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INTRODUCCION

La Medicina Nuclear es una especialidad médica que utiliza sustancias
radiactivas o radiofarmacos, combinadas con técnicas de imagen que permiten
diagnosticar y tratar lesiones, como las deportivas, o enfermedades, como las

cardiacas, el cancer o la enfermedad de Alzheimer.

Cuando se usan las técnicas nucleares para establecer un diagndstico, se
pueden visualizar funciones corporales en el momento en que éstas se
producen. Cuando se aplican como tratamiento, lo que es menos comun, se
utilizan dosis de radiacion bastante mayores para destruir tejidos enfermos.

Dichas técnicas nucleares se conocen como gammagrafias, estos estudios son
exploraciones no invasivas, seguras y de baja morbilidad que se vienen
realizando con el proposito de explorar érganos y sistemas, aportando al
avance de la Medicina Nuclear en el diagnéstico de enfermedades, en su

control evolutivo, y postratamiento.

Gracias al avance de la medicina, la tecnologia y la fisica, hoy en dia estos
estudios son mas demostrativos y aportan a un buen diagnéstico morfologico-

funcional; sin embargo quedan muchos aspectos por explicar y conocer.

Es por esta razén y siendo tan importantes estos estudios que el presente
trabajo de investigacién tiene por objetivo general estudiar las imagenes

gammagraficas 6seas de los pacientes con cancer que acuden al Servicio de
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Medicina Nuclear del Hospital Carlos Andrade Marin — Quito.

Y por objetivos especificos:

1. Describir la gammacamara y su funcionamiento como la principal técnica de
diagndéstico en medicina Nuclear.

2. Interpretar las imagenes 6seas de los estudios gammagraficos tomados
durante el periodo febrero 2005-febrero 2006.

3. Realizar un analisis estadistico de las imagenes de la actividad metabdlica

Osea.

En el capitulo | se da ha conocer lo que es la Medicina Nuclear y sus
principales aplicaciones; mientras que en el capitulo Il se explica acerca de la

gammacamara y su funcionamiento como la principal técnica de diagnostico.

Luego en el capitulo Il se revisa que son los radiofarmacos y como se los usa
dentro del campo de la Medicina Nuclear, y a continuacion en el capitulo 1V
conocemos cuales son los principales estudios de diagndstico que se realizan,
continuando en el capitulo V se habla de las gammagrafias 6seas y ademas de

Su interpretacion.

El capitulo VI corresponde al andlisis estadistico descriptivo de las imagenes
de la actividad metabdlica 6sea, obtenidas de los archivos del Servicio de
Medicina Nuclear del HCAM.

Finalmente se da a conocer los resultados obtenidos, conclusiones y prueba

de hipotesis.



CAPITULO |

MEDICINA NUCLEAR



1.1. PRESENTACION

Medicina Nuclear (MN), es una especialidad de diagnostico por imagenes de
tipo funcional-molecular, y en menor grado terapéutica, que emplea para tales
fines, diferentes tipos de radioisotopos, en forma de fuentes abiertas, a
diferencia de la Radiologia (Imagenologia de predominio morfoldgico) y la

Radioterapia externa que usan fuentes cerradas. (1).

El uso médico de las sustancias radioactivas se remonta a casos esporadicos
en seres humanos antes de los afios 1930. La era de la Medicina Nuclear como
tal, se remonta a la década del 40 al 50, siendo empleado entre los primeros
isétopos, el lodo radioactivo, en el tratamiento de pacientes con enfermedades
tiroideas, habiéndose alcanzado el mayor crecimiento, posterior a la década del
70, con la aparicibn de gammacamaras planares (imagenes sélo en 2D), las
cuales hacia principio de los 80 estaban conectadas a rudimentarios

computadores. (7).

La segunda mitad de la década de los 80 dio paso a la aplicacion de estudios
con gammacamaras tomograficas, SPECT (single photon emission computed
tomography), con posibilidad de reconstruccion de los estudios en imagenes
2D y 3D, conectadas a computadores con sofwares mas versatiles, abriendo
todo un espectro nuevo aplicaciones, especialmente en estudios a nivel del
Sistema Nervioso Central, Miocardio y de la Columna vertebral, mejorando

significativamente el rendimiento de los examenes.



La década de los 90 marca otro hito de la Medicina Nuclear, con la realizacion
de estudios de Positrones PET (positron emission tomography), y de SPECT
con Coincidencia (C-PET), desarrollandose toda una nueva gama de estudios,
a nivel metabdlico y molecular, constituyendo sin duda, una verdadera

revolucion en el ambito diagndstico por imagenes.

El siglo XXI, inicia otro aspecto importante en la Medicina Nuclear,
esencialmente funcional-molecular, por la aparicion de equipos SPECT vy
especialmente PET, a los cuales se les incluye un Scanner, teniendo asi la
posibilidad de que a los estudios funcionales, se complementen con el

componente anatomico, para una mejor correlacion y posibilidad diagnostica.

La resolucion espacial llega a niveles insospechados anteriormente con rangos
menores a 1 cm para los equipos SPECT y de 0,5 cm para los equipos PET.
Se mejora con esta complementariedad de técnicas, especialmente la
especificidad diagnostica, sin invadir el campo de la Radiologia, ya que para el
Medico de Medicina Nuclear, constituye un apoyo anatémico para localizar
alteraciones visualizadas en los estudios de PET, no realizando diagnostico en

este campo.

Las técnicas de medicina nuclear mas comunes se centran en dos grandes

areas médicas: diagnostico y terapéutico

Diagnéstico.- Las técnicas de diagnéstico se basan en los radiofarmacos o
trazadores, que son sustancias que, introducidas en el organismo, permiten su

seguimiento desde el exterior. El trazador se fija en un tejido, érgano o sistema



determinado.

Mediante la utilizacion de una gammacamara se obtienen imagenes de dicho
organo, que no son Uunicamente morfolégicas, sino funcionales y morfo-

funcionales.

Los trazadores reciben este nombre porque se administran en dosis muy
pequefias, que no tiene ninguna accidon farmaco-terapéutica, ni efectos
secundarios, ni reacciones adversas graves.

En la actualidad estan disponibles cerca de 100 radiofarmacos, que permiten el
diagnéstico precoz en patologia 6sea, cardiologia y oncologia, asi como en

infecciones y nefrologia.

Terapéutico.- Desde el punto de vista terapéutico, la medicina nuclear tiene sus
principales aplicaciones en el cancer de tiroides, el hipertiroidismo y el
tratamiento del dolor 6seo.

Actualmente se hallan en fase de investigacion radiofarmacos para tratar mas

de 35 enfermedades.

La Medicina Nuclear tiene varias caracteristicas:

+ No es invasiva.- A diferencia de otras técnicas de diagndstico que exigen
cirugia o introduccion de aparatos en el cuerpo, la MN no es invasiva, ya
gue en la mayoria de los casos basta con una inyeccién endovenosa. El

trazador viaja a través de la sangre y se localiza en el 6rgano a estudiar.



+ Es funcional.- A diferencia de las llamadas técnicas estructurales
(escaner, resonancia magnética, ecografia), las técnicas de MN no
estudian la morfologia del organismo, sino su funcionalismo.

+ Su campo de aplicacion abarca la practica totalidad del organismo.

+ El nivel de irradiacién.- tanto para el paciente como para el personal, es
similar o inferior al de otras técnicas radiologicas.

+ Costo.- para analizar el costo de las técnicas en la Medicina Nuclear, de
forma comparativa con otras técnicas de diagndstico, se debe considerar
no el costo unitario de cada exploracion, sino el costo total del proceso
de diagnostico. Aunque el costo de un procedimiento de MN sea
elevado, las ventajas derivadas de la precision y fiabilidad del
diagnéstico sobrepasan ampliamente al valor, al hacer innecesarias
otras técnicas de diagnadstico.

La Medicina Nuclear puede detectar anormalidades mas pequefias que
las que otras técnicas pueden observar, por lo que suponen un ahorro

en procesos de diagndstico adicionales.

Hoy en dia la Medicina Nuclear constituye una herramienta de diagndéstico, de
sustancial utilidad practicamente en todas las especialidades médicas, siendo
materia de estudio imprescindible y parte del curriculo de formacion de
diferentes especialidades como la Cardiologia, Oncologia, Radiologia,
Neurocirugia, Pediatria, Cirugia, Endocrinologia, Reumatologia, Medicina

Interna, Traumatologia y Psiquiatria, entre otras.
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1.2. PRINCIPIOS FiSICOS BASICOS DE LA MEDICINA NUCL EAR

1.2.1. Radiacién y Radioactividad

Los primeros estudios efectuados con sustancias radiactivas revelaron que las
mismas emitian tres tipos de radiaciones diferentes. Progresivos
descubrimientos vinculados con la radioactividad revelaron que la presencia del
neutron esta directamente relacionada con la estabilidad nuclear, de manera tal
qgue cuando la relacion Z/N es igual o proxima a 1, el nucleo es estable; Z=
namero atémico de X elemento, e indica también el niumero de electrones de

un atomo neutro, y N = Numero masico de un elemento X.

Esta relacion se cumple casi estrictamente en los nucleos livianos, mientras
que a medida que aumenta Z la linea de estabilidad va alejandose de la
relacion tedrica, hasta tal punto que a partir de Z = 83 ya no hay nucleos
estables; es decir, que de alli en adelante todos son radiactivos. En suma, la
estabilidad o inestabilidad del nicleo que sea esta determinada por su mayor o
menor proximidad a la linea de estabilidad y, en definitiva, es funcién de la

relacion protones-neutrones.

Cuanto mas alejado de la linea de estabilidad esté un nucleido, tanto mas
inestable sera. Dicha inestabilidad se manifestara por una mayor energia de las
particulas emitidas y por un periodo de semidesintegracion menor. A la inversa,

cuanto mas cerca de la linea de inestabilidad se encuentre, tanto mayor sera
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su estabilidad, tanto menor la energia de las particulas emitidas y tanto mas

largo el periodo de semidesintegracion.

La inestabilidad del nacleo se pone de manifiesto por la emision de particulas y
esta emision lo hace tender hacia la estabilidad, a través de una o mas
transformaciones sucesivas. Si tenemos cierto numero No de atomos
radiactivos en el instante t = 0, al cabo de cierto tiempo, en el instante t;,
tendremos el nimero de atomos N; menor que el anterior, pues algunos de

ellos se habran transformado en otros, por emision de particulas.

1.2.2. Radiacion alfa ( a)

Es una particula nuclear de carga positiva, y que estd formada por dos
protones unidos a dos neutrones. Las particulas alfa se emiten
espontaneamente en algunos tipos de desintegraciéon radiactiva. Corresponden
a atomos de He totalmente ionizados. Es decir, las particulas alfa son ndcleos
de helio. La mayor parte de los emisores naturales de particulas alfa la
conforman los is6topos del curio; se entiende por is6topo un elemento con
mismo numero atémico y diferente nUmero masico. En menor cantidad este
tipo radiacién es emitida por el radon 222, y por un elemento creado artificial

mente llamado californio.
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1.2.3. Radiacién beta ( B)

Para propoésitos terapéuticos en Medicina Nuclear se emplean radionuclidos
emisores de energia beta, que es emision de electrones las cuales dada su
condicion de tales (presentan masa y carga eléctrica), interactian rapidamente
con la materia y son capaces de producir alteraciones a nivel molecular y
celular. Dependiendo de su energia, son capaces de penetrar sélo algunos
pocos milimetros en tejidos blandos o agua, por lo que no es posible obtener

imagenes externas de su distribucion corporal.

Las particulas beta son de alto poder energético ocasionando una mayor dosis
de radiacién a nivel local. Esta posibilidad es usada con fines terapéuticos de
radioterapia por via sistémica o local, ya que al igual que los radionucleidos
emisores gamma, pueden emplearse por si solos, o unirse con una molécula
para actuar en un érgano definido. El principal emisor de estas particulas es el

promecio y en menor cantidad pero no menos importante el neptunio.

1.2.4. Radiacion gamma ( y)

Radiacion electromagnética, haz de fotones de alta energia. No tienen carga
eléctrica y su masa es de aproximadamente cero. Es la radiacion de mayor

energia.
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Los emisores naturales de radiacion gamma son, entre los mas importantes:
polonio, radio, torio, actinio, radon, uranio, y un elemento que fue el primero en
ser creado artificialmente, el tecnecio; el cual es el is6topo mas usado en
Medicina Nuclear, el Tecnecio 99 metaestable (Tc-99m), tiene una vida media

de 6.02 h 'y es emisor de energia gamma de 140 Kev.

Para que un radionuclido sea utilizado en Medicina Nuclear, se requiere que

trace una via fisiolégica, o sea constituyente molecular esencial.

Por ejemplo el uso de lodo radioactivo, que puede administrarse via oral e

incorporarse a nivel Tiroideo, para la sintesis hormonal.

También es posible que éste sea ligado a una molécula que siga una via
metabdlica definida (Radiofarmaco). Es el caso del MDP (metilendifosfonato)

que unido a Tc-99m, se incorpora en el metabolismo 6seo.

Las emisiones gamma por su condicién de corresponder a fotones (emisiones
sin carga eléctrica ni masa en la practica) y no de particulas (emisiones con
carga eléctrica y masa), interactian con menor probabilidad con la materia, por
lo que permite puedan ser detectados fuera del paciente, por medio de una

Gammacamara.

Las concentraciones de los radionucleidos empleados en Medicina Nuclear son
muy bajas (hasta 30 mCi), por lo cual no son capaces de producir reacciones

toxicas o alérgicas, aln en pacientes con antecedentes de alergia.
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1.2.5. Obtencion de is6topos radioactivos

La obtencién de is6topos radioactivos en Medicina Nuclear, y que se utilizaran
finalmente, para la preparacion del radiofarmaco se lleva a cabo por distintas
técnicas. Los radiondclidos de periodo mas corto son obtenidos de generador o
de ciclotrén, por lo general. Los de periodo menos breve proceden de reactor

de fision nuclear o de ciclotron.

1.2.5.1. Generador

De forma esquematica, un generador es una estructura que contiene en su
interior una cantidad determinada de un ndclido precursor o “padre”
(procedente de reactor o ciclotrén) que se desintegra para dar lugar a la
aparicion de un nuclido “hijo”, de periodo méas corto (normalmente pocas

horas), y que es el de utilidad para fines diagnosticos. (5).

El elemento hijo se obtiene por la extraccion liquido-liquido, destilacion o
difusién gaseosa, segun sean sus propiedades fisico-quimicas. Lo mas habitual
es hacer pasar un eluyente a través de la columna que contiene al elemento
padre adsorbido en algin material inerte, extrayendo solamente el elemento

hijo en el llamado “eluido”.

Una caracteristica, indispensable en un generador, es la de poseer una
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situacion en la que el periodo del “padre” sea mayor que el del “hijo”; de este
modo, la actividad del segundo tiende a aproximarse a la del primero y, una vez

alcanzado ese equilibrio, la actividad del hijo decaera.

Mediante el generador, se suele obtener isétopos radioactivos que son
utilizados directamente y de forma inmediata para el marcaje de farmacos. Este
sistema permite la obtencion del radionuclido en el propio Servicio de Medicina
Nuclear, su gran ventaja es la facilidad para tener este equipamiento, y obtener
agui el radioisotopo, sin riesgo para el personal o los pacientes, obviando el
problema que supone la rapida desintegracion del elemento y ofreciendo, al

mismo tiempo, un costo facilmente asumible.

En el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Carlos Andrade Marin se
cuenta con un generador el cual llega cada dos semanas, los tecn6logos son
los encargados de hacer la elucibn para en lo posterior obtener un

radiofarmaco.

1.25.2. Ciclotron

Es basicamente un acelerador de particulas que impactan un is6topo blanco
precursor, el cual es capaz de reaccionar al impacto de estas particulas y
producir emisores de Positrones. Existen ciclotrones de diversas capacidades

de aceleracion; uno de mediana energia es capaz de producir unos cincuenta
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radionuclidos distintos. (5).

Los radionuclidos obtenidos en el ciclotron suelen ser de alta actividad
especifica, a diferencia de los obtenidos en un reactor y, sobre todo, si el origen

de estos ultimos se encuentra en la activacion neutronica.

A pesar de las grandes ventajas que supondria la instalacion de este
dispositivo aun no esta generalizado por su alto costo y ademas requiere de

gran implementacion fisica y de personal calificado.

1.2.5.3. Reactor de Fision Nuclear

Este equipamiento fisico es de gran envergadura, similar a un edificio de varios
pisos, se compone, muy esquematicamente, de tres elementos: un combustible
formado por multiples barras de material inerte intercaladas con las de
combustible y un blogue que contiene a los anteriores. En el es posible obtener

al igual radioisétopos, como Tc-99m. (5).

Durante la reaccion de fision, el nucleo de un elemento quimico de masa
atémica elevada, como el ?°U, se rompe y da lugar a la aparicién de otros
ndcleos menos pesados, al tiempo que libera neutrones y, secundariamente,
calor. Este calor es la energia que se utiliza, finalmente, en este tipo de

instalaciones, aprovechandolo para la obtencion de electricidad.
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Parte de estos neutrones pueden ser captados dentro del nucleo de otro
elemento utilizado como “diana”, originando nuevos radionuclidos y emitiendo
radiacion gamma. Igualmente pueden aparecer elementos nuevos que sean
producto directamente de la desintegracion del elemento combustible, es asi
como se generan los radioisotopos, para su posterior distribucion a diferentes

Servicios de Medicina Nuclear.

1.2.6. Vida media de un radiontclido

La vida media de un radiondclido, es el tiempo requerido, para que el niumero
total de atomos radioactivos de un determinado elemento, disminuya a la mitad.
Esta es una caracteristica diferencial para cada uno de los elementos, el
tiempo de vida media puede ir desde menos de un segundo hasta cientos de

anos.

En Medicina Nuclear en general los radionuclidos utilizados tienen una vida
media corta de sélo horas o algunos dias y son de baja energia relativa, o que
da seguridad en su uso, al ser baja la radiacion absorbida en el paciente, la que
en general no es significativamente superior a las dosis de radiacion en un
examen habitual de la Radiologia y en algunos casos significativamente

inferior.
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1.3. DETECCION DE RADIOISOTOPOS

La materia, al ser atravesada por las particulas ocurre una serie de fendbmenos
de ionizacion cuya magnitud es proporcional al nimero y a la energia de las
particulas incidentes. Los equipos de medicion se basan esencialmente en éste

fenébmeno.

El dispositivo simple para la deteccion de radiaciones ionizantes es la pelicula
fotografica, cuyo ennegrecimiento es proporcional a la radiacion absorbida. El
resultado no es muy exacto, pero da una idea aproximada del fenbmeno, y la

visualizacion solo es posible después de haberse revelado la pelicula.

Vale decir que estos dispositivos informan de la energia total acumulada v,
aunque obviamente no sirven para el seguimiento de un proceso dinamico, son
sumamente Utiles, por ser, para el control de las dosis de radiacion recibidas

por personas que trabajan con material radiactivo o con campos de radiacion.

1.3.1. Camaras de ionizacién

()

- volaje

/ K.

RADIACION

Fig.1.3.1. esquema de una camara de ionizacion
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Estas camaras generalmente en su interior contienen gas e incluso aire a
presion y temperatura ambiente; dicho gas esta encerrado en un recipiente de
paredes tan delgadas como sea posible para no interferir con la radiacion que

llega.

Debido a la baja densidad del gas (comparado con un sélido), las camaras de
ionizacion tienen baja eficiencia para detectar rayos X o gamma (tipicamente
del orden de 1%) pero detectan practicamente todas las alfas o betas que

logran traspasar las paredes del recipiente.

El dispositivo ilustrado (fig. 1.3.1) consta de un filamento central (anodo) y una
pared envolvente (catodo). Entre el anodo y el catodo se establece por medio
de una bateria una diferencia de potencial perceptible en un medidor de

corriente intercalado en el circuito.

Generalmente, el interior de la camara cuando las particulas provenientes de
una fuente radiactiva interaccionan con el aire contenido en la camara,
producen una serie de pares de iones que son atraidos hacia el anodo (los

electrones) y hacia el catodo (el resto de la molécula).

Estos iones transportan cierta cantidad de corriente que circula por el circuito y
es revelada por el medidor intercalado. Dicha corriente sera proporcional al
namero de pares de iones formados y, en consecuencia, a la actividad de la

fuente que se quiere medir.

La diferencia de potencial aplicada a una camara de ionizacion debe ser la

adecuada para asegurar gque todos los iones formados sean descargados en el
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anodo y en el catodo (impidiendo su recombinacién), pero no excesivamente
alta para que no provoque una aceleracion indebida de los iones formados vy,
con ello, la produccion de ionizaciones secundarias. Dicha diferencia de

potencial varia segun los modelos, entre 50 y 200 V.

1.3.2. Tubo de Geiger Muller (GM)

Pared de vidrio

a)

Ventana de
mica »

—

(b)

fig.1.3.2. Clases de tubos Geiger Muller

Al igual que la camara de ionizacién, consta de un filamento central, o anodo,
rodeado de una pared o catodo (fig. 1.3.2); pero a diferencia de ésta, contiene

gas a baja presion que, en general, es una mezcla de argon y alcohol.
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La diferencia de potencial aplicada entre el anodo y el catodo es superior a la

de la camara de ionizacion y suele ser alrededor de 1000 V.

Cuando una particula entra en el tubo Geiger Muller produce, al igual que en la
camara de ionizacion, cierto numero de pares de iones; pero en razon de la alta
diferencia de potencial existente, éstos son acelerados hacia el a&nhodo y hacia
el catodo, produciendo gran namero de iones secundarios que, a Su vez,
reproducen el fenbmeno, provocando una avalancha de iones que siguen igual

suerte.

Es asi como se origina un pulso de corriente que es registrado en un contador
que puede ser un escalimetro (equipo contador que registra los eventos
individualmente en forma digital, acumulandolos uno a uno) o un integrador
(equipo que integra cierto numero de cuentas y da la lectura directa de ese

valor por medio de un instrumento de aguja).

Hay dos tipos de tubos Geiger Muller los llamados de inmersion (pared de
vidrio) y los de ventana de mica . Ambos se usan principalmente para llevar la

cuenta de particulas .

Las a son practicamente detenidas por la ventana del tubo, mientras que los
fotones y son registrados tan solo en una proporcion del 1 a 2 % en relacion
con las particulas B de igual energia, debido a la baja probabilidad de

interaccion del fotdn con los componentes del tubo.
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1.3.3. Detector de centelleo

B+

A“\I!’Luz E

rdiacidn Y

- F

Cristal de centelleo
Contacio dptico

Tubo fotomultiplicador
Fotocatodo

Dinodos

Sefial de salida

b I o B B T - - S

fig. 1.3.3. Esquema de un detector de centelleo fotomultiplicador

El contador de centelleo se basa en la ionizacidbn producida por particulas
cargadas, se emplean, fundamentalmente, para la deteccion de fotones
centelladores, que pueden ser sustancias solidas o liquidas, organicas o
inorganicas.

Estas sustancias tienen la propiedad de emitir un pequefio destello que
interaccione dentro de ellas. El mas empleado es el cristal de yoduro de sodio,
al que se incorporan trazas de talio que producen deformacion en la red del

cristal y le permite emitir luz a temperatura ambiente.

Los cristales son de forma cilindrica y estan revestidos en toda su superficie,
menos en una de las bases, por una cubierta de aluminio que los protege de la

humedad, de la luz exterior y de los golpes. Dicha cubierta tiene un depdsito de
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oxido de magnesio en la superficie en contacto con el cristal, a fin de reflejar al

maximo los fendbmenos luminosos.

La base no recubierta por el aluminio se sella con un disco plastico
transparente, al cual se apoya un fotomultiplicador que visualiza los fendmenos

que ocurren dentro del cristal.

El detector de centelleo fotomultiplicador (fig.1.3.3.) consta de una fotocélula
(fotocétodo) que transforma el destello luminoso en una pequefa corriente de

electrones.

A continuacion de la fotocélula hay una serie de dinodos con una diferencia de
potencial creciente. Los dinodos estan hechos de un material que, por
excitacion, cede facilmente electrones; entonces, cada uno de los electrones
provenientes de la fotocélula y atraidos hacia el primer dinodo, al chocar contra

él, arranca por lo menos dos electrones.

Esta nueva corriente de electrones es atraida hacia el segundo dinodo, donde
se reproduce el fenbmeno anterior, y asi sucesivamente hasta que a la salida
del fotomultiplicador se tiene cierto pulso de electrones que puede ser

registrado como una cuenta en un equipo contador.

Dicho pulso es proporcional a la energia del foton incidente original, por lo que,
mediante el cristal de centelleo, podemos medir no solo el nUmero de eventos,

sino también su energia.

La unidad cristal-fotomultiplicador se llama cabezal de centelleo o sonda y es
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de gran aplicacion en la medicina nuclear, sobre todo para localizar la
distribucion de radioisotopos en el cuerpo. Toda vez que se emplee como

detector, el cristal debe contar con un colimador adecuado.

1.3.4. Contador de pozo

Vial

Blindaje =——

<
N\

N

Cristal — s g

\I

Fotomultiplicador -

*l-....l'\.“ \\
B
Y

fig. 1.3.4. Esquema de un contador tipo pozo

Consta de un cristal de centelleo de Nal (TI) provisto de un orificio a lo largo del
eje del cilindro que permite introducir "viales" con muestras radiactivas y

medirlas en una geometria casi envolvente, con lo cual aumenta el rendimiento

de la medicion.
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1.4. ESPECTROMETRIA GAMMA

Con el dispositivo formado por el detector de centelleo acoplado a un
fotomultiplicador se obtienen unos impulsos eléctricos cuya altura es

proporcional a la energia liberada por los fotones incidentes sobre el detector.

A pesar de la elevada ganancia que se obtiene con el fotomultiplicador, la
intensidad de los impulsos eléctricos generados es muy pequefia y de muy
corta duracion por lo que se requiere una amplificacion posterior, que consta de

un preamplificador y un amplificador.

Cuando se irradia el cristal de centelleo con una radiacibn monoenergética

99m

como la que produce el Tc™" que es de 140 keV, con esta energia, en el cristal

se van a producir interacciones por efecto fotoeléctrico y por efecto Compton.

La interaccion fotoeléctrica se caracteriza por una absorcion total de la energia
del fotén en el medio, mientras que en la interaccion Compton se producen un
nuevo fotdn de menor energia, es decir, que en la interaccion Compton la
energia cedida al medio es inferior y a menos que el nuevo foton producido no
sea absorbido totalmente en el cristal, se obtendra a la salida de amplificador

un impulso de menor altura que en el caso de una interaccion fotoeléctrica.
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Fig.1.4. Espectrometria gamma

De una manera ideal, si para el caso considerado se representa el nimero de
impulsos obtenidos en funcion de la altura de los impulsos, se obtiene una
representacion conocida como espectro que tiene la forma de la Fig.1.4. (a), en
la que la linea del fotopico (Hi40) se corresponde con la amplitud del impulso
obtenido a las interacciones por efecto fotoeléctrico y el resto para

interacciones tipo Compton.

Cuanto mas alto sea el pico, mayor fue el numero de fotones Gamma que
produjeron efecto fotoeléctrico, lo que equivale a decir que mayor es la

cantidad de radionucleido “trazador” o “marcador”.

En el espectro real Fig.1.4. (b), puesto que existe una relacion lineal entre la
altura del impulso y la energia, en el eje de abscisas se indica el valor de la
energia que se obtiene mediante una calibracion del detector y ademas, se
puede observar que el fotopico presenta un ensanchamiento, causado por
varias razones: imperfecciones del acoplamiento entre el detector de centelleo

y fotomultiplicador, fluctuaciones estadisticas de la conversion de los fotones
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gamma, ruido electrénico, etc.; que se traducen en una variacion en la altura de

los impulsos, para una misma energia absorbida en el detector de centelleo.



CAPITULO 2

PRINCIPALES EQUIPOS EMPLEADOS
EN MEDICINA NUCLEAR



2.1. PRESENTACION

De los procesos de interaccion de la radiacion con la materia, se desprende
gue los resultados inmediatos son las excitaciones e ionizaciones que produce
en el medio con el que interacciona, estos efectos dan lugar a que se pongan
de manifiesto distintos procesos fisicos o quimicos y que van a ser las bases

de la deteccion.

Por ello obligatoriamente en todo equipo de medida de la radiacion existe un
elemento que recibe el nombre de detector, en el que como resultado de estos
procesos se obtendra una sefial, normalmente muy débil, pero que amplificada

y tratada nos permite conocer el valor de la medida.

En general, en la evaluacion de la radiacion, tres son los parametros que nos
pueden interesar y que en cada caso da lugar a una familia distinta de equipos

de medida:

1. La actividad de wuna fuente radiactiva, es decir, el numero de
desintegraciones por segundo, el equipo de medida recibe el nombre de
contador.

2. La energia depositada por la radiacion en un medio, para lo que se
utilizan los dosimetros.

3. La energia de la radiacion, para lo que se utilizan unos equipos

denominados espectrémetros.

Ademas de esta clasificacion, se introduce otra que tiene en cuenta el material
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del que esta formado el detector, que puede ser un gas, un solido o un liquido.

Todos los sistemas utilizados en medicina nuclear para la obtencidon de
imagenes, estan basados en la informacion que proporciona la distribucion de
una sustancia radiactiva en el cuerpo del paciente, resulta entonces necesario

que dispongan de un modulo de deteccidn de la radiacion.

Este elemento, que es el receptor primario de la informacion, va por lo tanto a

influir de una manera fundamental en las caracteristicas de los equipos.

Otro aspecto a tener en cuenta, es el referente a los equipos utilizados ya sea
en la determinacion de la cantidad de sustancia radiactiva que hay que
suministrar a los pacientes o de los equipos utilizados en la radioproteccion,

todos ellos necesitan disponer de un elemento de deteccion de la radiacion.

2.2. GAMMACAMARAS

Una Gammacamara, es un equipo de deteccion externa (centelleo), es capaz
de detectar emisibn gamma, y de efectuar la adquisicion de informacion de
varias regiones organicas vecinas de forma simultanea sin necesidad de

movimiento de rastreo.

Esto puede ser a modo de una imagen planar como una fotografia, que es la
técnica mas utilizada, o por medio de la Tomografia de Emisién de Foton

Unico, SPECT.
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Este instrumento he desplazado a los equipos anteriores, siendo en la

actualidad el mas utilizado en los centros de Medicina Nuclear.

2.2.1. Descripcion de los elementos de una Gammacam  ara

Una Gammacamara planar o una de tipo SPECT (fig. 2.2.1.), consta basicamente

de: un cabezal detector de radiacion, que esta constituido por,

a) un colimador

b) un cristal de centelleo, comunmente de Yoduro de Sodio

c) tubos fotomultiplicadores

d) un computador
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Fig. 2.2.1. Gammacamara SPECT de 1 detector, General Electric.

2.2.1.1. Colimador.-

El colimador est4d formado por una gruesa lamina de plomo o tungsteno,
completamente llena de orificios hexagonales o circulares. Su mision es la de
seleccionar los rayos gamma, que procedentes del paciente, inciden sobre el
cristal de centelleo. Segun la disposicion de los orificios existen diversos tipos
de colimadores: paralelo (orificios perpendiculares al cristal), convergente y
divergente (orificios convergentes o divergentes, respecto el cristal), finalmente
existe un tipo de colimador con un unico orificio que recibe el nombre de

"pinhole”.

El colimador de mayor uso es el paralelo, que permite obtener una imagen real
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gue se corresponde con la proyeccion de la distribucion del radiofarmaco en el
paciente, puesto que solo los rayos gamma que pueden pasan por el interior de
los orificios alcanzan el cristal de centelleo, mientras que el resto son

absorbidos en las paredes ("septos”) de separacion de los mismos.

Las caracteristicas del colimador paralelo dependen de su espesor y tamafio
de los orificios, existiendo colimadores denominados de "alta energia”, que
presentan un espesor mayor que los de "baja energia" o proposito general, asi
como, los denominados de "alta resolucién” que disponen de orificios de menor

diametro que los de "baja resolucion”.

Cuando se desea estudiar alguna zona concreta se utiliza el "pinhole”, que
Ganicamente dispone de un orificio, obteniéndose una imagen invertida y

ampliada. En la fig.2.2.1.1. (a) y (b) Se representa un colimador paralelo y "pinhole"

Fig.2.2.1.1. Tipos de Colimadores

La resolucién de un colimador se mide mediante el indice de resolucién (IR):

IR= ((a+b+c)/a)*d



-42-

Donde:

a= grosor del colimador.

b= distancia entre superficie externa del colimador y objeto.

c= distancia entre superficie interna del colimador y plano medio de interaccion

del cristal de centelleo.

d= diametro de los agujeros del colimador.

Se entiende que tanto mejor es la resolucion cuanto mas bajo sea IR.

2.2.1.2. Cristal de centelleo.-

Practicamente todas las gammacamaras utilizan un cristal de centelleo de
yoduro de sodio con trazas de talio INa (Tl) de forma rectangular o circular, ya
que presenta sobre otros tipos una buena eficiencia de conversién (fraccion de
energia de radiacion absorbida que se convierte en luz), tiene el inconveniente
de ser higroscopico y no resistir cambios bruscos de temperatura, por todo ello,
se requiere que esté encapsulado herméticamente y que la temperatura

ambiental se mantenga estable.

La eficiencia de deteccidon resulta afectada por el espesor del cristal, de tal
forma que aumenta a medida que el espesor es mayor, en contraposicion, a

mayor espesor de cristal, menor es la resolucion geométrica, ya que aumenta
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el area de deteccion de los tubos fotomultiplicadores.

2.2.1.3. Tubos fotomultiplicadores.-

Los tubos fotomultiplicadores son un tipo especial de valvula electronica que
representa una parte fundamental en un sistema de deteccion por centelleo. Su
mision consiste en convertir la luz emitida por el detector de centelleo en una

senal eléctrica.

Los tubos fotomultiplicadores estan dispuestos en forma de matriz y en nimero
de 19 a 96. La calidad de la imagen depende del nuamero de
fotomultiplicadores, es decir cuando tenemos mayor numero, la imagen va
mejorando, mientras que con un niamero menor o con fallas en algunos de ellos
la resolucién de la imagen decrece y se puede dar una mala informacién en el

diagnéstico.

Un tubo fotomultiplicador esta formado por una ampolla de cristal (fig. 2.2.1.3.)
estanca y con un alto vacio en su interior, que consta de una ventana en donde
incide la luz del detector y en cuya parte interior se encuentra el fotocatodo,

varios electrodos que reciben el nombre de dinodos y el anodo A.
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Fig.2.2.1.3. Estructura de un tubo fotomultiplicador

Para su funcionamiento, se utilizan una tensién continua del orden de 1000 a
1500 V, aplicados entre el fotocatodo y el anodo, entre los dinodos se aplica
una tension del orden de 100 V mediante un divisor de tension a base de

resistencias.

En el fotocatodo, la luz incidente produce una emision de electrones
(fotoelectrones) que son acelerados y focalizados sobre el primer dinodo. Estos
electrones al chocar con el dinodo, ceden parte de su energia en arrancar
nuevos electrones, de tal forma que por cada uno que llega salen varios (efecto
multiplicador), los cuales a su vez son acelerados hacia el segundo dinodo y al
chocar con el mismo se produce de nuevo un efecto multiplicador y asi

sucesivamente.

Al final todos los electrones resultantes inciden sobre el anodo, de tal forma
que al final se tiene una ganancia que viene dada por la expresion: G = d™,
siendo d el factor de multiplicacion de cada dinodo (del orden de 4) y m el

namero de dinodos que puede oscilar de 8 a 14. Con estos valores se pueden
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obtener ganancias del orden de 10%°.

2.2.1.4. Computador.-

Las sefiales de salida de los diferentes equipos, sobre todo de una
gammacamara, pueden ser introducidas a un computador para que la
informacion sea procesada. Previamente estas seflales tienen que ser

digitalizadas para que el computador pueda trabajar con ellas.

A su vez, el computador puede controlar el funcionamiento de la camara
mediante sefiales de salida que se introducen en la consola, de hecho, las

modernas gammacamaras la consola esta sustituida por un computador.

Los computadores usados en Medicina Nuclear constan de los mismos

elementos que cualquier otro, pero con algunas caracteristicas propias:
HARDWARE

+ CPU (unidad central de procesamiento) conectada a la camara o a
varios equipos simultaneamente.

+ RAM (memoria de acceso aleatorio) de gran capacidad, puesto que
tiene que procesar a la vez varias imagenes.

+ Gran velocidad de procesado.

+ Al menos dos pantallas, una para texto, datos numéricos y control de

software, y otra para visualizar imagenes.
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+ Un monitor con un dispositivo fotografico sobre placa o papel para
obtener registros de imagenes o de datos numéricos.

+ Una unidad de disco duro con gran capacidad, para almacenar la
informacion de los pacientes en un archivo.

+ Un raton o lapiz 6ptico para sefialar en la pantalla puntos o areas de
interés.

+ Una impresora para recoger los datos de interés y las imagenes.

SOFTWARE

4+ Estudios estéticos, que introducen las sefales digitales en matrices
espaciales de 128x128, 256x256 o 512x512 pixeles o puntos de luz.
Légicamente, cuanto mas pixeles tenga la matriz mayor resolucion
tendra la imagen.

+ Estudios dindmicos, se usan matrices mas simples 64x64x8 pixeles y y
realiza la adquisicion de las imagenes en tiempos que podemos
preseleccionar.

+ Estudios con gating, mas usados en cardiologia precisa de introducir en
el computador las sefales digitalizadas del electrocardiograma (ECG)
del paciente para poder recoger informacion separada de cada fase del
ciclo cardiaco.

+ Estudios tomograficos, ordena las condiciones de adquisicion de las
imagenes SPECT.

+ Datos de identificaciébn, se debe introducir el nombre del paciente,

namero de historia, fecha, hora, edad, rotulacion de cada estudio y todos
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los datos que se crean necesarios para presentar.

+ Tratamiento de imagenes, aumento y disminucibn de contraste,
reduccion de la actividad de fondo, suma y sustraccion de imagenes.

+ Delimitacién de areas de interés, podemos dibujar en la pantalla areas
de contorno irregular, rectangulares, circulares o elipticas, copiar otras
areas, y perfiles de actividad.

4+ Cuantificacion de los datos, los datos seran expresados en forma de
namero de cuentas o de indices comparativos de la actividad de una
zoha con respecto a otra, también se pueden expresar en curvas de

actividad.

2.2.2. Funcionamiento de la Gammacamara

Para su funcionamiento la cabezal/s giran alrededor de paciente (Fig. 2.2.2.),

obteniendo una adquisicién planar (proyeccién) a intervalos regulares.

Giro detector

v
=

Proyeccion

Fig.2.2.2. SPECT
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Los cortes transversales (CT) del paciente se obtienen a partir de la
combinacion de todas las proyecciones resultantes en cada posicion angular
del detector, mediante un algoritmo matematico se conoce como algoritmo de

retroproyeccion (en inglés back projection).

Cuanto mayor sea el numero de proyecciones realizadas la imagen obtenida se
aproximara mas a la realidad. En la practica el nUmero de proyecciones de
adquisicion varia con el tamafio de la matriz de imagen, por ejemplo para
obtener corte transversal con una matriz de imagen de 64x64, pueden ser
necesarias 120 proyecciones para una gammacamara con una cabeza de

deteccion.

El simple algoritmo de retroproyeccion indicado da lugar a imagenes que
presentan artefactos en las zonas de interseccion de las proyecciones, la
utilizacién de un filtro matematico aplicado a los datos de las proyecciones,
permite su eliminacion y el algoritmo se denomina retroproyeccion filtrada, que
permite la obtencidon de imagenes en reconstruccion tomogréfica con cortes de
un Organo en sus planos sagital, coronal, transaxial y la reconstruccion de

imagenes de tipo tridimensional.

La capacidad de realizar cortes tomograficos, elimina la sobreposicién de
estructuras, y asi la interferencia que se produce en las imagenes en 2 planos,

mejorando la sensibilidad y resolucion espacial de un estudio.

Existen Gammacamaras 1, 2 6 3 detectores. El mayor nUmero de detectores no
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mejora la calidad o resolucién del estudio, salvo para algunos casos puntuales
en grado minimo, pero si mejora el tiempo en el cual se realiza, siendo en
algunos casos menos de la mitad, por ejemplo de 45 minutos para un
Cintigrama Oseo en un equipo de 1 detector; a 20 minutos aproximadamente,
para uno de doble detector. Los equipos de 3 detectores, se emplean
especialmente para estudios a nivel del Sistema Nervioso Central, en que si
mejoran en cierto grado la resoluciéon y aun mas el tiempo de examen,
comparados especialmente con los equipos de un detector, aproximadamente

40 minutos versus 12 a 15 minutos.

2.2.3. Parametros de calidad de una gammacamara

2.2.3.1. Resolucion espacial

Se refiere a la calidad de la formacion de la imagen. Depende de la resoluciéon
intrinseca (RI) y de la resolucién del colimador (RC). La intrinseca ha mejorado
mucho en los dltimos afios, variando desde 12 mm a finales de los afios 60

hasta 3mm en la actualidad.

Ello es debido, sobre todo, al aumento de niumero de los fotomultiplicadores y a
la disminucién de espesor del cristal, en general, las camaras de campo
pequefio tienen mejor resolucién que las de campo ancho; entendiendo por

campo el area que esta emitiendo radiacion.
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La resolucion total (Ry) es:

Rr=R% + R}

2.2.3.2. Uniformidad

Cuando la camara es expuesta a un campo de radiacion uniforme, puesto que,
si resultan zonas mas calientes o mas frias que el resto, el explorador puede

interpretarlas como lesiones.

La falta de uniformidad suele ser debida a alteraciones en la ganancia de uno o
varios tubos fotomultiplicadores que se hacen inestables con el paso del
tiempo, por lo que periédicamente debemos realizar un test de uniformidad.
Para ello exponemos a la camara a una fuente de radiacion puntual (sin
colimador) o a una fuente ancha de radiacion uniforme (con colimador) hasta
acumular un numero determinado de cuentas. Las camaras actuales suelen

estar provistas de un sistema corrector de ganancias de TFM automatico.

2.2.3.3. Capacidad de contaje de alta actividad

En estudios dinamicos, como los que se realizan en cardiologia es preciso que
la camara recoja la maxima informacion de una fuente con gran actividad.

Pueden llegar a contar hasta 100 000 cps; esta capacidad esta limitada por el
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tiempo de decay de la luminiscencia del cristal de centelleo (240 nanosegundos

en el INa (TI)).

Conviene comprobar este parametro con frecuencia con una fuente. En la
practica suele fallar por error en la calibracion de la ventana energética

seleccionada, que no se ajusta simétricamente al fotopico.

2.2.4. Formacion de la imagen

Los rayos gamma emitidos por el radiofarmaco que se encuentra distribuido en
el interior del paciente, atraviesan el colimador e interaccionan con el cristal de

centelleo, produciéndose los destellos luminosos.

Pantalla visualizacion

X .
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electronico
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= 4

fig. 2.2.4. Formacién de las imagenes en una Gammacamara.

Cada destello es detectado por varios fotomultiplicadores y los impulsos que se



-52-

obtienen de ellos son tratados por el sistema electronico, de tal forma que a
partir de la altura de estos impulsos asociada a la posicion de los
fotomultiplicadores permite obtener las coordenadas (z, x) del origen del
destello (fig.2.2.4.) y el impulso resultante de la suma de todos los impulsos que
ha ocasionado un destello, aplicado a un analizador monocanal, permite
determinar la energia del rayo gamma original; si esta energia esta dentro del
intervalo de la ventana de energia, la deteccion se acepta como valida y se
representa sobre la pantalla de visualizacion como un punto luminoso en la

posicion correspondiente.

En los equipos iniciales (analdgicos), se utilizaba como pantalla de
visualizacion un osciloscopio de persistencia, la acumulacion de los puntos
luminosos sobre la pantalla (fig. 2.2.5. a), da lugar a una mayor o menor densidad
de puntos, que se corresponde con la distribucion de la sustancia radiactiva en

el paciente.
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Fig.2.2.5. Esquema de la obtencion de imagenes.

En la actualidad y mediante el uso de los procesadores digitales, se genera en

la memoria del ordenador una matriz 128x128, en la que cada posicidon se
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corresponde con un valor de coordenadas (z, x) distinta, mediante una
conversion analogico a digital de la posicion detectada (y en ella se van
acumulando el nimero de eventos detectados (fig.2.2.6. b y c). Al finalizar la
adquisicion, se realiza una representacion de la matriz sobre la pantalla de
visualizacion del total de impulsos acumulados en cada posicion y codificada
segun una escala de color o de niveles de gris (fig. 2.2.6. c). Cada elemento de la
imagen (que se corresponde con un elemento de la matriz) recibe el nombre de

pixel.

La imagen que se obtiene con este tipo de gammacamaras es una proyeccion
en el plano, de la distribucién del radiofarmaco en el volumen del paciente, por
lo que no contiene ninguna informacion sobre la profundidad (distancia a la
superficie del paciente) a que se encuentra la fuente de emisién, por lo que las

imagenes obtenidas reciben el nombre de gammagrafias planares.

2.2.5. DESCRIPCION DE LA GAMMACAMARA DEL HOSPITAL C ARLOS

ANDRADE MARIN - QUITO

El Hospital de Seguridad Social Carlos Andrade Marin — Quito, cuenta con dos
gammacamaras en el Servicio de Medicina Nuclear, una de ellas la que llegd
en el afio de 1982 es de marca General Electric y su funcionamiento ha sido
bueno hasta el afio 2000 en el cual se par6 su servicio, pues una de sus
tarjetas se habia quemado. Mientras tanto las autoridades logran la donacion

de una gammacamara de marca Siemens, modelo ECAM, que es un sistema



de detector Unico (un solo cabezal) la cual llega al Servicio de Medicina Nuclear

en el afio 2001, desde esa fecha y hasta hoy se encuentra en funcionamiento.

GANTFRY SOH DETECTOR PLHEL DEVISUALEACKN

UNIDED DECSONTROL
FEMCTZ MANUAL

CARMILLL DEL PAZIENTE

fig. 2.2.6. Sistema de detector Unico ECAM

Esta gammacamara tiene todos los elementos ya mencionados con

caracteristicas especiales de cada uno.

Cabezal.- es la parte que giray se le cono ce como Gantry.

Rango de rotacién: 470°

Precisiéon de rotacion: 0.1°
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Velocidad maxima de rotacion: 3 rpm

Velocidad minima de rotacion: 0.33 rpm

Colimadores.- son de plomo y tungsteno, ademas se tiene cuatro tipos:

» Colimador de baja energia, alta resolucion.
» Colimador de baja energia, proposito general (es el mas usado).
» Colimador de baja energia, alta sensibilidad.

» Colimador de energia media, alta sensibilidad.

Cristal de centelleo.- esta formado por yoduro de sodio con trazas de de talio

Nal (TI), sus caracteristicas son:

Tamafio: 59.1x44.5 cm (23x17.4 pulg).

Diagonal: 69.2 cm (27 pulg).

Grosor: 9.5 cm (0.37 pulg).

Tubos fotomultiplicadores.- su estructura es igual que el resto de

fotomultiplicadores, la ECAM tienen las siguientes caracteristicas:
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Numero total de fotomultiplicadores: 59

Diametro: 53 de ellos tienen 7.6 cm, el resto tiene 5.1 cm

Tipo: bialkali High efficiency Box type dynodes

Arreglo: hexagonal.

Computador.- como todos los computadores es igual en el hardware tiene un
CPU, un monitor, una impresora a colores y teclado; ademas posee una
pantalla de visualizacién donde se muestra la imagen que esta siendo captada,

el nimero de cuentas por segundo y la energia de el radiofarmaco.

En cuanto al software tiene un programa llamado ESOFT 2000 que permite
hacer cortes tomograficos, variar colores, captar zonas de interés, ingresar
datos, todo a favor de un mejor diagndstico, este software es de facil manejo y

los utilizan los médicos del Servicio.

Por ultimo un elemento importante, pero extrinseco a la gammacamara, es la
mesa de exploraciones o camilla donde se coloca al paciente para realizar su

estudio.

La camilla soporta un peso méaximo de 180 kg (400 Ib), y estd compuesta por:
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0 Una base

o Una paleta delgada

o Dos tornillos aseguradores

o Dos pedales

o Dos manecillas para desplazamientos

o Dos interruptores laterales.

Calibracion de la ECAM.- hay varias pruebas que se hacen para la perfecta
calibracion de la gammacamara, para todo ello debemos utilizar fuentes de

distinta actividad cada una.

FUENTES PARA LA CALIBRACION DE LA ECAM

CALIBRACION ACTIVIDAD MBq ACTIVIDAD uCi
Peaking 0.55-0.75 15-20
Tuning 0.55-0.75 15-20
MHR/COR 33.0-40.0 900 - 1100
NCO 33.0-40.0 900 - 1100

= Peaking: esta calibracion sirve para reconocer el fotopico “picado” luego
de seqguir los pasos que se indicardn en el software tenemos que

reconocer el espectro correcto en este caso del tecnecio — 99, la medida
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apropiada para un espectro apropiado es la relacion de cuentas que
guedan en la ventana de energia versus todas las cuentas procesadas

por la electronica del detector, a esto se le denomina tiempo muerto.

La relacion se muestra en la siguiente tabla:

99 m Tc — 20% ventana 6000 cps con un
tiempo muerto de 1%

Tuning: es una calibracién fina y durante esta se realiza un ajuste de la
ganancia de fotomultiplicadores, los valores de ganancia deben ser: menores
de 7 (0.7%) para los tubos fotomultiplicadores centrales y de 15 (1.5%) para los

periféricos.

Si estos valores no aparecen en rango normal significa que hay una falla,

entonces debemos hacer un tuning nuevamente.

MHR/COR y NCO: con esta calibracion vemos, registro de multiples cabezas,

centro de rotacion y la orbita no circular, respectivamente.

Hay otro tipo de calibracion llamado Uniformidad intrinseca, cuyos valores nos

sirven para el control de calidad de las imagenes.
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VALORES NORMALES PARA LA ECAM

Dosis 20 uCi — tasa maxima de conteo 75 kcps

Diferencial en CFOV <2.5%
Diferencial en UFOV <2.7%
Integral en CFOV <2.9%
Integral en UFOV <3.7%

kcps kilo cuentas por segundo

CFOV  campo central de vision

UFOV  campo util de vision

2.3. EQUIPOS DE EMISION DE POSITRONES POR COINCIDENCIA (PET-C)

Los equipos de Positrones por Coincidencia, son Gammacamaras SPECT de
doble o triple cabezal, asociado a significativas mejoras de su funcion, con la
incorporacion de software y electronica entre otros, que permite la deteccion de
eventos coincidentes de positrones, colimados electronicamente (sin

colimadores de plomo).

La gran ventaja de los equipos de este tipo, es que pueden realizar
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indistintamente estudios tradicionales de Cintigrafia como de Positrones y a un

costo significativamente menor.

Estos equipos pueden definir en rango de nanosegundos, dos eventos
coincidentes (2 fotones de 511 keV) que “impactan” en ambos cristales
detectores (cabezales), practicamente simultaneamente. Estos eventos, son
reconocidos por la electrénica incorporada al equipo, como eventos
coincidentes, asignandoles un origen espacial comun, segun su ubicacion en el
cabezal detector, eliminando aquellos eventos que no caen dentro del rango

temporal.

Fig.2.3. Philips Forte, de 42 Generacion, SPECT/PET-C con cristal de 5/8”, colimacién

electrénica y Correccién de Atenuacién por fuentes de Cesio-137.
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Estos estudios inicialmente fueron realizados con gammacamaras de doble
detector que poseian, colimadores de plomo de ultra alta energia (511 keV
para positrones), los cuales de alguna manera simulaban la electrénica de
coincidencia. En la actualidad son escasamente utilizados por su baja
capacidad de deteccion de eventos utiles, baja calidad de imagen (resolucion
mayor de 2 cm) y demora en la adquisicion del estudio, aunque constituye una
forma economica, con algunas limitadas aplicaciones en cardiologia para

evaluacion de Viabilidad.

Una segunda generacion de equipos incorporQ cristales de deteccion mas
gruesos de 5/8”, a los tradicionales de 3/8” y posteriormente una tercera
generacion incorpora correccion de atenuacion, lo que fue mejorando

progresivamente la calidad y resolucion de las imagenes

Hoy dia, los modernos equipos de Coincidencia de Positrones, de 42
generacion, incluyen cristal detector de al menos 5/8”, colimacién electronica,
Correccion de atenuacioén y circuitos de coincidencia mejorados que permite un
significativo mayor conteo estadistico de 4 a 5 veces mayor que los equipos de
segunda 6 tercera generacion y por ende resolucion mejorada que alcanza a

una resolucién clinica de 1 cm o menos dependiente de la localizacion.

Hay que considerar que en la medida que el cristal es mas grueso, su
capacidad de detectar eventos de coincidencia aumenta, pero a la vez, se
degrada levemente la resolucién y por ende la calidad para las imagenes con
isétopos de baja energia como el Tecnecio-99m (140 keV.), por lo que debe

combinarse, ambas alternativas de uso. Esto se logra de la mejor manera con
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un cristal de 5/8”.

La resolucion intrinseca para estudios con Tc-99m (140 keV), de un equipo con
cristal de 3/8” es de aprox. 3,5 mm y de 3,9 mm para uno de 5/8”, superando

los 5 mm los cristales de una pulgada.

Algunas pruebas se hicieron con equipos que combinan un cristal de 3/8” de
adosado a un cristal de alta densidad de Ortosilicato de Lutecio (LSO), especial
para detectar positrones, con buenos resultados, pero se ha desechado en la

practica por su alto costo.

2.4. TOMOGRAFO DE EMISION DE POSITRONES (PET dedica do)

En la tomografia por emision de positrones, se utilizan como trazadores
radionucleidos emisores de positrones, en lugar de los emisores de radiacion

gamma, que son los utilizados en el SPECT.

Tras la emisidbn de un positron, este pierde su energia rapidamente y tras
recorrer una distancia del orden de 1 mm, se combina con un electrén (Fig.2.3.1),
produciéndose una reaccion de aniquilacion (transformacion de la masa del
electron y del positron en energia), produciéndose simultaneamente dos
fotones gamma de 511 keV cada uno que se emiten en direcciones opuestas,

formando un angulo de 180°.
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Fig. 2.4.1. Aniquilacién de positron

Un tomografo de emision de positrones dedicado, utiliza, una serie de cristales
(sobre 18.000 cristales en equipos actuales) conectados a fototubos, similar en
su base a una Gammacamara, pero a diferencia de ésta, agrupados en
multiples anillos de deteccién en 360° (hasta 64 anillos). El tipo de cristal
empleado varia segun el fabricante de los equipos siendo los mas

frecuentemente usados:

- Germanato de Bismuto (BGO).
- Ortosilicato de Lutecio (LSO).

- Ortosilicato de Gadolinio (GSO).

La principal diferencia en los cristales, esta dada por el tiempo de decaimiento
para la deteccion de positrones del cristal, es decir, la capacidad para detectar
eventos en forma sucesiva, lo que define, una mayor capacidad de deteccion y
por ende menor tiempo de adquisicion del estudio, que puede llegar a ser
menor de 20 minutos en algunos equipos con cristales de Ortosilicato de
Lutecio, versus no menos de 25 a 30 minutos con cristales de Ortosilicato de

Gadolinio; y de 40 a 45 minutos con cristales de Germanato de Bismuto.



Para el Germanato de Bismuto el tiempo de decaimiento para deteccion es de
300 nanosegundos (ns), 60 ns para el Ortosilicato de Gadolinio; y de 40 ns

para Ortosilicato de Lutecio.

A modo de comparacion un cristal de Yoduro de Sodio tiene un tiempo muerto

de 230 ns.

El proceso de obtencion de imagenes se basa en determinar el lugar en el que
se produce la reaccion de aniquilacion, por lo que es necesario detectar los dos

fotones resultantes, método denominado deteccidn por coincidencia.

Para la deteccion se utilizan distintas configuraciones de detectores,
dependiendo de si el sistema de deteccion gira alrededor del paciente durante

la adquisicion o si permanece estatico.

En el sistema con giro, se necesita un minimo de dos cabezas de deteccion
enfrentadas entre si y que giran alrededor del paciente durante la adquisicion,
mientras que en el estatico se utiliza una configuracion de anillo (fig. 2.3.2), en el
que el sistema de deteccion esta formado por multiples detectores de pequefio

tamafno que rodean al paciente.

Fotormutti pli cador

Cristales BGO

Fig. 2.4.2. Médulo de deteccion y disposicion anular
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La deteccion de los fotones de aniquilacion se realiza por medio de circuitos de
coincidencia, de tal forma que cuando se han detectado dos fotones de
aniquilacién en un intervalo de tiempo muy corto (del orden de 15x10° s), se
estima que corresponde a la aniquilacion de un positron y a partir de la posicion
de los detectores que han intervenido en su deteccion, se determina la linea
recta o linea de respuesta (LOR) que contiene el punto en el que se ha

producido la reaccidn de aniquilacion.

Las lineas de respuesta obtenidas no guardan ningun orden establecido, ya
que las desintegraciones se producen de manera aleatoria y por lo tanto
también lo seran las parejas de detectores que intervienen en cada
coincidencia, por este motivo, cada linea de respuesta caracterizada por su
angulo con respecto al sistema de coordenadas y por su distancia al origen es
almacenada en una matriz, de forma que, al finalizar la adquisicion en cada
celda de la matriz se dispone del niumero total de lineas de respuesta con el
mismo angulo y distancia al origen, la representacion de dicha matriz recibe el

nombre de sinograma .

A partir del sinograma y mediante un algoritmo de reconstruccion similar al

utilizado en el SPECT, se obtiene la imagen reconstruida (fig.2.4.3.).
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Fig. 2.4.3. Sinograma y reconstruccion

Muchos equipos actuales han optado por realizar estudios en 3D, ya que
existen nuevos software de reconstruccion iterativa, que mejoran la calidad de
la imagen, evitando la degradacion producida por el scatter, no habiendo en la
practica grandes diferencias en la calidad de la imagen final, con un

significativo menor tiempo de adquisicion para el 3D.

Es importante al igual realizar correccion de atenuacion para mejorar la calidad
de la imagen. La correccion de atenuacion es vital especialmente para detectar
lesiones de menos de 1 cm, con baja actividad y localizadas en una region
central. Esta puede realizarse a modo de imagenes de transmision con fuentes

de Cesio o Germanio.

Esto aumenta aun mas el tiempo de estudio, ya que debe realizarse por
separado. Esto determina que los estudios en general tengan una duracion

entre 60 a 90 minutos en total.

Por su vida media las fuentes de Germanio requerirdn de recambio como
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maximo cada 12 a 18 meses para mantener su efectividad y no demorar el
estudio, a diferencia de las de Cesio, que son permanentes, dada su larga vida

media, que supera la vida util de los equipos.

E,

fig. 2.4.4. Equipo PET, General Electric.

Los equipos PET dedicados son de alto costo de adquisicion y de

funcionamiento, lo que limita su facil disponibilidad.

Nueva generaciéon de equipos incluye la unién de un equipo PET y un Scanner
Tomografia Axial Computarizada (TAC), son los llamados equipos PET-CT, con
lo cual se logra la capacidad de obtener imagenes moleculares, funcionales,
asociadas a una imagen anatomica de alta resolucion, especialmente en
equipos multislice entre 2 a 16 cortes, llegando a resoluciones de menos de 1

mm.
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Esto también disminuye el tiempo de examen menos de 30 minutos, ya que la

correccion de atenuacion se hace simultanea al estudio de positrones.

La principal ventaja de usar PET-CT, es por la mejoria especialmente de la
especificidad del estudio, mas que de la sensibilidad. Se describe mejoria en la
especificidad de un 10 a 15% y de 5% en la sensibilidad, llegando hasta un

10% en lesiones menores de 1 cm.

Otra ventaja comparativa a los equipos de PET-CT, es en la capacidad de
fusién inmediata en un mismo estudio, de imagenes, en relacién a la fusion de

imagenes de equipos separados, ya que es mas exacta al estar integrados.

La dificultad radica en que al realizar la fusidn especialmente para pequefias
lesiones, menores de 1 cm, no siempre se logra una buena sobreposicion
anatomica, por las posibles diferencias de posicionamiento del paciente y

niveles de cortes anatomicos de la Tomografia axial computarizada.

2.4.1. Rendimiento de los equipos PET-C, comparados  con PET dedicados

Los equipos de PET-C, son actualmente una buena alternativa en algunas

patologias frente al PET dedicado, por su menor costo de examen.

La menor resolucién comparativa, es de aproximadamente de 0.45 mm teoricos
de un PET de ultima generacion, con mas de 12.000 cristales, versus 0.5 mm

en Coincidencia, aunque ambos, con resolucién practica clinica de 0.6 a 0.7 cm
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vs. 1 cm, respectivamente.

Los equipos de PET-C en la actualidad, ya han superado en resolucion a las
primeras generaciones de equipos PET dedicados (No SPECT) de principios
de la década de los 90, con resolucidon solo muy levemente inferior a muchos

equipos PET dedicados actuales.

Los estudios realizados, con equipos de cuarta generacién, con cristal de 5/8”
0 mas, con correccion de atenuacion , nueva electrénica y métodos de
reconstrucciéon, son concordantes que para nédulos de 1,5 cm, la sensibilidad
observada es practicamente la misma que para los PET dedicados, y de un

90% para nddulos mayores de 1 cm.

Varios estudios han demostrado que la sensibilidad para evaluacion de nodulos
en tumores de cabeza y cuello es practicamente la misma para ambos
estudios, al igual que significativamente mejor en ambos casos, en sensibilidad

y especificidad que la tomografia axial computarizada.

Ahora para nédulos pulmonares diferentes publicaciones hablan de sensibilidad
de practicamente un 100% comparado a PET-Dedicado en caso de ndédulos
mayores de 1,5 cm, habiéndose detectado con los equipos mas modernos,

lesiones incluso de 0.8 cm en cuello y torax.

El menor rendimiento se alcanza en general en lesiones centrales del abdomen
y a nivel hepético, donde la sensibilidad para detectar lesiones de 1 a 1,5 cm es

del orden del 85% y un 100% para las lesiones mayores de 1.5 - 2.0 cm.



-70-

Parte de la menor resolucién se explica por la atenuacion de la radiacion
producida por los diferentes dérganos que rodean la lesion, la que es
significativamente menor el cuello y el pulmoén, en que predomina el espacio

aéreo, lo que se mejora en parte con los equipos con correccion de atenuacion.

2.5. EQUIPOS DE DENSITOMETRIA OSEA (DO)

Equipos iniciales de D.O. empleaban doble haz de rayos gamma (Dual Photon
Absorciometry, DPA), técnica que cambio a los actuales emisores de un doble
haz de rayos X, DEXA, por lo que esta técnica se inicia en el ambito de la

Medicina Nuclear, lo cual se mantiene hasta hoy.

Equipos antiguos, demoraban en el estudio no menos de 20 a 30 minutos en

total, para adquirir la columna lumbar y la cadera.

Equipos modernos pueden realizar estudios completos de columna y caderas,
localizaciones validadas en forma universal para el estudio de la Osteoporosis,
en menos de 1 minuto, empleandose técnicas tipo Fan-Beam o de haz en
abanico y Péncil Beam, de haz puntual. Esta ultima es levemente mas lenta,
con tiempo de examen de menos de 2 a 3 minutos, pero tiene a su favor una
leve menor radiacion al paciente y una leve mejor exactitud, aun cuando ambas
son consideradas o6ptimas sin diferencias significativas. Es posible realizar
estudio de: Columna lumbar, Caderas, Antebrazo, Pediatrico, Cuerpo Entero y

Periprotésico para fémur.
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Otra metodologia, con la cual no se ha logrado buenos resultados
comparativos y de precision, en mediciones, es por medio de Ultrasonografia
(Sonometria), realizada en el taldn, tibia y mano, por lo cual esta técnica sélo
se ha reservado para promociones de controles de Densitometria Osea. Esta
técnica llega a presentar un 25 a 30% de falsos positivos y negativos, con error

de hasta el 7 a 10%. Su uso no se ha validado médicamente.



CAPITULO 3

RADIOFARMACOS UTILIZADOS
EN MEDICINA NUCLEAR



3.1. PRESENTACION

Los radiofarmacos son medicamentos que han adquirido gran importancia en la
practica clinica por su aplicacion con finalidades tanto terapéuticas como
diagndsticas.

La mayor parte de los radiofarmacos se usan con fines de diagndstico médico.
Suelen administrarse s6lo una vez o, a veces, en repetidas ocasiones.
Contienen solamente pequefias cantidades de principios activos, con un
radionucléido unido a ellas de manera que se pueda conseguir una imagen por

gammagrafia o una medida de su biodistribucion. (2).

A menudo, estos radiofarmacos no muestran ningun efecto farmacodinamico
medible. La radiacion es una propiedad general de todos los radiofarmacos,
cuya administracibn hace que el paciente reciba una dosis de radiacién
inevitable. En el caso de los radiofarmacos con fines terapéuticos, la radiacion
es el efecto que se busca.

La evaluacion de la seguridad y eficacia de los radiofarmacos debe incluir,
ademas de los parametros generales, aspectos radiofarmacolégicos y de

proteccion contra las radiaciones, asi como una dosimetria de la radiacion.

La composicion de los radiofarmacos cambia con el tiempo de acuerdo con la
desintegracion radiactiva. El periodo de semidesintegraciéon del radionucleido a
menudo es tan corto que, en algunos casos, el producto final debe prepararse

inmediatamente antes de administrarlo al paciente, lo que da lugar a utilizar
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productos semimanufacturados como generadores, precursores y equipos
reactivos.

En la evaluacion de la seguridad y eficacia de los radiofarmacos deben tenerse
en cuenta las especificaciones de los generadores, equipos y otros productos
semimanufacturados.

Hay que prestar una atencion especial en los casos en los que se marca con
una sustancia radiactiva una muestra del paciente antes de volver a
administrarla (radiofarmacos autologos). Cuando los radiofarmacos van
directamente del generador al paciente, la homogeneidad del proceso de

produccion es de especial importancia.

3.2. RADIOFARMACOS

Se denomina radiofarmaco a «toda sustancia que, por su forma farmacéutica,
cantidad y calidad de radiacion emitida puede usarse en el diagnostico o
tratamiento de las enfermedades de los seres vivos, cualquiera sea la via de

administracion empleada».

En general, un radiofarmaco consta de dos partes bien diferenciadas:

La molécula soporte a la que se une el radionucleido y que condiciona la ruta
metabdlica del radiofarmaco dentro del organismo y el radionucleido

propiamente dicho que emite radiacion permitiendo la deteccion externa del
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radiofarmaco y la valoracion del proceso estudiado cualitativa y/o

cuantitativamente.

Existen, también, radiofarmacos de caracter i6nico, en los que el propio

radionucleido determina la ruta metabdlica del compuesto.

Los radiofarmacos permiten estudiar la morfologia y el funcionamiento de los
organos, incorporandose a ellos y emitiendo una pequefia cantidad de

radiacion que es detectada por las Gammacamaras.

Esta sefial radioactiva es amplificada y posteriormente transformada en una
sefal eléctrica que es analizada mediante un computador y representada como
una imagen, en escala de grises o en color, cuya intensidad es proporcional a

la energia recibida.

De esta forma se puede estudiar la llegada del radiofarmaco al 6rgano, su

distribucion y posteriormente su eliminacion.

Un radiofarmaco, habitualmente se prepara de forma inmediata antes de su
utilizacion, dado que la mayoria de los radiondclidos utilizados en Medicina
Nuclear poseen un periodo de semidesintegracién T, muy breve, no obstante

también se utilizan algunos iso6topos radioactivos con un Ty, mas largo.

Dada la caracteristica de ellos es necesaria su preparacion dentro del
laboratorio del servicio de Medicina Nuclear, esto implica no solo el
conocimiento del radiofarmaco como tal, sino también los productos

radiofarmacéuticos que se utilizaran.
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3.2.1. Clasificacion de los radiofarmacos

Los radiofarmacos se clasifican en:

3.2.1.1. Radiofarmacos para uso Diagndstico:

Se consideran verdaderos trazadores radiactivos y se administran con el fin de:

» Visualizar la anatomia de un 6rgano o sistema
» Evaluar el comportamiento fisiolégico a nivel de los tejidos
> Analizar a través de su metabolismo el comportamiento bioquimico

» Determinar cuantitativamente sus parametros farmacocinéticos.

Casi el 80% de los compuestos radiofarmacéuticos utilizados con fines

diagnésticos son marcados con 99mTc.

3.2.1.2. Radiofarmacos para uso Terapéutico:

Se administran al paciente con el propésito de irradiar tejido interno. Su valor
terapéutico se basa en el efecto de las radiaciones sobre el tejido blanco

(target) y en la selectividad de la localizacion de la fuente radiactiva (in situ).
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3.3. GENERADOR DE TECNECIO (**™Tc)

El generador de *™Tc es un sistema cerrado para la produccién de solucion
estéril de ®™Tc, que aprovecha la condicién fisicoquimica que presenta el “*Mo
retenido; el cual en el estado de oxidacion de (molibdato) queda firmemente

retenido en la fase estacionaria del sistema (columna de alimina acida).

Su hija, el **™Tc, es oxidad por el oxigeno ambiente a pertecneciato y es eluida
por la solucion fisioldgica (fase movil) que se hace pasar a través de la
columna. Por este motivo se llama generador de columna seca, se precisa del
oxigeno para la eficiente elucién del ®™Tc de la columna. De esta manera se
logra una elucion de alta pureza sin oxidantes quimicos.

La formacién del radioisétopo hija, el *™Tc; con un periodo de
semidesintegracion o vida media de 6.02 horas, a partir del radioisotopo madre
%Mo de 66 horas, de periodo de vida media ocurre segun el siguiente esquema
de desintegracion radiactiva que se conoce con el nombre de “equilibrio

transiente”.

v

“Mo 87.6% (**"Tc = 6.02 h)

(T]_/z = 66 h)

12.4%
9MTe (Tye = 2.1 * 10°afi0s);

T12= periodo de semidesintegracion o vida media.
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La cantidad de *°"Tc ird creciendo a partir de la desintegracién del **Mo
alcanzando el maximo de actividad en aproximadamente 23h, tiempo que

permite obtener el rendimiento maximo del generador.

Puede asi realizarse sucesivas separaciones de ambos radioisétopos, por el

simple pasaje de la solucidn fisioldgica a través de la columna.

El rendimiento de elucion de estas separaciones, estara entonces dado por el

tiempo transcurrido entre las mismas, para un determinado generador.

3.3.1. Caracteristicas fisicas del generador

El Tecnecio — 99m decae por transiciébn isomérica con una vida media de 6.02
horas. El foton principal que es util en los estudios de deteccion e imagenologia

aparece en la siguiente tabla:

Radiacion Porcentaje Energia (keV)
Medio/Decaimiento

Gamma - 2 89.07 140.5
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La constante especifica de radiacion para el rayo Gamma del Tecnecio — 99m
es:

(0.78 R’lhmCi a 1cm) 6 (0.021 mSv/h Mbg a 1cm).

El espesor de la capa de plomo que reduce la actividad medida a la mitad es
de 0.017 cm. Por ejemplo, el uso de un espesor de 0.25 cm. De plomo va a

atenuar a la radiacion emitida en un factor cercano a 1000 veces.

Generador de columna seca

1.- aguja compensadora de aire

2.- aguja de entrada de solucion fisiologica
3.- aguja de salida de elucién de **™Tc

4.- columna de vidrio

5.- alimina soporte
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6.- blindaje de columna

7.- carcaza

8.- blindaje de elusion y frasco de vacio
9.- frasco de solucidn fisiolégica

10.- filtro de entrada de aire

11.- filtro esterilizante

3.3.2. Procedimiento para la obtencion del eluato en gener ador de

columna seca

1. Se quita el frasco de solucion bacteriostatica que protege la doble aguja

de ingreso de solucion fisioldgica.

2. Se inserta en su lugar un frasco de solucion fisiologica estéril de 5 mL

desinfectando previamente el tapon.

3. Se quita el frasco de solucién bacteriostatica que protege la aguja de
salida del ®™Tc y en su lugar insertar un frasco de vacio, estéril.
Previamente desinfectar el tapon y blindamos el frasco con el recipiente

protector de plomo apropiado.

4. Al cabo de 3 minutos la elusion habra llegado a su fin, se retira el

conjunto (frasco + blindaje) y el frasco de solucidn fisioldgica , restituir en



-81-

ambas agujas los frascos con solucion bacteriostatica.

5. El eluato obtenido esta en condiciones de ser empleado acorde a las

necesidades del paciente.

El eluato es un reactivo de diagnéstico de uso “in vivo”, inyectable intravenoso,

uso exclusivo en centros de Medicina Nuclear, y se usa en adultos para:

Exploracion del Cerebro (incluyendo angiografia cerebral con

radiofarmacos).

Exploracién de la Tiroides.

. Exploraciones Oseas.

. Exploracion de las Glandulas Salivales.

. Estudios Cardiovasculares.

. Estudios del Lecho Vascular.

. Exploracion de la Vejiga para la deteccion de reflujo vesico — uretral.
. Exploracion del Sistema de Drenaje Nasolacrimal.

. Estudios Pulmonares.

. Estudios Renales.

Y en niflos se usa como agente para:

. Exploracién del Cerebro (incluyendo angiografia cerebral con

radiofarmacos).
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Exploracion de la Tiroides.

Estudios del Lecho Vascular.

Exploraciones Renales.

Estudios Oseos.

Exploracion de la Vejiga para la deteccion de reflujo vésico — uretral.
Exploracion de Reflujo Gastrico.

Estudios Pulmonares.

3.3.3. Control de calidad del eluato

b)

d)

Test de claridad: el eluato debe ser una solucion cristalina, incolora y
libre de particulas, para esto debe observarse el vial con una buena
iluminacién.

Determinacion de **Mo en el eluato: se toma el vial con la elucién y se
coloca en el actinimetro, medimos la radiactividad en escala de *™Tc, se
coloca el vial con la elucibn en un blindaje y lo ponemos en el
actinimetro lo leemos en la escala de “Mo. Relacionamos las

actividades medidas. El limite de ®*Mo es de 0.15 puCi por mCi de *"Tc.
Determinacion de pH: se puede efectuar mediante tiras reactivas de tipo
universal, extraemos 0.2 mL de eluato y colocamos una gota sobre la

tira reactiva y comparamos colores. El pH debe estar entre: 4.5y 7.5.

Determinacion de AI**: se puede emplear un método colorimétrico. El
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limite aceptado para A** es de 10 pg/mL.

3.3.4. Cuidados con el eluato

b)

d)

Toda elucion contiene altos niveles de radiactividad, y debera ser

blindada durante la preparacion de la muestra y durante ensayos.

Dado que el eluato no contiene agentes antimicrobianos, no se debe

usar después de las 12h de eluido.

Al efectuar los controles de calidad del eluato, si cualquiera de ellos
supera los valores establecidos comunicar al laboratorio y no efectuar

ningun estudio.

Si introduciendo un vial evacuado, no se obtiene la correspondiente
elusién, se puede suponer que el mismo ha perdido el vacio,

descartamos el vial y repetimos la operacion.

Como en el uso de cualquier material radiactivo, se debe tener mucho
cuidado para minimizar la exposicion a la radiacion tomando en cuenta

varias medidas de seguridad radioldgica.



CAPITULO 4

ESTUDIOS REALIZADOS
CON LA GAMMACAMARA



4.1. PRESENTACION

La presencia de la Gammacamara practicamente en todos los servicios de
Medicina Nuclear, y la utilizacién generalizada del radionucleido Tecnecio —
99m (Tc — 99m) son los dos aspectos determinantes de la configuracién actual
del diagndéstico clinico “in vivo”.

El Tecnecio — 99m, que no emite radiacion Beta se obtiene a partir del
Molibdeno — 99 (Mo - 99), en forma de Pertecneciato y con el que se pueden
marcar una variedad de sustancias en el propio Servicio, se ha implantado en

la mayoria de las exploraciones. (8).

El motivo radica, por un lado, en la ausencia de radiacion Beta, con lo cual la
dosis interna al paciente es menor, y por otro, su periodo de seis horas,
relativamente corto, hace que sea posible administrar actividades de algunas
centenas o decenas de milicuries con fines diagnésticos, lo cual es

inconcebible con radionucleidos emisores Beta y que tengan vida mas larga.

Mayor actividad supone mayor cantidad de sucesos producidos y detectados
por unidad de tiempo a continuacion algunos ejemplos para entender lo que

esto significa:

» Si se lanza una moneda al aire dos veces podria salir “cara” en ambos
lanzamientos, es decir, en el 100% de los lanzamientos. Sin embargo si

el nimero de lanzamientos es de un millbn de veces, saldria “cara” un



namero de veces muy proximo a 500 000, es decir, al 50%, que es la
probabilidad real. Un namero insuficiente de sucesos, por tanto, induce a
una comparacion erronea entre las posibilidades de salir “cara” o de salir
“cruz”.

» Supongamos que se desea comparar el trafico entre dos carreteras. Si
se trata de dos autopistas y pasan miles de vehiculos por hora, basta
con observar una hora para poder comparar.

Pero si se trata de dos carreteras pequefias por la que apenas pasa un
coche cada cuarto de hora no habremos hecho una buena
comprobaciéon midiendo solo una hora, pueden ser necesarios varios
dias para que la comparacién sea significativa.

De lo contrario cada vez que comparemos saldra un resultado diferente

(fluctuacién o incertidumbre estadistica).

El Tc — 99m gracias a las caracteristicas citadas, permite aumentar el trafico y
obtener menos incertidumbre respecto a las zonas calientes y frias (mejor
calidad de imagen), en menos tiempo, con algunos cientos de MBg o mas
(varios mcCi).

El manejo de mayores actividades Gamma implica, sin embargo, un aumento

del riesgo radioldgico para las personas del entorno, por ejemplo:

En las salas de espera, para el personal que efectla la inyecciéon (ya que no
siempre es facil emplear las fundas plomadas de las jeringas) y para las

personas que permanecen junto al enfermo durante la exploracion.
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El generador de Mo -99/ Tc — 99m se utiliza suministrando al centro
hospitalario algunas unidades o decenas de GBg de Mo -99/ Tc — 99m

absorbido en una columna compactada de polvo de alimina.

4.2. ESTUDIOS QUE SE REALIZAN EN MEDICINA NUCLEAR C ON LA

GAMMACAMARA

Los estudios que se realizan con la gammacamara son conocidos con el
nombre de “gammagrafias”, las exploraciones no requieren de preparacion
previa, en algunos casos se debe suspender las medicinas que el medico
indique, la pruebe no es dolorosa en absoluto. Se le inyectara la dosis del
producto necesario mediante inyeccion endovenosa (igual que una extraccion
de sangre). Esta no le producird ningun efecto ni le impedira hacer su vida
normal. El Unico inconveniente es que durante el tiempo de la exploracion

debera permanecer muy quieto.

Las pruebas duran generalmente entre 30 y 60 minutos. Hay pruebas que
requieren varias exploraciones durante el mismo dia y otras en diferentes dias.
El tiempo de espera dependera de la exploracion que se le vaya a realizar. No

todos los pacientes tienen que esperar el mismo tiempo.

No existen efectos pues la irradiacibn que recibira en una exploracion de

Medicina Nuclear es muy pequefia y similar, incluso menor, a la recibida en una
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exploracién radiolégica convencional.

Dada la caracteristica de los productos utilizados es extraordinariamente

infrecuente la aparicion de efectos adversos y secundarios.

Puede ser oportuno beber agua o zumos en mayor cuantia de lo habitual para
facilitar la eliminacion del agente inyectado. Debe procurar orinar
frecuentemente para favorecer su eliminacion. Generalmente no tendra que

tener cuidado alguno adicional.

A continuacion se detallan los estudios que mas se realizan el Servicio de

Medicina Nuclear del Hospital Carlos Andrade Marin.

4.2.1. Gammagrafia Tiroidea

La gammagrafia tiroidea es la representacion en una imagen de la forma y de
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la funcion de la glandula tiroides. La escala de color representa el
funcionamiento de cada una de las zonas de la glandula correspondiendo los

colores célidos a las areas mas funcionales.

Mediante este estudio puede comprobarse el aumento del tamarfio del tiroides
(bocio) y/o visualizar la existencia de algun nédulo (bulto) en su interior. Para

detectarla se usa el radioyodo.

4.2.2. SPECT Cerebral

El SPECT cerebral es un estudio que se realiza para valorar el flujo sanguineo
de las distintas areas cerebrales, y por lo tanto proporciona informacién acerca

del funcionamiento de éste drgano.
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Radiofarmaco:
o %°™Tc-ECD (etil-cisteinato-dimero), 6

o P "™Tc-HMPAO (hexametil-propilenoamina-oxima).

Dosis:
o 25a30mCi (925 a 1110 MBq) para 70 kg.

o Nifos: 430 uCi/kg, minimo 3 mCi (111 MBQ).
Curie.- Numero de atomos que decaen en 1.0 g de Radio en un segundo.
1 Curie = 3.7 X 10*° desintegraciones/s

1 Curie = 3.7 X 10’ Bq. (3).

4.2.3. SPECT Cardiaco

El SPECT cardiaco es un estudio que se realiza para valorar el flujo sanguineo

del musculo cardiaco (miocardio).
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Si la exploracion se efectia en reposo, permite detectar zonas musculares
muertas (infarto de miocardio). Si la exploracion se efectia tras estimulos
fisicos o farmacolégicos permite detectar zonas musculares que reciben poca

sangre (isquemia coronaria).
Radiofarmaco:

o %°™Tc-MIBI (6-metoxi-isobutil-isonitrilo).

Dosis:
o 20 mCi (740 MBq) para 70 kg. Para el estudio en esfuerzo.

o 30mCi (1110MBq) para 70 kg. Para el estudio en reposo.

4.2.4. Gammagrafia Renal

Esta exploracion permite obtener una informacion morfolégica de ambas
siluetas renales y simultdaneamente conocer con gran precision el porcentaje de

funcion que le corresponde a cada uno de ellos.
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Se usa también para la deteccién corticales renales (pielonefritis) u otras

lesiones parenquimatosas.
Radiofarmaco:

o *™Tc-DMSA (acido dimercapto-succinico).

Dosis:
o 3 mCi (111 MBq) para 70 kg.

o Nifios: 40 uCi/kg, minimo 500 uCi (18.6 MBq).

4.2.5. Gammagrafia Pulmonar

Esta es una técnica sencilla e incruenta que se utiliza para conocer si existe

alguna obstruccién (trombo) en las arterias pulmonares.

Radiofarmaco:

o P™Tc-MSA (microesferas de albtimina) 6
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o %™Tc-MAA (macroagregados de alblimina).

Dosis:

o 7 mCi (259 MBq) para 70 kg.

4.2.6. Gammagrafia Osea

L 1]
[

A = Visioén anterior.

P = Vision posterior

Sirve para dar un diagnostico de lesiones en pacientes con sospecha de
afectacién 6sea por enfermedad benigna o maligna de origen 6éseo o no, asi
como control periédico de pacientes con riesgo de padecer este tipo de

patologia.

Radiofarmaco:

o *™Tc-MDP (metilen-difosfonato), 6
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o %°™Tc-HMDP (hidroxi-metil-difosfonato).

Dosis:
o 25 mCi (925 MBq) para 70 kg de peso.

o Nifos: 360 pCi/kg, minimo 1 mCi (37 MBQ).



CAPITULO 5

GAMMAGRAFIAS OSEAS



5.1. PRESENTACION

El metabolismo mineral es muy complejo y controla diversos procesos
fisiologicos. Los iones calcio, fosfato y magnesio estan almacenados en el
esqueleto siendo necesarios para su integridad y sus concentraciones en

sangre deben mantenerse dentro de unos limites precisos.

El hueso contiene el 99% del calcio organico total. Las alteraciones de su
concentracion plasmatica y excrecion urinaria reflejan los cambios de la
formacion y reabsorcion 6sea. Por otra parte, la absorcion intestinal del calcio y
su excrecion renal determinan también el calcio plasmatico y urinario.

La hormona paratiroidea (PTH) regula la concentracion de calcio a traves de
sus efectos sobre el hueso, higado y vitamina D y su secrecion esta regulada
por los valores de calcio sérico, de forma que los valores bajos estimulan la
secrecion de PTH y los altos la suprimen, segun un modelo de
retroalimentacion negativa.

En el esqueleto la PTH regula el recambio 6seo, que incluye la reabsorcion y
neoformacion de forma continua y equilibrada. Junto a este factor actian otros,
como los metabolitos de la vitamina D y la calcitonina. (6).

El sistema 6seo puede presentar algunas enfermedades tales como: tumores
0seos sean benignos o malignos entendiéndose por tumor cualquier aumento
localizado de tamafio de un 6rgano o tejido de caracter patoldgico.

Neoplasias, que son una proliferacion continua de células anormales que



producen enfermedad por su capacidad para elaborar sustancias con actividad
bioldgica nociva.

También se puede presentar osteomielitis, que es un proceso inflamatorio de
los huesos o de la médula ésea, que habitualmente se debe a una infeccion
producida por microorganismos como Staphylococcus aureus, estreptococos,
Mycobacterium tuberculosis, y otros muchos, asi como por diversos hongos.
Sindrome de Perthes, que es causada por un aporte sanguineo deficiente a la
cabeza del hueso femoral en desarrollo, mantinene al hueso aplastado y
deforme, muy frecuente en nifios de 3 a 10 afios.

Fractura de stress, es una lesion por sobrecarga, intensamente dolorosa, y

afecta los huesos del pie y la tibia.

El sistema 0seo también se puede afectar con traumatismos que son lesiones o
alteraciones provocadas por un golpe directo sobre alguna zona del cuerpo.
Infarto 6seo que es la muerte del tejido osteolégico causada por la falta de
irrigacion sanguinea.

Metastasis Oseas, que son un proceso tumoral maligno o infeccioso en una
localizacion secundaria a una lesion primaria.

Enfermedad de Pager, falta de llegada de calcio a los huesos.

Dentro de lo dicho, la Medicina Nuclear contribuye al diagnéstico de eatas
diversas enfermedades del sistema 6seo, mediante técnicas de gran
sensibilidad, pero en general, de escasa especificidad, por lo que, aunque

frecuentemente deben complementarse con otras exploraciones diagnosticas,
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estas pruebas juegan un papel muy indispensable en el protocolo diagndstico

de diversas afecciones de este tipo. (10).

Esta técnica en la Medicina Nuclear aporta también y de manera significativa
en el campo oncolégico, ya que es capaz de detectar un proceso tumoral en
pacientes con sintomatologia imprecisa, localizar el tumor primario cuando
conocemos la existencia de tumores secundarios, diagnosticar tumores en
pacientes con sintomatologia propia de la alteracion de un érgano concreto, y;

permite el seguimiento y vigilancia postratamiento.

DEFINICION DE GAMMAGRAFIA OSEA

Es un examen ofrece imagenes que sirven para detectar areas de aumento o
disminucién del metabolismo 6seo (ciclo metabdlico). El examen se realiza
para identificar procesos anormales que comprometen al hueso, tales como
tumor, infeccion o fractura; y para ello se utilizan como trazadores los derivados

del difosfonato marcados con Tc — 99m.

El depdsito de difosfonatos y pirofosfatos se relaciona con alteraciones en el
flujo sanguineo regional, actividad osteoblastica y con la eficiencia de
extraccion por parte del hueso. En areas de incremento de la actividad
osteogénica se producen reacciones en la superficie de los cristales de

hidroxiapatita.
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La captacion ésea de los mismos es proporcional a dos fendmenos:

% Perfusion sanguinea local.

«» Actividad osteoblastica.

Debido a ello, es captado fisiolégicamente por el tejido éseo, de forma variable,

en las distintas zonas esqueléticas.

El procedimiento proporciona datos basicos sobre captacion del trazador en el
hueso, valorando un aumento o disminucion de dicha captacion en la zona
afectada respecto al hueso sano, adyacente, morfologia de la alteracion y otras

caracteristicas (homogeneidad, deformacion o no del hueso adyacente, etc.).

5.2.1. Casos indicados para una Gammagrafia Osea

. Tumores éseos: benignos o malignos.
. Neoplasias (primarias o metastasis).

. Osteomielitis aguda y crénica.

. Fractura de stress.

. Traumatismos.

. Osteonecrosis aseéptica.

. Sindrome de Perthes

. Evaluacion de aflojamiento de protesis.
. Infartos 0seos.

. Enfermedad de Paget.
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5.2.2. Dosis y administracion del radiofarmaco

La actividad administrada a un paciente adulto estandar sera de 740 a 1.110
Mbg (20-30 mCi), no superando la dosis de 1.110 MBqg.

En pacientes con obesidad marcada, se utilizara una dosis media de 300-350
MCi/kg de peso. En pacientes pediatricos se administraran 250-300 pCi/kg de

peso (con una dosis minima de 40-90 MBq).

La administracion se realizara por via intravenosa. Es conveniente, un riguroso
control de calidad. Asimismo es fundamental evitar introducir aire en el vial y

manipular la dosis en condiciones asépticas.

La dosis equivalente efectiva del paciente oscila entre 0,005 y 0,008 mSv/MBg.
El 6rgano diana es el hueso, que recibe una dosis de 0,06 mGy/Mbqg, en
segundo lugar la pared vesical (0,05 mGy/MBq) y en tercer lugar la médula

osea (0,009 mGy/MBq). (3).

Al cabo de dos o tres horas el paciente esta listo para poder ingresar a la
Gammacamara, ya que es el tiempo 6ptimo en el que existe mayor fijacion
0sea, de esta forma comienza el estudio, después se hara el procesamiento de
las imagenes todo lo que tiene que ver con el color, brillo, contraste y cortes

necesarios para un mejor diagnéstico. (4).
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5.2.3. Interpretacion de las imagenes 0seas

En los individuos normales hay hipercaptacion en metéfisis de huesos largos
(sobre todo en nifios y adolescentes), articulaciones sacro iliacas y angulos
inferiores de escapulas. En cambio, hay captaciones muy escasas en diéfisis,
craneo, y costillas. Dado que su eliminacién es urinaria, se observa también
actividad renal, qgue es mayor en aquellos pacientes con problemas de éxtasis
urinario, en los que se puede apreciar, incluso, actividad uretral. Por la misma
razon se observa actividad en vejiga, por lo que el paciente debe miccionar

antes de la prueba, si nos interesa estudiar la pelvis.

Con mucha frecuencia se observa actividad en la flexura del codo por la
produccion de pequefias extravasaciones en el momento de la inyeccion. Si se
desea estudiar un tumor que se supone muy vascularizado, se puede hacer un
estudio dinamico, aprovechando el primer paso del trazador por el sistema
circulatorio, con imagenes gammagraficas seriadas de un segundo, 0 menos,

de duracion.

Cualquier lesion oOsea incluido los tumores primarios y metastaticos, produce
una actividad osteoblastica alrededor de las células tumorales, por lo que se
detecta una zona de hipercaptacion el punto de localizacion tumoral.

La captacion sera menor cuando exista una zona de osteolisis 0 necrosis en el

centro del tumor, siendo intensa, en cambio, en la periferia, aun cuando
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radiolégicamente muestre una geoda extensa.

Los hallazgos gammagraficos son muy precoces y aparecen antes de que
exista sintomatologia clinica o signos radiolégicos (hasta 6 meses antes), por lo
que esta técnica tiene indudable valor para estudiar la extensién de un tumor

de forma precoz. (9).

Hay que advertir que es una prueba poco especifica, ya que, si tenemos en
cuenta los mecanismos de captacion del difosfonato, cualquier lesion Osea
pude dar una imagen positiva. Asi, por ejemplo, la artrosis, muy frecuente en
ancianos, ofrece hipercaptacion en las zonas articulares, aunque de menor
intensidad que la provocada por las localizaciones tumorales. Tampoco esta
prueba ayuda a la presuncion del tipo histolégico, pues los diferentes tumores

dan parecida hiperfijacion.

ALGUNAS IMAGENES GAMMAGRAFICAS OSEAS CAPTADAS EN E L

SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HCAM

A continuacidon se dan a conocer algunas imagenes gammagraficas con su
respectiva interpretacion y diagnoéstico, de los pacientes que padecen de

cancer y acudieron al Servicio de Medicina Nuclear del HCAM.
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PATIENIL WAME @ HARANID GRIJALVA,EDGAR INSTITUTE : HOSPITA. CARLOS N ADE MARIN
FATIENT ID t 170396319-9 PROTOCOL ¢ RASTRED OSEOQ CON .

BIRTH DATE t 13-FEB-1853 ACQ. DATE : 13-OCT-1005

. - . u

&

p 4

L Postemor R

R Antemior L

ramprial Canow Angrats Mant
AR I PV Lk EPLES STTRERE S Bheessal W 1R 08

Las presentes imagenes corresponden a un paciente de 53 afos, sexo
masculino que tiene como dato clinico un Ca. de prostata, se observa una
captacion normal de radiofarmaco, aparte se observa una zona sospechosa a
nivel de nariz y en el area que contiene la tiroides, lo que se pude considerar
como un falso positivo; al hacer una toma en la parte posterior se confirma que
no es una lesién maligna, y se concluye que es un individuo normal que tiene
hipercaptacion en esternon, en flexura de codo y sobre todo en la region
pélvica.

Diagnéstico: Estudio normal, negativo para metastasis 6seas.



-104 -

PATIENT MAME : TELLD BORJA, FTSTAVO INSTITUTE @ HOSPITAL CARLOS ANDR MARTN

PATIENT ID ¢ 130006074-4 PROTOCOL : RASTREDC OSEQ CON MDP.
BIRTH DATE t 23-8EP-1933 ACQ. DATE : DB-NOV-2005
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Estas imagenes corresponden a un paciente de 76 afios de edad de sexo
masculino con un dato clinico de Ca. de prostata, por su edad se puede
observar menor captacion en la diafisis de sus piernas es decir en la parte
media, se observa claramente una hipercaptacion en la columna vertebral, en
la regidn pélvica y en el craneo.

Al hacer una toma posterior se ve claramente que se trata de tumores, pues en
el craneo normalmente debe haber poca captacion.

Diagnostico: positivo para metastasis 6seas multiples.
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FATIENT HAME : BELTRAN ARROBA, ALBA ALICIA INSETITUTE : HOSPITAL CARLOS ANDRF \MARIN
PATIENT ID : 170044563-6 FROTOOOL : RASTRED OSEC CON MDP.
BIRTH OATE 1 JB-APR-1944 ACQ. DATE : 17-JUN-2005

%)

MIEBRCiOr

X .../ $ 4

R ANTERIOR L L PosTeErion R

Hospaal Carios Andrads Marin
BELTRAN ARRAOBAALDA ALICIA TMO0M4%5.8 Sepelsl J005.00.17

Las imdgenes gammagraficas éseas mostradas corresponden a una paciente
de 62 afios de sexo femenino con un dato clinico de Ca. de mama.

Se observan captaciones totalmente normales en regién de esternén, en codos
y rodillas, también en pelvis, por la actividad que se elimina a través de la
vejiga.

Diagnéstico: Estudio normal, negativo para metastasis 6seas.




CAPITULO 6

ANALISIS ESTADISTICO
DESCRIPTIVO E INFERENCIAL



6.1. PRESENTACION

En esta parte del trabajo se realiza un analisis estadistico descriptivo de las
imagenes gammagraficas 6éseas obtenidas en el Servicio de Medicina Nuclear
del HCAM, en el periodo febrero 2005 — febrero 2006, donde se muestra datos
de diferentes personas que se refieren a sus edades, tipo de actividad,
procedencia, sexo, datos clinicos, y su diagnostico al acudir a realizarse este

examen.

El conjunto de datos esta compuesto por 278 de ellos, los cuales se
organizaron y codificaron en el programa SPSS version 12.0, para luego poder
hacer analisis de los mismos y representarlos graficamente con ello se tiene
valores para los proximos resultados.

Luego de hacer el analisis estadistico descriptivo se continta con la prueba de

hipotesis.
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6.2. TABLA DE DATOS

petiodo Sex0 edad benefici proceden d.clinic diag
5 1 67 1] COTOPAR 1 1
5 1 74 0 PICHINCHA 1 0
] 1 a3 1] ESMERALDAS |1 0
] 1 41 1 CARCHI 1 2
] 1 73 1] PICHINCHA 1 0
5 1] 54 1] PICHINCHA 1] 1
5 1 et 1 PICHINCHA 1 0
] 1] 74 1] PICHINGHA 1] 1
] 1 64 1] PICHINCHA 1 0
5 1 65 1 PICHINCHA 1 1
5 0 64 0 PICHINCHA 5 0
] 1 56 1 PICHINGHA 1 1
] 1 74 1] PICHINGHA 1 0
] 1] 7a 1] PICHINCHA 5 0
5 1] 61 1 MANABI 1] 1
5 |1 62 0 COTOPAX 1 0
] 1] 56 1 ESMERALDAS |0 1
] 1 an 1] PICHINCHA 1 0
5 1 71 1] PICHINCHA 1 1
5 1 73 0 CARCHI 1 0
] 1 7a 1] PICHINGHA 1 0

Como muestra una parte de la tabla de graficos se tienen datos de:
1.- PERIODO

2.- SEXO

3.- EDAD

4.- TIPO DE BENEFICIARIO

5.- PROCEDENCIA

6.- DATO CLINICO

7.- DIAGNOSTICO

Estos datos han sido codificados de la siguiente manera:

En el periodo:

1 corresponde al mes de febrero del 2005
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2 corresponde al mes de marzo del 2005

De esta forma hasta llegar al 12 que corresponde al mes de febrero del 2006.

En el sexo:
0: Femenino

1: Masculino

En lo que se refiere a tipo de beneficiario tenemos dos opciones.
0: jubilado

1: activo

En los datos clinicos se utilizé la siguiente codificacion:
0: Cancer mama

1: Cancer prostata

2: Céancer colon

3: Cancer pulmén

4: Cancer rifidn

5: Cancer tiroides

6: Cancer cerebro

7. Céncer vesicula

8: Cancer multiple

9: Céancer piel

En el diagndstico tenemos cuatro codificaciones:
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0: positivo metéastasis 6seas (+ PMO)
1: negativo metastasis 6seas (- PMO)
2: proceso metastasico versus proceso degenerativo (PM.VS.PD)
3: metastasis 6seas multiples (M.O.M)

Entonces la tabla de datos queda de la siguiente manera:

| datoe & - Editor do datos SPSS

frchivo  Edicion

Yor Datze Trancformar  Anclizar  Graficos

Ltilidades  Ventana 2

Z@a| m ofc| L] x| o = 5alE [ @)
1: perioda 2
periodo XD ‘ edad | benetizl proceden d.clinic diagnost
1[FEIRERD > | FEMEMIMNC o4 JUITIPC DE BEMEFICIARIONUHA CA, hrAhia P
2|FE3RERO MASCULINGD G1 JUBILADOD 2|CHIMNGHA CA PROZTAT +PHO
3|FESREMRD FEMERIMNG 40 ACTRO SOTOMAK CA, hiAhdd, -0
4|FE3RERD WASCLULINGD 72 JUBILADD JCHIMCH CA PROSTAT +PH0
A|FFARFRN FFMFRING Al AUIRIEADD ACHIMGHA CA hAME P35 P
b|FESRERLD MlAS CULIND 4 JUBILADD ZEMERALDAS |CA PROSTAT +FIAD
7 |[FESRERD FEMEMING a5 ACTRO 30LMWAR CA, heahda, -FhD
8/FEZREMND FEMEMING 79 JUBILADOD MEABURA CA, b, M0
8 FESRERD S CLLINGD B7 JUBILADOD JICHIMEH Ca PROSTAT PO
1N FFARFRD WASCLIIND Al AUIRIEADD JCHIMGHA CA PROSTAT M 0 b
11 MARLD flAs CULING /d JUbILApO) cEMERALDSS | CA FULMUN +HIAD
12| MARZO flAS CLLINGD 4 JUBILADD SOTOPAK CAPROZTAT Fil 'S PO
11 MARZD MASCULINGD 65 ACTRO 2NCHINE] 1A CA PULMON +PHO
14 MARZD WAAECLLINGD as JUBILADD JCHIMGHM CAMESICULA PO
15 MARTD FFRMFRING 43 ACTR CARCH CA hAME +PM0
b MARLD FEMEMING 43 AUTRO “ICHINGHA LA IWAMA -HIU
17 | MARZO MASCULINGD ] JUBILADOD S OTOPAK] CAPROSTAT +PIA0
10 MARZOD MASCULINGD 06 JUDILADD 2SN 1A CA PROGTAT -FhD
19 MARZID AAECULINGD 70 JUBILADOD SMACH CACOLON +PH0
20 MARZN hAASCLILINGD gk JUBILADD JCHIMCHA CA PROSTAT +PH0
21 MAHL FEMERMING i JUbILADD SARCH CA. IAMA Ml
22 ABRIL MASCULINGD 74 JUBILADOD 2|CHIMNGHA CA PULMON -FH0
27 ADRIL MAASCULINGD 04 JUDILADD MDAOURA, CA PROZTAT +FH0
24 MERIL FEMEMING 62 MCTRAO SOTORAK CA heAhA PMEPD
25 AERIL MASCLILING [ JLIBILADD 30LMAR CAPROSTAT PR
26 ABRIL MASCULING 3] ACTIO AICHIMCHA CA PROSTAT +PH0O
27 ABRIL FEMERMING 78 JUBILADD 2ICHIMEHA CA. IyAME P
20 ADRIL MCMCHING 44 ACTRO ARG CA, heAhA, +PH0
29 AERIL FERMEMING 4B MCTRO SHIMBORAZD [ CA heAhdf, PO
30 AERIL MASCLILING 70 JUBILADD ACHIMEHA A RO -P
4] ]\ Vista de datos £ Vista devariables [ 1Kl |
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6.3. ANALISIS DESCRIPTIVO

Sexo

SEXO

N Validos 278
Perdidos 0

SEXO

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje |Porcentaje

valido |acumulado

Validos| FEMENINO | 157 56,5 56,5 56,5

MASCULINO| 121 43,5 43,5 100,0
Total 278 100,0 100,0

Tablal: frecuencia sobre sexo de los pacientes
Fuente: archivos del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM

ASCULINO —_

—FEMENINO

Gréfico 1. Frecuencia sexo
Fuente: archivos del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM
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Edad
EDAD
Validos 278
N
Perdidos 0
EDAD
FrecuencialPorcentaje|Porcentaje|Porcentaje
vélido |acumulado
35 1 4 4 4
36 1 4 4 7
40 6 2,2 2,2 2,9
41 1 4 4 3,2
42 2 7 7 4,0
43 3 1,1 1,1 5,0
44 4 1,4 1,4 6,5
45 4 1,4 1,4 7,9
46 3 1,1 1,1 9,0
47 3 1,1 1,1 10,1
48 6 2,2 2,2 12,2
49 3 1,1 1,1 13,3
50 5 1,8 1,8 15,1
51 5 1,8 1,8 16,9
52 4 1,4 1,4 18,3
53 5 1,8 1,8 20,1
54 3 1,1 1,1 21,2
55 4 1,4 1,4 22,7
56 11 4,0 4,0 26,6
57 7 25 25 29,1
58 7 25 25 31,7
59 6 2,2 2,2 33,8
60 7 25 25 36,3
61 7 25 25 38,8
62 8 2,9 29 41,7
63 6 2,2 2,2 43,9
64 6 2,2 2,2 46,0
65 17 6,1 6,1 52,2
66 6 2,2 2,2 54,3
67 4 1,4 1,4 55,8
68 6 2,2 2,2 57,9
69 5 1,8 1,8 59,7
70 11 4,0 4,0 63,7
71 8 2,9 2,9 66,5
72 9 3,2 3,2 69,8
73 9 3,2 3,2 73,0
74 10 3,6 3,6 76,6
75 12 4,3 4,3 80,9
76 4 1,4 1,4 82,4




Fuente: archivo del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM feb2005-feb2006
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77 2 7 7 83,1
78 9 3,2 3,2 86,3
79 6 2,2 2,2 88,5
80 9 3,2 3,2 91,7
81 4 1,4 1,4 93,2
82 1 4 4 93,5
83 3 11 11 94,6
84 5 1,8 1,8 96,4
85 2 7 7 97,1
86 3 11 11 98,2
88 2 7 7 98,9
89 1 4 4 99,3
91 1 4 4 99,6
97 1 4 4 100,0
Total 278 100,0 100,0

EDAD

Tabla2: frecuencia de edades

50

40 4

30+

201

©

O

S 107 Desv. tip. = 12,29
3 Media = 64,7

)

L O N = 278,00

350 450 550 650 750 850 950

40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

EDAD

Gréfico 2: frecuencia de edades
Fuente: archivos del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM feb2005 — feb2006



Tipo de cancer (dato clinico)

DATO CLINICO
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N Vélidos 278
Perdidos 0
DATO CLINICO
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CA. MAMA 140 50,4 50,4 50,4
CA.PROSTAT 105 37,8 37,8 88,1
CA.COLON 4 14 1,4 89,6
CA.PULMON 16 58 5,8 95,3
CA.RINON 1 4 4 95,7
CA.TIROIDES 8 2,9 2,9 98,6
CA.CEREBRO 1 4 4 98,9
CA.VESICULA 1 4 4 99,3
CA.MULTIPLE 1 4 4 99,6
CA.PIEL 1 4 4 100,0
Total 278 100,0 100,0

CA.PULMON —

\.PROSTAT —

Otro \

Tabla 3. Frecuencia de tipos de cancer
Fuente: archivos del servicio de Medicina Nuclear del HCAM feb2005 — feb2006.

Gréfico 3. Frecuencia de dato clinico

Fuente: archivos del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM feb2005 — feb2006




-115-

Diagnostico

DIAGNOSTICO
Validos 278
N
Perdidos 0
DIAGNOSTICO
Frecuencia|Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
vélido |acumulado
+PMO 142 51,1 51,1 51,1
-PMO 111 39,9 39,9 91,0
PM.VS.PD 22 7.9 7,9 98,9
M.O.M. 3 11 11 100,0
Total 278 100,0 100,0

Tabla 4. Frecuencia de diagndstico
Fuente: archivos del servicio de Medicina Nuclear del HCAM feb2005 — feb2006.

PM.

M.O.M.

VS.PD—x

\

]

Gréfico 3. Frecuencia de dato clinico

Fuente: archivos del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM feb2005 — feb2006
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6.4. PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: po = El 52% de los pacientes que padecen de cancer y se realizan una
gammagrafia 6sea en el Servicio de Medicina Nuclear del HCAM, tiene un
diagndstico positivo para metastasis 0seas.

Ho: po=0.52 Hai: po # 0.52

Nivel de significancia: a = 0.05

7 71 !r.r

Fa

\V fl !" q

Donde:

f=142

n=278

Po = 0.52

Oo =1-po=0.48

Entonces: Z; = -0.307

-1.96< Z.<1.96, por lo tanto se acepta Hy. Lo que significa que la proporcion de

pacientes que tienen diagndstico positivo para metastasis 0seas es del 52%.



DISCUSION DE

RESULTADOS
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1. El color en las imagenes, depende de la captacion del radiofarmaco, si
se observan colores opacos quiere decir que hay poca captacion de
radiofarmaco por parte del 6rgano o sistema estudiado, mientras que si
se tienen colores intensos se tiene una gran captacion lo que se conoce

como hipercaptaciéon de radiofarmaco.

2. La falta de uniformidad de una imagen suele ser debida a alteraciones
en la ganancia de uno o varios tubos fotomultiplicadores que se hacen
inestables por el paso del tiempo, esta falta de uniformidad afecta en la
interpretacion de las imagenes ya que si se detectan zonas con colores

mas intensos se pueden diagnosticar como lesiones.

3. Si las exploraciones, después de haber inyectado el radiofarmaco, no se
realizan dentro de las 6 horas que tiene de vida media el tecnecio, la
calidad de las imagenes decrece, ya que la actividad se elimina cada

vez en la orina.

4. EIl tiempo de espera para el ingreso a la gammacamara después de la
administracion del radiofarmaco depende de su trayectoria en el
corriente sanguineo y es diferente para cada érgano o sistema a
estudiarse, por ejemplo para una gammagrafia 6sea se debe esperar
dos o tres horas, porque es el tiempo 6ptimo en el que existe mayor

fijacion Osea.
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Las lesiones Oseas incluidos los tumores producen actividad
osteoblastica alrededor de las células tumorales, o sea mayor flujo de
sangre alrededor de ellos, por lo que se detecta una zona de
hipercaptacion de radiofarmaco, esto implica que se noten colores mas

intensos.

El Grafico 1. muestra que el 56.5% de los 278 pacientes que padecen
de cancer y se realizaron una gammagrafia ésea durante el periodo
febrero 2005 — febrero 2006 en el Servicio de Medicina Nuclear, son

mujeres , mientras que el 43.5% son hombres .

La edad de los pacientes que acuden al Servicio de Medicina Nuclear a

hacerse un diagndstico oscila entre 52 y 77 afos. Grafico 2.

El tipo de cancer que mas afecta a la poblacién norte y centro del pais
segun el Gréfico 3. es el de mama con un 50.4%, sigue el cancer de
préstata 37.8%, cancer de pulmon 5.8%, y otros que incluyen cancer de

tiroides, rifidn, colon, cerebro, vesicula, piel, 6%.

En la prueba de hipétesis se demuestra que el 52% de los pacientes de
los cuales se obtuvo informacién durante el periodo de la investigacion,

tienen un diagnéstico positivo  para metastasis 0seas.



CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



1.- El realizarse un estudio gammagrafico no tiene efectos secundarios,
pues la irradiacion recibida en una exploracion es muy pequefia (hasta
30mCi), incluso menor a la recibida en una exploracion radiolégica

convencional.

2.- La gammacamara es uno de los principales equipos de diagndstico
utilizados en Medicina Nuclear debido a que los resultados que muestra
son precoces incluso antes de gue exista alguna sintomatologia o antes de

gue se hallen resultados en una imagen de rayos X.

3.- El nUmero de cabezales detectores de una gammacamara no mejora la
calidad o la resolucion de la imagen, pero si mejora el tiempo en el cual se
realiza el estudio, reduciéndolo a cierta fraccion de lo que se haria con un

solo cabezal.

4.- En pacientes con obesidad marcada el equipo tiene cierta dificultad para
la formacion de las imagenes, por que el tejido adiposo impide que se emita
toda la radiacion, es por esto que se debe administrar una cantidad extra de

radiofarmaco segun lo indiquen los protocolos en cada caso.

5.- Se ha realizado el estudio estadistico descriptivo y la pruebe de hipétesis
demostrando que el diagnéstico mas comdudn, entre los pacientes que
padecen de cancer y acuden al Servicio de Medicina Nuclear del HCAM,

son las metastasis 6seas.



RECOMENDACIONES

1. Mantener El buen funcionamiento de la gammacamara haciendo sus
controles de calidad diarios, y manejandola de acuerdo a los protocolos

establecidos.

2. Llevar controles estadisticos peridédicos de todos los estudios que se
realizan dentro del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM, para de esta
manera saber cuales son los diagndsticos con mayor incidencia y
ademas conocer el niamero de personas que se benefician con el

servicio.

3. Antes de las pruebas, conversar con los pacientes a cerca de lo que se
va hacer empezando por la inyeccion del radiofarmaco y el ingreso a la
gammacamara, para que de esta manera el paciente tenga una plena

disposicion y tranquilidad para realizarse una gammagrafia.

4. Protegerse de las radiaciones, aungue nos expongamos a un campo de
radiacion relativamente bajo, es necesario tener la proteccion adecuada,
usando en lo posible chalecos de plomo, y manteniéndonos a mayor

distancia por menor tiempo.



RESUMEN

El trabajo de investigacion se hizo con el objetivo de estudiar las imagenes
gammagraficas 6seas de los pacientes que padecen de cancer y acuden al
Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Carlos Andrade Marin — Quito, para
esto se estudio la gammacamara y su funcionamiento, también se tomaron los
datos de todas las imagenes captadas en el periodo febrero 2005 — febrero
2006; con ellos se hizo un analisis estadistico descriptivo e inferencial que
incluye la prueba de hipotesis. Los resultados obtenidos en los andlisis
estadisticos muestran que la mayoria de personas que acuden al Servicio de
Medicina Nuclear son mujeres (56.5%), y en menor proporcién hombres
(43.5%). El promedio de edad entre los datos de 278 pacientes es de (64.7 *
12.29) afios. También revelaron los tipos de cancer mas comunes: Ca. Mama
50.4%; Ca. Prostata37.8%; Ca. Pulmon 5.8%; Otros (colon, tiroides, cerebro,
vesicula, piel) 6%. Finalmente tanto el analisis estadistico descriptivo como la
prueba de hipotesis demostraron que: las metastasis 6seas son el diagnostico
mas comun entre los pacientes del Servicio de Medicina Nuclear del HCAM.:

Positivo para metastasis O0seas 51.1%; Negativo para metastasis 0seas
39.9%; Proceso metastatico .vs. Proceso degenerativo 7.9%; Metastasis 0seas

multiples 1.1%.



SUMMARY

The work investigation is done to the objective of studying the gammagraphics
images of the patients to suffer of Cancer and go to Nuclear Medicine Center at
Hospital Carlos Andrade Marin — Quito, for this is studied the gammacamera,
and its operation, so is taken notes of the images captivated in the period
February 2005 — February 2006 and with they are done a descriptive statistic
analysis and imply to include the test of hypothesis. The results obtain get in the
statistics analysis shows the most people to go to Nuclear Medicine Service are
woman (56.5%) and almost nothing men (43.5%). The average age between
the notes of 278 patients is (64.7 £ 12.29) years. So revealed the types of
cancer more COmmons:

Breast cancer 50.4%; Prostate cancer 37.8%; Lung cancer 5.8%; another
cancer 6%. Finally, so the statistic analysis as the test of hypothesis to showed
the osseous metastasis are the diagnostic more common between the patients

of Nuclear Medicine Service HCAM.
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