, Crema de Leche, Mantequilla, Margarina, Yogurt,
Chocolates, Helados

Huevo e No consumir yema Sdlo puede consumir: Clara

Pescados, Mariscos vy e  Pescados de cualquier tipo, Mariscos de cualquier tipo, Cochayuyo, Luche,

otros Cualquier otra alga marina, Gelatinas.

Embutidos e Salame, Jamon, Cecinas en General, Paté, Salchichas o vienesas, Chorizo.

Conservas e Enlatadas, Salsa de tomate envasado, porotos verdes, palmitos, choclo,
etc., de ningun tipo.

Pan y derivados e De la industria Panificadora, Pizza, Grissinis, Hamburguesas, Galletas,
Queque, Pasteles, Tortas.

Verduras Consumir moderadamente:

e Brocolis, Espinacas, Cebolla, Choclo, Rdbano

Frutas Frutas Secas. Kiwi

[ ]
Soja o Leche, Tofu
Otros Alimentos e Aceitunas, Pickles, Chucrut, Comidas preparadas, Champifiones, Piel de
las papas (cascara), Mayonesa

ALIMENTOS QUE PUEDE CONSUMIR (Permitidos)

ALIMENTOS OBSERVACIONES

Carne e Carne Roja fresca, cerdo, pollo, sin curar ni preparadas

Huevo e (Clara, Sdlo la clara, no puede consumir yema

Pan e Sin sal

Verduras y Frutas e Todas en General Ej.: Durazno, manzana verde, meldn, sandia, lechuga,

tomate, zanahoria, esparrago, alcachofa, papas, zapallo,
Consuma moderadamente: Espinacas, Brécoli
Evite: Moras, Ciruela.

Otros Alimentos e Arroz, Fideos o pastas, Legumbres (lentejas, garbanzos), Azlcar,
Compotas, Mermeladas caseras, Miel de Abejas.
Condimentos Limédn, Laurel, Perejil, Orégano, Ajo, Canela, Pimienta.

Anexos
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Indicadores de calidad

Numero de funcionarios que conocen el manual de procedimientos de la unidad, documentado con su firma, en relacién con el
numero de funcionarios que debe conocerla.

Estandares de Atencion

El nivel de cumplimiento debe ser mayor del 80%.

Anexos:

1.1. Indicadores para el monitoreo

1.2. Pauta de cotejo

1.3. Hoja de registro de Modificaciones.

1.4. Hoja de vigilancia

1.5. Anexo Toma de conocimiento por parte del personal

1.6. Anexo Técnicas de marcacion CGM

Anexos
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Anexo indicadores para el monitoreo

Definicidn Indicador

% de funcionarios de la unidad que conocen este manual en relacién al nimero que debiera
conocerlo (médicos nucleares, tecnélogos médicos y técnicos paramédicos)

Tipo de Indicador

Proceso

Dimension

SERVICIOS DE APOYO - IMAGENOLOGIA (API)

Formula

Numero de funcionarios de la unidad que conocen el manual x100

Numero de funcionarios de la unidad existentes

Estandar optimo
Estandar aceptable

Estandar critico

100 %
90 %
80 %

Definicidn de termino

MP = notificacidn oportuna de situaciones de riesgo

Justificaciéon

Impacto en la evolucidn clinica

Fuente de informacion

Anexo Toma de conocimiento por parte del personal.

Periodicidad

anual

Responsable

Médico Jefe de la Unidad

Anexos
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Anexo Pauta de cotejo

items a evaluar en el conocimiento del manual por parte del personal si no

El funcionario tomo conocimiento bajo forma de la existencia de este manual

Anexos
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Anexo Hoja de registro de modificaciones

Fecha

Correccion

Publicado N° documento

Anexos
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Anexo Hoja de vigilancia

N2 de funcionarios que han

N2 de funcionarios tomado conocimiento del L., .
Fecha manual % Encargado supervision Firma

Indicador = N2 de funcionarios que han tomado conocimiento del manual x 100
Ne de funcionarios

Anexos
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Anexo Toma de conocimiento por parte del personal

Debe tomar conocimiento mediante firma de este protocolo todo el personal potencialmente responsable, incluyendo funcionarios
de planta y reemplazantes.

Declaro que he tomado conocimiento de este protocolo

Fecha Nombre Funcionario Firma

Anexos
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Anexo Técnicas de marcacion CGM

RENOCINT

Marcacién:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidén personal).

» Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una solucién de 99mTcO4

- (maximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen no mayor de 3 ml.

¢ Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucidn.

¢ Dejar reposar a temperatura ambiente durante 5 minutos.

e Calentar en bafio de agua hirviendo durante 15 minutos.

e Enfriar a temperatura ambiente.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

* El 99mTc-MAG-3 marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacidn, almacenado a
temperatura ambiente.

Control de calidad:

® Pureza Radioquimica: Extraccidn en fase sélida

Soporte: Cartridge Sep Pak C-18 Waters

Solventes: HCI 0.005N (10ml.)

Etanol/NaCl 0.9% (10ml)

Lavar el cartridge Sep Pak, colocado con el extremo mas largo hacia arriba, con 10 ml de etanol y con 10 ml de HCI 0.001N, pasar aire.
Sembrar 0.1 ml de la muestra y pasar aire. Eluir con 10 ml de HCL 0.001N vy recibir el eluido en un frasco. Luego eluir con 10 ml de
Solucién etanol / salina 1:1, lentamente (99mTc-MAG-3) y recibir el eluido en otro frasco. Medir la actividad de los dos frascos por
separado y el Sep Pak.

99mTc-DMSA (1l1)

Marcacién:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccién personal).
» Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una solucion de 99mTcO4

- (maximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen de 3 - 5 ml.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

 Dejar reposar a temperatura ambiente durante 20 minutos, protegido de la luz.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

* E1 99mTc-DMSA (Ill) marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacion.

Control de calidad:

* Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente

Soporte ITLC-SG ITLC-SG Solvente Metil Etil Cetona NaCl 0.9% Rf 99 mTc-DMSA (111) 0.0 0.9 - 1.0 Rf 99 mTc-DMSA (V) 0.00.9 - 1.0
Rf99m TcO4 - 0.9-1.00.9 - 1.0 Rf 99m Tc-red./hid. 0.0 0.0

99mTc-DMSA (V)

Marcacién:

e Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccion personal).

» Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con 1.5 ml de solucion tampdn Bicarbonato pH 9 y
agitar.

e Agregar una solucién de 99mTcO4

- (maximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen de 2 ml.
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e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

¢ Dejar reposar a temperatura ambiente durante 10 minutos protegido de la luz.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

® E199mTc-DMSA (V) marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 4 horas después de la marcacion.

Control de calidad:

* Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente Soporte Watman 3MM ITLC-SG ITLC-SG

Solvente ButOH: HAc: H20 3: 2: 3 Metil Etil Cetona NaCl 0.9% Rf 99 mTc-DMSA (l11) 0.0 0.0 0.9 - 1.0 Rf 99 mTc-DMSA (V) 0.4 - 0.6 0.0
0.9 - 1.0 Rf 99m Tc04- 0.65-0-8 0.9 - 1.0 0.9 - 1.0 Rf 99m Tc-red. /hid. 0.0 0.0 0.0

DTPA

Marcacion:

e Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidén personal).
¢ Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una soluciéon de 99mTcO4

- (maximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen no mayor de 3 ml.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

® EI 99mTc-DTPA (Sn) marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacion.

Control de calidad:

¢ Pureza Radioquimica: Cromatografia Ascendente

Soporte ITLC-SG ITLC-SG Solvente NaCl 0.9% Metil Etil Cetona Rf 99 mTc-DTPA 0.9 - 1.0 0.0 Rf 99m TcO4- 0.9 - 1.0 0.9 - 1.0 Rf 99m Tc-
red./hid. 0.0 0.0

ECD

Marcacién:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccién personal).

e Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con 1 ml de Tampdn Fosfato (frasco de Tampdn).
Verificar la disolucién del ECD.

¢ Agregar inmediatamente 2 ml de 99mTcO4

- (mdximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

* Dejar reposar a temperatura ambiente durante 30 - 40 minutos.

e Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

e Usar pertecneciato fresco, es decir, tiempo de post-elucidn no mayor de 2 horas. Tiempo desde la ultima elusidn del generador, no
mayor de 24 horas. No usar primer eluido del dia lunes.

e El 99mTc-ECD marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacién, almacenado a
temperatura ambiente.

Control de calidad:

* Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente

Soporte Whatman N°1 Solvente Cloroformo: Metanol 1: 1 6 9: 1 Rf 99 mTc-ECD 0.9 - 1.0 Rf 99m TcO4 - 0.0 Rf 99m Tc-red./hid. 0.0
Nota: Dejar correr la cromatografia 30 — 40 minutos.

FITATO

Marcacioén:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidén personal).
* Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una soluciéon de 99mTcO4

- (mdaximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen no mayor de 4 ml.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

¢ Dejar reposar a temperatura ambiente durante 5 minutos.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.
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e E| 99mTc-FITATO marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacién, almacenado a
temperatura ambiente.

Control de calidad:

® Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente

Soporte ITLC-SG Solvente Metil Etil Cetona Rf 99 mTc-FITATO 0.0 Rf 99m TcO4 - 0.9 - 1.0 Rf 99m Tc-red./hid. 0.0

GLOBULOS ROJOS IN VITRO

Marcacién:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isétopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccion personal).

e Extraer 1-3 ml de sangre del paciente usando heparina o ACD como agente anticoagulante. No use EDTA u Oxalato como
anticoagulante.

e Transferir la sangre al frasco de reaccidén con una aguja 19-21G y agitar suavemente hasta disolver el polvo liofilizado.

¢ Incubar a 37 2C durante 20 minutos agitando ocasionalmente.

e Agregar 1ml de la solucién NaOCl y agitar suavemente invirtiendo cuatro a cinco veces.

* Agregar 1ml de la solucién de EDTA, agitar suavemente invirtiendo cuatro a cinco veces.

¢ Colocar el frasco de reaccidon en un contenedor de plomo y agregar 1-3 ml de 99mTcO-4 (10mCi) estéril, libre de pirdgeno vy sin
oxidantes.

e Agite suavemente invirtiendo el frasco de reaccidn unas cuatro a cinco veces. Incubar durante 20 minutos.

¢ Inyecte usando una aguja 19-2G para evitar hemdlisis.

e Para fragilizar los 99mTc-GR incubar la suspensidn durante 20 minutos a 49,5 °C después de agregar el 99mTcO-4.

Control de calidad:

* Rendimiento de la marcacién: Transferir 0.2 ml de la suspensidn de 99mTc-GR a un tubo de centrifuga conico que contiene 2 ml de
NaCl 0.9%. Centrifugar durante 5 minutos a 1500rpm y separa cuidadosamente el sobrenadante (plasma) del pellets de células.

Medir la actividad de éste y de los glébulos rojos separadamente y calcular la eficiencia de marcacion:

% 99mTc-Globulos Rojos = Actividad 99mTc-Glébulos Rojos x 100 Act. 99mTc- Glébulos Rojos+ Act. Sobrenadante

GLOBULOS ROJOS IN VIVO

Marcacién: 9mTc-GLOBULOS ROJOS (IN VIVO)

e Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isétopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccion personal).

* Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con 5 ml de suero fisiolédgico.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

» Usando la tabla de superficie corporal / concentracidn de Sn (Il), determinar el volumen a inyectar.

 Veinte minutos después de inyectar la solucion de Ppi-Sn (l1), inyectar la actividad necesaria de 99mTcO4- estéril, libre de pirégeno
y sin oxidantes.

¢ La vida media bioldgica de los glébulos rojos marcados es de aproximadamente 30 horas.

Marcacién: 99mTc-Ppi para control de Pirofosfato marcado

e Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccion personal).

¢ Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una soluciéon de 99mTcO4

- (maximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen no mayor de 4 ml.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

Control de calidad:

 Pureza Radioquimica: Tomar 1 ml de sangre del paciente 10 minutos después de inyectar el pertecneciato, centrifugar 5-10 minutos
a 1000 rpm. Retirar el sobrenadante (plasma). Medir la actividad de éste y de los gldbulos rojos separadamente y calcular la eficiencia
de marcacion % 99mTc-Gldbulos Rojos = Actividad 99mTc- Gldbulos Rojos x 100 Act. 99mTc- Gldbulos Rojos+ Act. Sobrenadante

® Pureza Radioquimica: Sélo control de 99mTc-Ppi por cromatografia ascendente:

Soporte ITLC-SG Fibra de Vidrio Solvente Metil Etil Cetona NaCl 0.9% Rf 99 mTc-Ppi 0.0 0.9 - 1.0 Rf 99m Tc04-0.9-1.00.9-1.0

Rf 99m Tc-red./hid. 0.0 0.0
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LINFOCINT

Marcacién:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidén personal).

» Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una solucion de 99mTcO4

- (mdaximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen no mayor de 4 ml.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

 Dejar reposar a temperatura ambiente durante 20 minutos.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

* E1 99mTc-DEXTRAN marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacién, almacenado a
temperatura ambiente. Control de calidad:

* Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente Soporte ITLC-SG ITLC-SG Solvente Metil Etil Cetona NaCl 0.9% Rf 99 mTc-DEXTRAN
0.00.9-1.0Rf99m TcO4-0.9-1.00.9 - 1.0 Rf 99m Tc-red./hid. 0.0 0.0

MACROCINT

Marcacién:

e Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidn personal).
* Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una solucién de 99mTcO4

- (mdximo 100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen de 5 ml.

¢ Con esta dilucidn se obtiene 360.000 particulas / ml.

¢ Agitar durante un minuto, sin hacer espuma. No burbujear aire dentro de la solucion.

¢ Dejar reposar a temperatura ambiente durante 10 minutos, protegido de la luz.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco, el cual tiene un aspecto turbio.

e Al fraccionar, usar aguja 25G, agitar enérgicamente. Se debe agitar nuevamente la jeringa antes de inyectar.

* E1 99mTc-MAA marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacion.

Cada vial contiene 1.8 x 106 particulas de MAA. No menos del 90% tiene un didmetro comprendido entre 10-90 um. No existen
particulas mayores de 150 um.

Control de calidad:

* Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente

Soporte ITLC-SG Solvente Metanol 85% Rf 99 mTc-MAA 0.0 Rf 99m TcO4 - 0.9 - 1.0

JUEGO DE REACTIVOS PARA MARCACION DE 99mTc-LEUCOCITOS USANDO 99mTc-HMPAO

I. MATERIALES - EL JUEGO DE REACTIVOS CONSTA DE:

1. 2 Jeringas de 60ml cada

2.2 Mariposas de 19G

3.2 Agujas de 19G

4.5 pipetas plasticas

5.2 Tubos cénicos de 50ml cada uno

6. 1 frasco de HMPAO

7.2 Ampollas de soluciéon de ACD

8. 2 Frascos de solucion de HESPAN del0ml

9. 2 Ampollas de solucién salina de 20 ml

10. 1 Ampolla de agua bidestilada de 2 ml

11. 1 Frasco de NaCl 5%

1. SEPARACION DE LEUCOCITOS

1. Extraer 40-60 ml de sangre del paciente, en dos jeringas de 50-60ml que contiene 8.0 ml de ACD, como agente anticoagulante, usar
mariposa de 19G.

2. Agregar, 8-10 ml de HESPAN a cada jeringa, como agente de sedimentacién. Dejar sedimentar durante 40-60 mm, idealmente en
angulo de 45°.

3. Utilizando una mariposa de 19G, traspasar el plasma rico en leucocitos y plaquetas (PRLP), a tubos de centrifuga de 50 ml cada
uno. Dejando que el plasma escurra por la pared del tubo.
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4. Centrifugar el PRLP, durante 8-10 min a 150xG y descartar el sobrenadante.

5. Lisar los Globulos Rojos contaminantes, siempre y cuando lo considere necesario, por hemdlisis hipotdnica, agregando 9 ml de
agua destilada estéril.

6. Resuspender las células, burbujeando suavemente (sin introducir aire en la solucidén) con una pipeta Pasteur plastica, no demorar
mas de 10 seg.

7. Recuperar la isotonicidad del medio, agregando 2 ml de NaCl 5% y 10 ml de solucién salina. Agitar suavemente. Centrifugar
durante 8-10 min a I50XG y descartar el sobrenadante.

11l. MARCACION DE 99mTc-HMPAO

1. Agregar 5 ml de 99mTcO4

-, 60 mCi (recién eluido), al frasco de HMPAO.

2. Agitar 1 min y dejar en reposo 1-2 min, como maximo.

* El pertecneciato debe ser fresco y sélo puede usarse hasta 2h después de eluido. El 99mTc-HMPAO es estable sélo 30 min. No usar
99mTc-HMPAO estabilizado.

IV. MARCACION DE 99mTc-LEUCOCITOS

1. Agregar 4ml de 99mTc-HMPAO a los leucocitos y resuspender cuidadosamente las células obtenidas en el punto Il. Resuspender las
células e incubar 20 min.

2. Centrifugar 150XG durante 8-10 min. Separar el sobrenadante y medir la actividad.

3. Agregar 5ml de suero fisioldgico y resuspender los leucocitos, medir la actividad e inyectar usando aguja de 19G.

4. Determinar porcentaje de marcacion

V. CONTROL DE CALIDAD

1. RENDIMIENTO DE MARCACION

Act. Células

% 99mTc-LEUCOCITOS =

Act. Células + Act. Sobrenadante

2. CONTEO DE CELULAS CON HEMATOCITOMETRO

Contar las células de los cuadrados marcados R en la Fig. Los cuadrados son de 0.02 cm. por lado y 0.01 cm. de profundidad.
Volumen Total = 0.000004 ml. Al contar, se debe incluir las células del borde superior e izquierdo y excluir las
del borde inferior y derecho.

NE Total Células X Factor Dilucién

NE de Células/ml =

0.000004 ml/cuadro X NE Cuadros Contados

Para calcular el NE total de Células, multiplicar este nimero por el nimero de

ml, de la suspensidn de células, que usted tiene.

3. DETERMINACION DE VIABILIDAD POR EXCLUSION CON TRYPAN BLUE

20:1 Trypan Blue + 50:1 Suspensidn de Células + 130:1 del Medio. Contar las

Células vivas y las muertas (aquellas que se tifien azul).

NE Células Vivas

% VIABILIDAD= X 100

NE Total de Células

Al determinar la Viabilidad, asi como también el NUmero de Células, como se describié anteriormente, recordar que fueron diluidas
1:4, por lo tanto, multiplicar la densidad de las células por un factor de 4.

MDP

Marcacién:

e Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidén personal).
* Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una solucion de 99mTcO4

- (maximo 300 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen no mayor de 4 ml.

¢ Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucion. Dejar reposar 5 minutos.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

® EI 99mTc-MDP (Sn) marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacion.
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Control de calidad:

¢ Pureza Radioquimica: Cromatografia Ascendente

Soporte Fibra de vidrio ITLC-SG Solvente NaCl 0.9% metil etil cetona Rf 99 mTcMDP 0.9 - 1.0 0.0 Rf 99m TcO4 - 0.9-1.00.9 -1.0
Rf 99m Tc-red./hidr. 0.0 0.0

MIOCINT

Marcacién:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isétopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccion personal).
* Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con una solucién de 99mTcO4

- (maximo 500 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen no mayor de 3 -4 ml.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucion.

¢ Calentar en bafio de agua hirviendo durante 15 — 20 min.

e Enfriar a temperatura ambiente y examinar el contenido del frasco, a través de un vidrio plomado, la solucién debe ser clara e
incolora.

® E1 99mTc-MIOCINT marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacion.

Control de calidad:

¢ Pureza Radioquimica: Cromatografia Ascendente Soporte TLC-Oxido Al Solvente Etanol Rf 99 mTc-MIBI 1.0 Rf 99m TcO4- 0.0

NANOCINT

Marcacioén:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidén personal).
¢ Reconstituir el kit liofilizado (a temperatura ambiente y en forma aséptica) con 2 ml de solucidn salina, agitar durante un minuto.
e Agregar una solucion de 99mTcO4- (maximo 25-30 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes, en un volumen de 1 ml.

e Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

» Dejar reposar a temperatura ambiente durante 10 minutos, protegido de la luz.

e Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

* E1 99mTc-NANOCINT marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacion.
Distribucién del tamafio de particulas:

100% = 45um

90% > 100 < 20pum

8-9% < 20 um

Control de calidad:

* Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente

Soporte ITLC-SG Solvente Metanol 85% Rf 99 mTc-NANOCINT 0.0 Rf 99m TcO4 - 1.0

COLOIDE SULFURO

Marcacién:

* Tomar las precauciones necesarias para trabajar con isdtopos radiactivos (blindaje, condiciones asépticas, proteccidén personal).
e El frasco de Coloide (frasco de reaccidn) debe estar a temperatura ambiente. Agregar en forma aséptica 3 ml de 99mTcO4- (maximo
100 mCi) estéril, libre de pirégeno, sin oxidantes.

¢ Agitar durante un minuto. No burbujear aire dentro de la solucién.

» Agregar 0.5 ml de la solucién clorhidrica (HCI 0.6 N) y agitar durante un minuto.

e Calentar el frasco, en bafio de agua a 100°C durante 3 minutos, agitando suavemente.

e Enfriar rapidamente y agregar 2 ml del frasco de Tampdn Fosfato.

¢ Agitar durante un minuto y antes de sacar cada dosis.

¢ Examinar visualmente, a través de un vidrio plomado, el contenido del frasco.

® EI 99mTc-COLOIDE marcado de acuerdo a estas instrucciones es estable durante 6 horas después de la marcacion.

Control de calidad:

® Pureza Radioquimica: Cromatografia ascendente

Soporte ITLC-SG Solvente Metanol 85% Rf 99 mTc-COLOIDE 0.0 Rf 99m TcO4-0.9 - 1.0




