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Resumen

La Medicina Nuclear (MN) es un area de las ciencias médicas en la que se realizan humerosos
procedimientos, tanto diagnosticos como terapéuticos. Los estudios diagndsticos permiten obtener
informacidn que no se consigue con otro tipo de estudios por imagenes, para asi determinar el
manejo adecuado para cada paciente; por otra parte, los tratamientos ofrecen una alternativa
diferente y eficaz a los procesos quirdrgicos o terapias medicamentosas, que en ocasiones resultan
ser poco toleradas o ineficaces.

Los procedimientos realizados en MN se consideran no invasivos 0 muy poco invasivos. Sumado
a esto, las dosis o actividades de radiois6topos empleadas son, por lo general, muy bajas, por lo
que el manejo del paciente, en la mayoria de casos, es ambulatorio, y el riesgo de reacciones
adversas por radiacion es muy bajo.

Esta revision esta dirigida a profesionales en salud con el fin de dar a conocer el funcionamiento
de un servicio de MN y los fundamentos tedricos en los que se basa su trabajo.

Palabras clave; medicina nuclear, radiofarmaco, radioisétopo, gamma camara.
Abstract

Nuclear Medicine (NM) counts with numerous diagnostic and therapeutic procedures. With NM
diagnostic studies, it is possible to obtain information that no other imaging studies can provide to
determine the proper management for each patient. On the other hand, NM treatments offer
different and even sometimes more effective options other than drug therapies or surgical
procedures which in some cases turn out to be poorly tolerated and/or ineffective.

The procedures performed in NM are considered slightly invasive or non-invasive at all. Added to
this, the doses or activities of radioisotopes used are generally very low, therefore the patient's
management is mostly ambulatory and the risk of adverse reactions due to radiation is very low.
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This review is aimed to health care professionals to explain how a NM department works and the
theoretical bases that support its work.

Key words: nuclear medicine, radiopharmaceuticals, radioisotope, gamma camera.

Introduccion

La Medicina Nuclear (MN) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud y por el
Organismo Internacional de Energia Atdmica como «la especialidad que se ocupa del diagnéstico,
tratamiento e investigacion médica, mediante el uso de radiois6topos como fuentes abiertas» &),
Debe entenderse radioisotopo o radionucleido como un atomo inestable que libera radiacion en su
proceso de transicion hacia un estado mas estable. La radiacion se manifiesta como liberacion de
particulas o energia electromagnética a partir del nucleo atomico. Estas particulas interactian con
los tejidos y pueden producir alteraciones fisicas en ellos, lo cual es el fundamento basico de las
aplicaciones terapéuticas de la MN. Por otra parte, la radiacion en forma de energia, como es el
caso de la radiaciébn gamma, puede ser detectada por equipos especializados y cuantificada o
transformada en imagenes que permiten estudiar su distribucion en una zona de interés para una
posterior interpretacion médica, sin inducir a ningun tipo de alteracién tisular o funcional. Este es
el principio de las aplicaciones diagndsticas de la MN @34,

Cerca del 95% de los procedimientos realizados en MN son diagnoésticos, y solo el 5% restante
corresponde a aplicaciones terapéuticas . Como se menciond antes, se dispone de equipos
especializados que se encargan de detectar la radiacion emitida por el radiois6topo para disponer
de informacion segun lo requerido para el estudio, y hay equipos que a partir de esa radiacion
pueden localizar tejidos que han sido marcados, es decir, que se les ha administrado un
radiofarmaco para distinguirlos de otros tejidos que no son de interés, realizar pruebas cualitativas
y cuantitativas en tejidos o muestras, o bien, su aplicacion diagnoéstica mas importante: crear
iméagenes @.

Entre las principales ventajas que ofrece la MN, se tiene que sus procedimientos se consideran
minimamente invasivos, se utilizan dosis bajas de radiacion, son indoloros, no hay restriccion en
la edad de los pacientes, tienen un costo razonable aunque variable segln el tipo de procedimiento,
hay menor probabilidad de incidencia de reacciones adversas al paciente y permite la evaluacion
funcional o metabdlica de érganos o estructuras, en comparacion con otros estudios por imagenes
que brindan principalmente informacion de tipo anatomico © 9,

A través de esta revision bibliografica, se pretende describir los fundamentos basicos de los
radiofarmacos, técnicas para obtencion de imagenes, organizacion del servicio, aplicaciones
clinicas y potenciales riesgos asociados a un servicio de MN y radiofarmacia.

Radiofarmacos

Un radiofarmaco puede definirse, en términos sencillos, como «un compuesto radiactivo utilizado

para el diagnostico y tratamiento de enfermedades» (). Esa radiacion proviene de un radioisétopo
que debe tener una semivida de desintegracion apropiada, un tipo de radiacion (energia gamma,
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particulas alfa o beta) deseable segun el tipo de procedimiento, disponibilidad y facilidad de
produccidn y adquisicion, y finalmente, caracteristicas quimicas favorables para propiciar la union
con la molécula que le dé direccionalidad al medicamento ®.

El radioisétopo méas comunmente utilizado para fines diagndsticos en MN es el tecnecio 99
metaestable (**™Tc), que se obtiene facilmente a partir de un sistema llamado generador, el cual
permite separar, mediante un método sencillo, el ®™Tc en forma de solucién liquida aséptica y
apirégena que ha sido producido a partir del molibdeno 99 (**Mo), su radiois6topo padre. EI **™T¢
cumple con todas las caracteristicas mencionadas en el parrafo anterior y su generador puede ser
adquirido y almacenado durante toda su vida util en la radiofarmacia ). Otros radiois6topos han
demostrado tener utilidad clinica en el marco de la seguridad y eficacia requeridas para los
procedimientos de MN. En la tabla 1, se citan algunos de estos radiois6topos y sus usos.

Tabla 1. Radiois6topos mas frecuentemente utilizados en MN

Radiois6topo Usos

9mTc Marcacion de radiofarmacos, gammagrafias de tiroides, glandulas
salivales, mucosa gastrica

131) Tiroides: diagndstico y tratamiento (hipertiroidismo, ablacion
tiroidea)

'Ga Deteccidn de osteomielitis y linfomas

158Sm Tratamiento de dolor dseo por metastasis

90y 185Re, 189EF Tratamiento de artritis

201T] Iméagenes de miocardio, paratiroides y tumores

8ImKr Imagenes de ventilacion pulmonar

22Ra Tratamiento de metastasis dseas en cancer de prostata

18F Marcacion de radiofdrmacos en PET

PET: tomografia por emision de positrones

Nota: Tomado y modificado de: Illanes, L., & Etcheverry,, M. Fisica de la medicina nuclear: introduccién al control
y verificacién de los equipos, una guia préctica. (1st ed., pp. 8-11). La Plata, Argentina: Sopena, P., Plancha, M.C.,
Martinez, C., Sopena, R.
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En algunos procedimientos, se utiliza el radiois6topo en forma de compuesto inorganico, como
sales; por ejemplo, el yodo 131 (*311) en forma de yoduro de sodio, o el ®™Tc en forma de
pertecnetato de sodio () Por otra parte, hay muchos procedimientos, sobre todo diagndsticos, en
los que debe realizarse el proceso de union de los is6topos con moléculas que le brindaradn una
biodistribucion especifica al medicamento, obteniéndose de esta manera el radiofarmaco clésico,
que por definicion es un compuesto radiactivo con dos componentes: el radioisétopo cuya funcion
sera liberar radiacion detectable desde el tejido de interés, y el farmaco o vehiculo que le dara
orientacion y especificidad para que una vez administrado se distribuya en el tejido diana .

Se procura que el radiofarmaco, como producto final, cumpla con una serie de caracteristicas que
les atribuya seguridad y efectividad, dentro de las cuales se encuentran “9:

e Localizacion rapida con los equipos detectores.

e Distribucion exclusiva en el tejido en estudio.

e Excrecion rapida y vida media relativamente cortas.

e Minima incidencia de reacciones adversas.

e Disponibilidad y facil acceso.

La combinacién o unidn del radioisétopo con la molécula vehiculo se lleva a cabo en la unidad de
radiofarmacia siguiendo un procedimiento que se conoce como marcacion de moléculas, el cual
es especifico para cada una de ellas segun las indicaciones del laboratorio fabricante. La molécula
vehiculo esta contenida en los denominados «Kits frios», que son productos farmacéuticos que
incluyen, ademéas los excipientes necesarios para conseguir la produccién exitosa del
radiofarmaco, agentes reductores, antioxidantes y amortiguadores de pH ).

La via de administracion de cada radiofarmaco se establece en funcion de la ubicacion de la zona
de interés, asi como de las caracteristicas de compatibilidad y farmacocinética del medicamento.
De esta forma, la principal es la intravenosa, pero también hay radiofarmacos que se administran
por via subdérmica, oral, por inhalacion, intratecal, intravesical, peritumoral, entre otras (- & 1),

Técnicas para la obtencion de imagenes

Existen diferentes técnicas para generar estas imagenes, y comunmente son clasificadas en dos
tipos: la tomografia computadorizada por emision de foton Gnico (SPECT) y la tomografia de
emision de positrones (PET); esta Gltima es superior en términos de resolucién de iméagenes y
eficacia diagndstica, aunque con un costo notablemente superior .

SPECT

La tomografia computadorizada por emision de foton Gnico, o SPECT (por sus siglas en inglés),
es una técnica de imagen que se basa en la deteccion de un unico fotén, el cual se produce como
parte del proceso de desintegracion radiactiva del radioisotopo *?. La SPECT proporciona
imagenes tomograficas tridimensionales de la biodistribucion del radiofarmaco emisor de
radiacion gamma administrado al paciente 2. Esto permite suministrar informacion funcional (til
acerca de procesos que ocurren a nivel tisular o celular. Las iméagenes tridimensionales son
generadas por computadora a partir de una gran cantidad de imagenes de proyeccion del cuerpo
que son grabadas a partir de la adquisicion con una gamma camara (GC) en diferentes angulos @2,
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PET

Es una técnica de diagnostico que proporciona imagenes mucho mas detalladas que con SPECT o
la tomografia axial computarizada (TAC) debido, principalmente, a que permite una observacion
més minuciosa del metabolismo celular. Para el desarrollo de la PET, se emplean dos componentes
esenciales: el escaner PET y el radiotrazador. El radiotrazador, en PET, es usualmente una
molécula que brinda informacién mas especifica, ya que suelen ser precursores de rutas
bioguimicas o analogos de estos. Actualmente, el radiotrazador méas utilizado en PET es la
fluorodesoxiglucosa-8F (**FDG), la cual es basicamente un azlcar simple (analogo de glucosa)
marcado con flGor 18, un radioisétopo del fltior con una vida media de 110 minutos ?. Una vez
que el radiofarmaco es administrado, se acumula en los tejidos diana, decae y da lugar a la
formacion de pequefias particulas subatomicas llamadas positrones . Los positrones reaccionan
con los electrones en derredor y producen, a continuacion, otras particulas denominadas fotones
de aniquilacion que pueden ser detectados con los escaneres PET y convertirlos en imagenes
tridimensionales de altisima precision siguiendo la distribucion del radiotrazador en un area
especifica de interés 9,

La técnica PET representa un elemento notorio en el arsenal de estudios de imagenologia gracias
a la resolucion de sus imagenes, elevada sensibilidad de sus detectores y sus tiempos reducidos de
escaneo del paciente 4. Sus aplicaciones clinicas son variadas, pero destaca en el campo de
oncologia, cardiologia, cirugia cardiaca y neurologia .

La principal desventaja que presenta esta técnica es que al tener el radioisétopo una vida media
muy reducida, se requiere disponer instalado en el servicio un equipo productor del radiotrazador
conocido como ciclotron para contar con el suficiente tiempo para la marcacion de los
radiofarmacos, lo cual genera un costo muy elevado de materiales e infraestructura. Se le suma a
esto el costo elevado de los escaneres, en comparacion con las GC usadas en la SPECT; de ahi que
la técnica no se haya explotado tanto como la MN basada en imagenes con %°MT¢ (0,

Organizacion general del servicio

Personal

Todo el personal debe contar con la capacitacion necesaria para el desempefio éptimo de sus
funciones. Debe haber ademaés capacitacion complementaria y periddica en el tema de seguridad
radiologica. Se debe contar con una licencia de operador de radiaciones ionizantes emitida por la
autoridad sanitaria correspondiente; en el caso de Costa Rica, por el Ministerio de Salud 7. El
personal basico con que debe contar un servicio de MN se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Personal del servicio de MN

Personal Funciones principales

Imagendlogo Seguir los protocolos para la adquisicion de imagenes,
educacion a pacientes, administracion de radiofarmacos,
manipulacion de los equipos detectores y presentacion de los
estudios al médico nuclear
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Médico nuclear Interpretar los resultados obtenidos en los estudios, reportar
los estudios realizados y tomar decisiones clinicas
relacionadas directamente con la optimizacion del estudio o
tratamiento del paciente

Radiofarmacéutico Procesos relacionados con la adquisicion y almacenamiento,
marcacion y dispensacion de radiofarmacos; revision de
interacciones medicamentosas y farmacovigilancia

Personal de apoyo (opcional)
- Personal administrativo Documentacion, asignacion de citas

- Enfermera Manejo de pacientes, administracion de radiofarmacos
- Fisico médico Seguridad radioldgica, control de calidad de equipos, entre
otros

Nota: Tomado y modificado de: International Atomic Energy Agency (IAEA).(2006). Nuclear Medicine Resources
Manual. (pp. 5-66, 67106, 167-432.). Viena, Austria.

Al menos uno de los anteriores debe fungir también como responsable de proteccion radiolégica
(RPR), quien tiene a su cargo la supervision de la correcta aplicacion de todos los procedimientos
relacionados con el tema, tanto para la seguridad de los pacientes como del personal. Entre sus
responsabilidades destaca el manejo actualizado del expediente de la dosimetria del personal, el
control de la contaminacion radiactiva en todas las areas del servicio, la supervision de la correcta
gestion de residuos radiactivos, el reporte a la autoridad competente de cualquier situacién que
comprometa la seguridad dentro de las instalaciones, el manejo de emergencias relacionadas con
contaminacion radiactiva y la capacitacion al personal de salud que vaya a tener a su cargo
pacientes de MN 7).

Equipos

Los equipos utilizados en el servicio son basicamente detectores de radiacion especializados para
cumplir con un determinado fin. Se debe disponer de equipos a los que periédicamente se les
realice controles de calidad y mantenimientos preventivos para garantizar su Optimo
funcionamiento, ya que de esto depende la administracion exacta de material radiactivo al paciente
y el éxito del procedimiento. Su uso se generaliza a practicamente todo el servicio, ya que es
necesario contar con equipos que miden radiacion de las dosis de radiofarmacos, que construyan
las imagenes requeridas para cada estudio, que faciliten la localizacion de tejidos marcados, que
cuantifiquen la radiacion de radiotrazadores en 6rganos especificos y que permitan determinar la
radiacion a la que esta expuesto el personal, por citar los principales 8 18),

Tabla 3. Principales equipos utilizados en un servicio de MN

Equipo Descripcion Funcion
Gamma camara Cabezales detectores de radiacion gamma Elaboracion de imagenes
que se situan cerca del paciente (gammagrafias)
usualmente acostado bidimensionales o con

técnica SPECT
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Sonda Detector movil en forma de tubo delgado  Deteccidn de tejidos
intraoperatoria de manipulacion manual marcados para biopsia o
extirpacion
Sonda de captacién  Detector en forma de brazo mecanico que Cuantificacion de
se coloca cerca del cuello del paciente radiacion captada por
tiroides
Activimetro Cémara detectora en la que se colocan las  Medicién de actividad de
jeringas o viales que contienen el radioisOtopos para
radiotrazador para su preparacion o determinar actividad de
dosificacion dosis
Dosimetros Detectores en forma de gafete y anillo Dosimetria de personal
personales expuesto

Nota: Tomado y adaptado de: Bocher, M.,Balan, A.,Krausz, Y., Shrem, Y.,Lonn A.,Wilk M.,& Chisin R.(2000). Gamma
camera-mounted anatomical X-ray tomography: technology, system characteristics and first images. European
Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, (27), pp 619-627.

International Atomic Energy Agency (IAEA).(2014). Gamma Camara Systems. Nuclear medicine physics: A handbook

for teachers and students (pp. 312,313). Vienna, Austria.

Theobald, T., & Sampson, C. (2011). Sampson's textbook of radiopharmacy (4th ed., pp. 58-59, 559-560). London:
Pharmaceutical Press. Barquero, R., Ferrer, N., Simén J., Marti, J., Martinez, L.,& Minguez, P et al. (2017).
Procedimientos recomendados de dosimetria de pacientes en tratamientos de hipertiroidismo con 1-131.
Grupo de trabajo de dosis tras la administracion de radiofarmacos de la S.E.F.M. Revista Fisica Médica,
18 (2): 143-176.

Instalaciones

Los servicios de MN deben contar con instalaciones organizadas de manera que la exposicion a la
radiacion sea la menor posible para pacientes, visitantes y personal. Las distintas areas suelen
clasificarse segun los niveles de radiacion a las que estan expuestas.

1. Zonas controladas

Son las areas en las que existe un mayor riesgo de recibir radiacion, ya sea por la manipulacion de
material radiactivo o por la presencia de pacientes a quienes se les ha administrado ya un
radioisotopo. Son zonas controladas las siguientes 18) :

e Radiofarmacias: cuartos de acceso restringido en donde se almacena y preparan las dosis
de radiofarmacos. Deben contar con campanas de extraccién de aire y mamparas plomadas
para reducir la exposicién al personal.

e Bodega de decaimiento: espacio cerrado destinado al almacenamiento de residuos que no
puedan ser descartados como residuo medicamentoso, biologico, punzocortante o no, hasta
que decaigan a los niveles autorizados de radiacion. Estos deben segregarse segun el
radioisotopo contaminante, ya que el tiempo de decaimiento radiactivo es variable.

e Areas de administracion de radiofarmacos: es el area donde el paciente recibe la actividad.
Debe contar con recipientes que permitan descartar los residuos en el momento en que se
generen para evitar trasladarlos y contaminar otras areas.

e Sala de adquisiciéon de estudios: cuarto donde se encuentra la GC. Es aqui donde los
pacientes pasaran la mayor parte del tiempo. Para algunos estudios es necesario administrar
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el radiofarmaco en esta area, ya que el paciente debe estar posicionado en el equipo al
momento de la inyeccion.

e Habitacion de internamiento para pacientes tratados con 3!l con dosis altas: habitacion
ubicada en el area de hospitalizacion donde los pacientes que reciben 31 para ablacion
tiroidea permanecen bajo supervision del RPR y del médico nuclear hasta que se les dé
egreso. Tiene un disefio diferente al resto de las habitaciones del hospital, ya que su
objetivo es contener la radiacion al ambiente.

2. Zonas supervisadas

Son las areas en las que la cantidad de radiacion es menor que en las anteriores. Incluye el
consultorio médico, las salas de interpretacion de imagenes, la sala de espera de pacientes
inyectados y el servicio sanitario para pacientes 18,

Documentacion

Un sistema ordenado de documentacién permite asegurar la trazabilidad de todos los procesos.
Cada procedimiento cuenta con su respectivo protocolo que detalla todas las especificaciones de
preparacion de radiofarmacos, control de calidad y seguridad 9. Estos protocolos son revisados
y actualizados periddicamente, y deben contar con la aprobacion del Departamento de Calidad
Hospitalaria, asi como del Ministerio de Salud. Todo procedimiento realizado debe estar
respaldado por una orden médica o solicitud del estudio expedida por el médico tratante, en la que
se justifique la necesidad del estudio y se incluya una breve historia clinica del paciente.
Adicionalmente, y de manera obligatoria, se debe llenar un consentimiento informado que debera
ser firmado por el paciente o por un responsable, asi como un registro de reacciones adversas @.
Los registros de uso, limpieza y mantenimiento de equipos, asi como de las instalaciones y el
manejo de residuos contaminados con radiacion, deben mostrar el nombre del encargado, fechas,
hora y observaciones adicionales 9.

Aplicaciones clinicas

Los usos clinicos de los procedimientos de MN pueden ser clasificados de la siguiente manera:
1. Exploraciones diagndsticas por imagenes

Luego de la administracién de un radiofarmaco, la energia liberada por el radioisotopo es detectada
por la GC, la cual es manipulada y configurada segun protocolo por el imagen6logo. Parametros
como el tiempo de inicio de adquisicion de imagenes o la duracién del proceso dependen del
farmaco y protocolo utilizados. Las imégenes obtenidas pueden ser bidimensionales o
tridimensionales utilizando la técnica SPECT o PET, segun el tipo de estudio y equipo disponible
©. El arsenal de estudios por imagenes es muy amplio y se realizan procedimientos para
visualizacién de tumores, lesiones en huesos, tiroides, rifiones, corazon, cerebro, higado, vasos
linfaticos, entre otros V. Se describen estas aplicaciones con mas detalle en el tabla 4.

2. Estudios diagndsticos sin imagenes
Es posible determinar la cuantificacion y acumulacion del radiofarmaco en 6rganos diana, sin que
su resultado final sea una imagen. En las marcaciones de lesiones para cirugia radioguiada, por
ejemplo, a pesar de gque se hacen iméagenes de seguimiento, el objetivo principal es la localizacion
de tejidos especificos (tumores ocultos, ganglios centinelas, adenomas paratiroideos). Esto se
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realiza en el quir6fano utilizando sondas que detectan la radiacion y emiten sefiales sonoras pero
no necesariamente brindan imagenes .

También, con el uso de una sonda puede calcularse el porcentaje de captacion tiroidea posterior a
la administracién de una dosis infima de yodo radiactivo. Este indicador permite valorar pacientes
E:Z?)n hipertiroidismo, asi como estimar una posible dosis de 31 para el tratamiento de esa patologia
Un procedimiento adicional es el estudio para determinar la presencia de Helicobacter pylori a
nivel gastrico. Para esto se realiza un test de aliento usando urea marcada con carbono 13,
teniéndose asi un método cualitativo sencillo y no invasivo. El paciente ingiere una capsula con la
urea, y posteriormente se toma una muestra del aire exhalado. Si la bacteria esta presente, la urea
marcada se convertira en dioxido de carbono, el cual se detecta mediante una colorimetria @2,

3. Tratamientos con radioisotopos

Como se ha mencionado, la radiacion que emiten algunos radiois6topos puede inducir a cambios
celulares casi exclusivamente en los tejidos de interés sin causar mayores secuelas al resto del
organismo. Estos cambios son intencionales, predecibles y se traducen en un beneficio clinico para
el paciente .

En estos casos, se requiere mayores cuidados tanto para el personal del servicio como para el
paciente y las personas a su alrededor. Esto porque las dosis de radiacion son significativamente
mayores que las utilizadas para realizar estudios diagnésticos. Adicionalmente, la radiacion de
estos radioisotopos suele ser radiacion por particulas, principalmente beta. Este tipo de radiacién
esta relacionado con un mayor dafio celular que la radiacién gamma como la que emite el *™MTc,
por lo que para este tipo de pacientes, se dara mayor énfasis en las medidas de radioproteccion a
la hora de egresar del centro médico. Puede ser necesaria su permanencia en una habitacién
especialmente disefiada para contener radiaciones dentro del hospital inclusive durante varios dias
hasta alcanzar una tasa de radiacion que permita darle de alta radiolégica @18,

Tabla 4. Principales aplicaciones clinicas de MN en Costa Rica

Tipo de procedimiento Indicaciones principales Radiofarmaco
utilizado

Estudios diagnosticos

Oseos
- Oseo de cuerpo Diagndstico y seguimiento de enfermedad 9MTc-MDP,
entero metastasica 0sea ¥MTc-HDP
- Oseo de tres fases Determinacion de lesiones ¢seas, tumores 9MTc-MDP,
¥MTc-HDP
- Oseo con galio Diagnostico de procesos infecciosos 6seos "Ga
(osteomielitis)
Tiroideos
- Gammagrafia de Bocios, nddulos, estado funcional tiroideo ®MTc
tiroides
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Diagnostico de hipertiroidismo, estimacion 31

de dosis para tratamientos con 3|

- Rastreo de cuerpo Evaluacion de tejido neoplasico captante de 3|
entero yodo a nivel regional y a distancia

- Captaciodn tiroidea

- Gammagrafia de Adenoma de paratiroides ¥mTc-MIBI
paratiroides
Renales
- Excretorio Evaluacion de FR, drenaje de tracto urinario, %*™Tc-MAGS3,
evaluacion de trasplante renal ¥MTc-DTPA
- DMSA Evaluacion de FR, procesos infecciosos a ¥MTc-DMSA
nivel de corteza renal (pielonefritis, cicatrices
renales), malformaciones congeénitas
Evaluacion de reflujo vesicouretral 9mTc-coloide
- Cistografia

Cardiovasculares

- Perfusion miocardica Enfermedad arterial coronaria, estratificacion  %™Tc-MIBI,
de riesgo cardiaco posinfarto, evaluacion de 20Tl
eficacia de intervenciones

- Ventriculografia Medicion de funcion cardiaca, cuantificacion  %MTc-GRM

miocardica (MUGA) de fraccion de eyeccion
Pulmonares
- Perfusion / Embolismo pulmonar, alteraciones de ¥MTc-DTPA,
ventilacion perfusion pulmonar PMTc-MAA
Digestivos

- Glandulas salivales  Sindrome de Sjégren, tumor de Warthin u ®mTc
otros tumores

- Abdomen con GRM  Sangrado digestivo activo ¥MTc-GRM

- Vaciamiento gastrico

- Higado Patologias hepaticas (ictericia, abscesos, ¥MTc-sulfuro
ascitis), hemangioma coloidal, *°™Tc-
fitato, *°™Tc-
GRM
Cerebrales

- Perfusion regional

- Cerebral con MIBI

Cirugia radioguiada
- Marcacion de

Gastroparesia o disfunciones de motilidad

Seguimiento de enfermedades cerebro
vasculares, trastornos psiquiatricos,
demenciales y otros

Patologia tumoral cerebral, adenoma
hipofisiario

Biopsia de ganglio centinela

9¥MTc-coloides

®mTc-ECD,
PMTe-HMPAO

¥mTc-MIBI

P¥MTc-coloides
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ganglio centinela

- ROLL Identificacion de tumores ocultos PMTc-MAA

- Marcacion de Localizacion de adenoma de paratiroides ¥mTc-MIBI
paratiroides

Otros

- Linfocentellografia ~ Linfedema 9mTc-coloides

- Cuerpo entero con Deteccion de linfomas 'Ga
galio

- Test de aliento Infeccion por H. pylori 13C-urea

Tratamientos con radioisotopos

Tratamiento para Bocio difuso o (multi) nodular 131)
hipertiroidismo hiperfuncionante

Tratamiento para cancer de  Ablacion de residuos tiroideos en pacientes 131)
tiroides con cancer de tiroides postiroidectomia

Tratamiento de dolor 6seo Dolor 6seo severo en enfermedad 6sea 158Sm

metastasica

Radiosinovectomia Dolor de articulaciones por artritis, sinovitis,  °Y,*®Re, 1%Er
espondiloartropatias y otras enfermedades
inflamatorias de las articulaciones

MDP: medronato, HDP: oxidronato, MIBI: metoxiisobutil isonitrilo, MAG3: mertiatida, DTPA:
pentetato, DMSA: succimero, FR: funcién renal, GRM: globulos rojos marcados, MAA:
macroagregados de albimina, HMPAO: exametazima, ROLL: localizacion radioguiada de
lesiones ocultas.

Nota : Tomado y adaptado de

Yamil Chain, C., & lllanes, L. (2015). Radiofarmacos en medicina nuclear fundamentos y aplicacién clinica (1st ed.,
pp. 7-18). La Plata, Argentina: Universidad Nacional de La Plata.

Gofii, E., Martinez Lozano, M., Estébanez, C., Camarero, A., Vicente, F., Sanz de Pablo, M., & Martinez Rodriguez,
J. (2009). Ganglio centinela en cancer de mama: biopsia selectiva comparada con linfadenectomia axilar.
Seguimiento a largo plazo. Revista Scielo, 32(3).

International Atomic Energy Agency (IAEA).(2009). Nuclear Medicine in Thyroid Cancer Management: A Practical
Approach.

Ling, D. (2013). Carbon-13 Urea Breath Test for Helicobacter pylori Infection in Patients with Uninvestigated Ulcer-
like Dispepsia: An Evidence-based Analysis. Ontario Health Technology Assessment Series, 13 (19): 1-30.

Thorn, J. (2012). Radiopharmaceuticals - an overview of the basic principles. The Pharmaceutical Journal, 4: 19.
Perera Pintado, A., Torres Aroche, L., Vergara Gil, A., Batista Cuéllar, J., & Prats Capote, A. (2017). SPECT/CT:
principales aplicaciones en la medicina nuclear.Revista Scielo.

Moriguchi, S.M., Hiromoto, K., Alves, P.H. & dos Santos, P.J. (2013). Clinical Applications of Nuclear Medicine,
Medical Imaging in Clinical Practice Okechukwu Felix Erondu, Intech Open.

Martinez, T. & Benitez, D. (2004). Estabilidad de alimento sélido marcado con diferentes radiofarmacos para
vaciamiento gastrico. Revista Espafiola de Medicina Nuclear, 23 (5): 343-346.

Reacciones adversas e interacciones
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Los procedimientos de MN cuentan con la ventaja de que las reacciones adversas por
radiofarmacos (RAR), ademas de ser poco frecuentes, suelen ser leves, transitorios y por lo general
requieren poco 0 ningun tratamiento médico @®. Para sustentar esta afirmacion, se puede
considerar que los radiofarmacos diagnosticos carecen de actividad farmacoldgica per se, ademas
de que la radiacion utilizada es tan baja que no alcanza siquiera a desencadenar sintomas por
radiacion utilizando las dosis usuales. Incluso el riesgo por carcinogénesis es menor por la
radiacion que por la patologia misma que los pacientes suelen traer de fondo ©. Finalmente, se
debe recordar que los pacientes de MN suelen recurrir al servicio una unica vez, o poco frecuente
en caso de requerir realizar los procedimientos a repeticion, la frecuencia de estos es muy baja 4.

Tras la aplicacién de radiofarmacos para estudios diagnosticos, las RAR mas comunes suelen ser
de tipo alérgico (eritema, urticaria, taquipnea), gastrointestinales leves (nausea, vomitos rara vez,
sensacion de sabor metalico), malestar, vértigo, principalmente ¥, Si es mas frecuente observar
RAR tras la administracion de dosis mayores de radioisotopos, como lo es el caso del 31 o el
samario 153; entre estas, se puede presentar nauseas, vomito, inflamacion de glandulas salivales,
tiroiditis o edema, sequedad de boca y disminucion transitoria de leucocitos o plaquetas @)

No obstante, la incidencia es mucho menor si se compara con los medicamentos utilizados para
otros procedimientos diagndsticos por imagenes: se calcula en 0.025% para radiofarmacos vs. 4 a
12.5% para los medios de contraste ©.

Por otra parte, existe evidencia contundente que la farmacocinética y la biodisponibilidad de un
radiofarmaco puede verse afectada por el estado patoldgico del paciente, el uso concomitante de
otros medicamentos e inclusive por la ingesta de ciertos alimentos. Si estos factores no se revisan,
podria ser necesaria la repeticion del procedimiento con la consecuente radiacion innecesaria al
paciente (3 26),

Algunos de los efectos producidos por la interaccion de radiofarmaco-farmaco son principalmente
desviaciones marcadas en biodisponibilidad del radiofarmaco, impedimento del transporte del
radiofarmaco al sitio diana, y alteraciones de la concentracion de farmacos en los sitios de interés,
lo cual traduce en pérdida en la calidad del procedimiento, llegando a representar inclusive hasta
un falso diagnéstico o una eventual falla terapéutica, segun el caso que corresponda ).

Las interacciones son en general muy variadas; se ejemplifican algunas de las mas cominmente
observadas en la préactica diaria en la tabla 5.

Tabla 5. Interacciones mas frecuentes de los radiofarmacos

Medicamento con Estudio afectado Descripcion

interaccion

99mTc-bifosfonatos con Gammagrafias dseas Competencia por sitios de union
otros bifosfonatos en hueso con otros bifosfonatos
terapéuticos usados para osteoporosis y cancer
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181 y 99MT¢ con
antitiroideos, levotiroxina,
liotironina y amiodarona

Adenosina con xantinas
(cafeina)

Captacion tiroidea
Gammagrafia tiroidea
Tratamientos con 31|

Gammagrafia de perfusion
miocardica

Bloqueo del transporte de **1, lo
cual obliga a una previa
suspension antes de recibir un
tratamiento con yodo radiactivo

El miocardio puede no ser
estimulado en las pruebas de

estrés ya que las xantinas
compiten con el receptor de
adenosina Aly A2

%7Ga con antibioticos y
antiinflamatorios

Gammagrafias dseas por
osteomielitis

Aumenta la probabilidad de
obtener un falso negativo por la
reduccion de la inflamacion
inducida por medicamentos

Nota: Tomado y adaptado de Theobald, T., & Sampson, C. (2011). Sampson's textbook of radiopharmacy (4th ed.,
pp. 58-59, 559-560). London: Pharmaceutical Press.

Santos Oliviera, R. (2007). Undesirable Events With Radiopharmaceuticals. Tohoku Journal of Experimental
Medicine, (217), 251-257.

Conclusiones

La gama de procedimientos que ofrece la MN ha revolucionado de forma muy positiva el manejo
de pacientes de variadas patologias en los ltimos afios, al proveer al médico de herramientas
sumamente Utiles que le brindan informacion sobre la condicién de sus pacientes y tratamientos
eficaces que otros métodos no proveen. El beneficio potencial que puede tener un paciente
entonces es realmente elevado, al mismo tiempo que se sometera a estudios o intervenciones que
cuentan con perfiles de seguridad muy altos.

Lo expuesto en este articulo resume el funcionamiento de un servicio de MN vy radiofarmacia, y
los fundamentos tedricos en los que se basan estas disciplinas. Aun asi, debe observarse que la
MN es una ciencia dindmica que evoluciona hacia procedimientos cada vez mas especificos y con
mas beneficios para los pacientes. Es necesario el estudio de sus aplicaciones actuales y a futuro,
como lo son la tecnologia PET y la marcacion de biomoléculas, que se desarrollan e investigan en
paises con servicios mas desarrollados para comprender realmente el inmenso aporte que la MN
puede proveer a la medicina.
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