INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N*® fgg( ” iﬂoz -2023-JIINEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 57 de (A 4] 12O del 2023

VIiSTOS:

El informe N° 000162-2023-DICON/AINEN, de la Direccion de Control del Cancer, el Memoranda N°
000684-2023-OGPP/INEN, de [a Oficina General de Planeamiento y Prasupuesto, el informe N® 000050-
2023-00-QGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N* 000184-2023-DNCC-DICON/INEN,
\del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolbgicos, el Memorando
{N® 000453-2022-DMN-DIRAD/INEN del Departamento de Medicina Nuclear y &l Informe N* 000409 -
v 2023-QAJINEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO;

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Plblico Descentralizade al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publice interno y ¢on autonomia
economica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo Pliego
Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con,la Ley N° 29158, Ley
Orgénica det Poder Ejecutivo, et Decreto Suprema N° 034-2008-PCM y sus modificatorias:

Que, con Decreto Supremo N° Q01-2007-8A, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones-
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su competencia,
funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos
y Unidadas Orgdnicas;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la Guia Técnica
(...) es 8l Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito ¥ de manera
detallada el desarroffo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite
al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y af desarrollo de una buena practica; '

Que, mediante Resolucion Jefatural N* 276-2019-JANEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
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i \%@;ﬁ" =1 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos en el
0 )/{ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN" con ia finalidad de establecer los criterios en e
Nimso/ proceso de formulacion, elaboracion, aprabacion y actualizacion de los documentos normativos que se

"= expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando mayores niveles de eficiencia
y eficacia en su aplicacion,

Cue, mediante Memorandao N° 000453-2022-DMN-DIRADANEN, el Departamento de Medicina Nuclear,
remite la GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA NUCLEAR, para su revision y aprobacion;

Que, al respecto, la GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA
DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA NUCLEAR, ha sido elaborado por el Departamento de
Medicina Nuclear de |a Direccién de Radioterapia, el cual tiene como finalidad contribuir en la prestacion
de servicios de salud de calidad en la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) Medicina Nuclear




7 Que, mediante el Memorando N° 000684-2023-OGPP/ANEN de fecha 16 de marzo de 2023, la Oficina
General de Planeamiento vy Presupuesto, alcanza el Informe N* 000050-2023-00-OGPR/INEN de fecha
09 de marzo de 2023, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite Opinion Técnica Favorable al
proyecto de documento normativo denominado "GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA NUCLEAR",

J Que, a traves del informe N® 000162-2023-DICON/INEN, 1a Direccion de Control del Cancer, alcanza, el
Informe N 000184-2023-DNCC-DICONANEN, del Depariamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncolégicos, mediante el cual da su conformidad para gue se continle con el
proceso de aprobacion del proyecto denominado GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE
LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA NUCLEAR, elaborado por el
Depaﬂamenta de Medicina Nuclear de la Direccién de Radioterapia;

Presupuesto se aprecia que la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncolégicos y la Direccion de Control del Cancer, han revisado y emiten
opinian técnica favorable al proyecto en mencion, el mismo que recomisndan su aprobacion;
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Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesorla Juridica encuentra viable lo requerido en el
e presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucian Jefatural, en merito a lo solicitado
i el respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Instifucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamienta y Presupuesto, Oficina de Organizacion, Direccidn de Control del Cancer, Direccion de
Radioterapia, Departamento de Medicina Nuciear, Departamento de Normatividad, Calidad y Contral
Nacional de Servicios Oncolégicos v de fa Oficina de Asesoria Juridica del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N® 001-2007-8A, y de conformidad con la Resolucion Suprema N° 016-2022-8A;

SE RESUELVE:

., ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la “GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD

IPRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA NUCLEAR', elaborado por el

<" Departamento de Medicina Nuclear de la Direccion de Radioterapia, que como anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a fa Oficina de Comunicaciones [a publicacion de la presente
Resolucian en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano {(www.gob.pe), v en el Portal Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen sld pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,
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Jafer fnstianliong
Irstitisto Macional de Enfemedades Neopldsicas
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA NUCLEAR

[. FINALIDAD

Contribuir en ta prestacion de servicios de salud de calidad en la Unidad Productora de
Servicios de 3alud (UPSE) Medicina Nuclear de! Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN),

. OBJETIVOS
2.1.0BJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para ef desarrollo de los procedimiemos médicos dal
Departamento de Meadicing Nuclear que permita una atencién de salud oportuna,
eficiente y de calidad,

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Eslablecer &l conjunto de indicaciones para la reaiizacion de cada examen y
procedimiento de acuerdo con el listado de procedimientos médicos gue se
raalizan en la UPSS Medicina Nuclear,

2.2.2. Estandarizar los  protocolos de  adquisicion vy procesamiento de los
procedimientos técnicos y cientMficos basicos que se realizan en la UPSS
Medicina Nuciear.

2.2.2. Contener informacion refevante actualizada de la adguisicién y procesamiente de
la tecnica multimodaligad SPECT-CT que se realiza en la UPSS Medicina
Nuclear.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica aplica para el personal de Ia UPSS Medicina Nuclear del
Instituto Nacionat de Enfermedades Neoplasicas (INEM),

IV, BASE LEGAL
- Ley N" 26842, Ley General de Salud,
- Ley N° 28028, Ley de Regulacion del Uso de Fuentes de Radiacién lonizante (2003).

- Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de
los servicios medicos oncoldgicos.

- Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Institute
Nacional de Enfermedades Neopldsicas - INEN, con autonomia administrativa y con
Daecreto Supremo N° 034-2008-PCM, se calificd al INEN como Organe Plblico
Ejecutar,

s
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+ Ley N7 29344, Ley Marco de Aseguramienta Universal en Salud v su Decreto Supreno
N® 008-2010-5A, que aprueba el Reglamento de la Ley,
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- Ley N* 29414, Ley que estableca los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud y su Decreto Supremo N® 027-2015-3A, que aprueba el Reglamento
de [a Ley.

- lLey N® 28459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivas Medicos y Productos
Sanitarios.

« Ley N® 31336, Ley Nacional del Cancer,
- Pecreto Supremo N® 009-97-EM gue aprobd el reglamento de seguridad radiologica.

- Decreto Supremo N° 001-2007-8A, Decreto Supreme que aprueha el Reglamento de
Organizacion y Fungiones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

- Decreto Suprema N* 038-2008-EM, Decreto Supremo aprueba el Reglamento de la Ley
N°® 28028, Ley de Reguiagion del Uso de Fuenles de Radiacion lonizante.

- Decreto Supramo N (16-2009-3A, Degreto Supremo gue aprueba el Plan Esenclal de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

- Decreto Supreme N7 008-2010-3A, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de fa
ey Marco de Aseguramiento Univarsal en Salud,

- Daecreto Suprema N° 004-2022-8A, Decreto Supramo que aprueba e! Reglamenio de la
ey N° 31336, Ley Nacional del Cancer,

- Resolucion Ministerial N® 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Tecnica N 041-
MINSA/DIGEMID-V.01 "Norma Técenica de Salud para la Utilizacion de Medicamenios
no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales”.

- Resolycién  Ministerdal N.°  539-2018-MINSA, que aprobé ia NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las actividades de

S Farmacovigilancia y Tecnavigilancia de Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicaos
‘ y Froductos Sanitarios, que forma parte integrante de la presente Resolucién
Ministernal.

- Resolucton  Ministerial N°® 721-2016/MINSA, que modifica fa NTS N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.(1 "Normas Teécnica de Salud para la Utilizacion de Medicamentos
no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales” aprobada
por R.M. N° 540-2011/MINSA.

- Resolucion Ministerial N* 1361-2018/MINSA, gue aprueba el Documenio Técnico:
Petilorio Nacional Uinico de Medicamentos Esenciales para & Sector Salud.

- Resoclugion Ministerial N° 862-2018/MINSA, gue incorpora el numeral 8.7 en el capituio
Vil de Disposicianes Complemantarias Trangitorias de la Directiva Adminigtrativa N7
248-MINSA/2018/DIGEMID “"Gestion del Sistema Integrado de Suministro Publice de
praductos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED”
aprobada con Rasolucion Ministerial N°116-2018/MINSA,

« Resoclucion Ministerial N® B26-2021/MINSA, que aprueba |a Norma para ta Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministeric de Salud.

- Resoluckon de Presidencia N° 048-12-IFEN/PRES, Norma Técnica |R.002.2012
“Requisitos de Proteccion Radiclogica y Seguridad en Medicina Nuclear".

- Resolucidn Directoral N® 144-2018-DIGEMID-0DG-MINSA, Formato de natificacion de
sospechas de reacciones adversas a medicamentas u otros productos farmaceuticos
por los profesionales de la salud,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLAKICAS
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Resolucion Jefatural N°® 631-2016/IGSS, gue aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-
IGS5/V.1 “Gistema de Registro vy Notificacidn de incidentes, Eventos Adversos vy
Eventos Centinelas”,

Resolucitn Jafatural N° 207-2017-S1S, que aprueba la Directiva Administrativa N 002-
2017-815-GNF-V.01 "Directiva Administrativa que establece ef Proceso de Valoracion
de las Prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud™

Resociueion Jefatural N° 278-2019-J/INEN, gque aprueba la Directiva Administrativa N
001-2018-INEN/CICON-DNCC  “Lineamientos para la elaboracion de Documentos
Normativos ert &l Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas-INEN",

Resolucion Jefatural N® 120-2020-/INEN, que aprueba el Flan de Cortingencia frante
at Ceraonavirus COVID-19,

Resalucion Jefatural N° 124-2020-4/INEN, que dispone las medidas pertinentes para
manterer la operatividad y continuidad de los servicios hospitalarios durante fa
pandemia por COVID-19.

Rasolucion Jefatural N° 041-2021-JINEN, que aprueba el documento normative
denominado "Gula Técnica: Administracion de yedo radicactivo en pacientes con
céncer de tiroides operado”.

Resolucion Jefatural N° 126-2021-J4NEN, que aprueba el documento normative
denominado. "PNT.DNCC.INEN.193 Procedimiento Normalizado de Trabajo de
Localizacion Radiofarmacéutica de un Tumer o Distribucion  de  Agentafs)
Radiofarmacéutico(s); Tomografia (SPECT) V01."

Resolucion Jefatural N° 091-2022-J-INEN, gque aprueba el docurmentc normativo
denominado: "PNT.DNCC.INEN.264 Procedimiento Normalizado de Trabajo de
Localizacion Radicfarmaceutica o Distribucion de Agente(s) Radiofarmacéutico () con
SPECT y Tomografla Axial Computarizada (CT)."

Resolucion  Jefatural N°  287-2021-J-/INEN, que sprueba los Formatos de
Consentimientos Informados del Depariamento de Medicina Nuclear,

Resolucién Jefatural N® 140-2022-JANEN, que aprueba la actualizacion del Manual de
Pracesos v Progedimientos (MAPRO) del praceso misional Nivel 1 "Medicina Nuclear”,

V. TERMINOS Y DEFINICIONES

Actividad: Numero de transformacicnes nucleares de un radionGelido producidas en la
unidad de tiempo. La unidad de medidad de la actividad es el Becquerelio (Bg).

Activimetre: El activimetre o calibrador de dosis es el instrumento basico para medir
las actividades de los radiofarmacos, que han de administrarse a los pacientes, por lo ‘
que es imprescindible garantizar la fiabilidad de sus medidas. ‘

Adquisicién: Modalidad con la cual se adquleren las imagenes durante un estudio
estatico, dinamico o tomografico (SPECT o SPECT-CT).

Captacién: Cantidad de un radiotrazador retenido por un organo o tejido.

Colimador; Accesorio de |la Camara gamma, construido por septas plomadas que
constituyen un sistema de orificlos para controlar el paso de la radiacidn, eliminando
aguelfas que no van en direccion perpendicular al oristal,

Cuenta: Indicacion exierna de un dispositive disefiade para enumerar eventos,
Equivale a una desintegracion radiactiva per una constanie,

INSTITUTO NAUTONAL DE ENFERMEDAD NEOFLASICAS
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- Dbosimetro: Es un dispositiva que permile estimar la dosis de radiacion gua se recibe
en todo el organismo durante un cierto intervalo de tiermpo.

- Dasis: Cantidad del radiotrazador a administrase.

- Estudio dindmico: Modo de adquisicién en el cual se adquiere una secuencia de
imagenes de un Grgano o sector del cuerpo durante un periode de tiempo,

. Estudio estatice: Mado de adquisicion en el cual se adquisran imageanes de un organo
o sactor del cuerpo durante un periodo de tiempo o cuentas.

- Estudio tomogréfico: Modo de adguisicion en & cual se adquieren [magenes
valumétricas de un organc o sector del cuerpo y son representadas en corfes axiales,
coronales y sagilales.

- Fotopico: Punto que corresponde a la altura maxima en la curva del espectro de ung
energia de un radicnuclido,

- Curva actividad-tiempo: Representacion grafica de las cuentas registradas dentro de
una region de interés en cada imagen de un estudio dinamica,

- Correccidn de fonde: Correccion de las cuentas medidas dentro de una region de
interés mediante agtimacion y substraccion de ias cuentas onginadas en los lejidos
circulantes,

- Dosimetria: Fs el caloulo de la medida de las dosis de radiacion absorbida.

- Escala de grises: Método de presentacion y visualizacion en el cual el color de log
pixeles va desde el negro at blanco, pasando por varias tonalidades de gris.

- Gammacamara ¢ Camara gamma: Equipo gue permiie obtener imagenes de un
organo al que previamente se ha administrado un raciatrazador.

- Gammagrafia: Es un estudio de diagnéstico por imagenes de Medicina Nuclear que
ayuda a diagnosticar diferentes tipos de enfermedadss. Las imagenes de medicina
huclear implican el uso de radiotrazadores y/o radiofarmacos para valorar procesos
fungionales, celulares y moleculares.,

- lmagen digital: Imagen gue ha sido digitalizada, es decir, en |a cual cada pixal esta
representads por un mimero enfero.

- Marcaje: Consiste en fa adicion de cualquier compuesio para unirse a una sustancia
radiactiva.

- Matriz: Disposicidn rectangular de datos, por ejemplo, una matriz de imagen es una
dispasicitn rectangular de pixeles,

~ Medicina Nuclear: Espocialidad madica que emplea radiotrazadores yo radiofarmacos
gque son administirados a sistemas vivientes para valorar una funcién, una ruta
molecular o celular con fines terapéuticos, diagndsticos y/o investigacion.

- Medios de contrasta: Los medios de contraste son medicamentos que aumentan o
proparcicnan  opacidad a los diferentes drganos que se van a estudiar
radioldgicameante,

- Megabyte (Mb): 1,024 Kb o 1.048.576 bytas.
- Milicurie: Una milesima det Curie. Radiactividad correspondients a 3,7x 10 By,

- Periodo de semidesintegracion (fisico): Tiempo necesaric para que la radioactividad
de un radiendclido se desintegre a la mitad.

F NEOPLASICAS
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- Pixel: Unidad elemental de una imagen digltal.
- Pinhole: Colimador conico. Calimador de agujero estenopeics,
- Programa: Conjunto de¢ instrucciones que pueds ejecutar la CPU.

- Protocolo: Modo acordado para realizar acciones entre una computadora v ofra
computadora o dispositivo periférico.

- Radiofdrmaca: Es un radiotrazador que estd aprobado por un ente regulador y que
cumpla con criterios de eficacia, seguridad y calidad,

- Radiotrazador: Es un compuesto quimico formada por un radionticide y una molécuia
simple o compleja con propiedades farmacodindmicas y farmacocinéticas que evalia
un determinado proceso biclogice de un sisterna viviante.

- BPECT: (tomografia computarizada por emision de foton Gnico); Modalidad de estudio
gue realiza adquisiciones velumeétricas v valora una biadistribucion tridimensional de un
determinado radiotrazador en un organo o sector del cuerpo vy son representadas en
cortes axiales, coronales y sagitales,

- SPECT-CT: Equipo de multimodalidad que estd integrado por una gammacamara con
sistema SPECT (Tomografla computada de emisian de fotdén Unico) v un tomografo
computarizada (CT). El sistema de adquisicion es secuencial y luege dgl procesamiento
se realiza un correglsira de ambas imagenes.

- Tamafio de matriz: Dimensiones X e Y de una matriz, por ejemplo, 64x64, 128x128 o
256x256

- 99mTc (Tecnecio 99 mutaestable): Las caracteristicas fisicas de la radiacion emitida
por al 99m-Tc lo hacen adecuade para sy uso clinico, con un periodo de
semidesintegracion de & horas; emite radiacion gamma de baja energia, fotones da 140
keV.

- Tomografia por emisién de fotén Unico (SPECT): Método imagenoldgico que utiliza
la radiacitn gamma de un trazador para lograr imagenes funcionales y bioguirmicas en
cortes lomograficos (axtales, sagitales y coronales) de los diferentes organos.

- Ventana: En el analizador de pulsos, ef Area en ta escala de voltaje aceptada entre el
discriminador inferior vy el superior,

VI. RECURSOS E INSUMOS

6.1. Recursos Humanos
- Medicos (Especialistas en Medicina Nuclear)
- Tecndlogos médicos
- Fisicos médicos

- Ingeniere (slgctranico)

- Ingeniaro (fisico)

- Enfermeras/os

- Personal de apoyo administrativo
- Técnico/a de anfermeris

6.2. Sistemas informaticos

INGTITUTO NACEINAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
A, Angames Exte N 2520, Lin 34, Telé fone20] 650 Web: sy jpenshil o c-mail mesndeparresdmi@ningn sid.pe
T



'
-

;ﬁﬁ?
s NI

GUIA TECNICA
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Céodign: GT.ONCCINEN.04
DE MEDICINA NUGLEAR
! : o0 EAR implementacion Version
Emisor DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCL e 1 o
- SISINEN
« RIS PACS

6.3. instalaciones
- Control de recepcion de pacientes
- Admisién citas
- Caja
- Sala SPECT ~ 3ala 2
- Sala SPECT-CT — Sala 1
- Sala PET-CT
- Sala de captacion de yodo
- Espera Inyectados (Pacientes Medicina Nuclear convencional)
- EBalas de espera 1, 2 y 3 (pacientes PET-CT)
- Cuarto de lnyecoion
- Cuarto "caliente”
- Cuaro de residuos radiactivos
- Consultorio {pacientes de Medicina Nudiear Convencionai y terapias)
- Consultorio PET
- Cuartos de hospilalizacién en el sexto piso del INEN.

6.4. Equipos
- Camara gamma SPECT
- SPECT-CT
- PET-CT
- Captador de yedo
- Activimetro
-  Sonda de captacion de radiacionses
«  Contador Geiger Muller

6.5. Productos farmacéuticas

- Radiofarmaces de acuerdo con el estudio a realizar (99m7Yc-Pertecnetato,
99mTe-MDP,  99mTc-RECD,  99mTe-DIFA, 99mTe-MAA,  38mTc-MAGS,
99mTc-nanocoloide, 99mTc-Sestamibi  (MIBI),  99mTc-ciprofloxacina, 1-131,
qomTe-ocirectide, 99mTc-DMSA v ofros deseritos en la presenle  guia).

6.6. Insumos

INETITUTO NACIONAL DE ENFERMEDAIES NEOPLASICAS
Avc Angatas flsie M5 28200 L 3 Teldfono: 2006500 Web: wiyw e, shl po comadls mesidepartesdinmiignwen sid pe
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- Materlal médico para procedimiantos y control de calidad: Gorro Descarlable,
Lentes Protectores Descartables {(Polipropileno), Mandilér: Descartable, Mascarifla
Descartable Quirdrgica, Guante Para Examen Descanable, Boligrafos, Etigueta
Autoadhesiva De Papel 5.7x3.2cm, Cinta De Cera Para Impresara Térmica, Papel
Bond Tamafio A4, Alcohol Etilico 96°, Algodon Hidrofilo, Esparadrapo Antialérgico
De Papel, Jeringas Descartables, Sodio Cloruro 800 mg/100 mi (0.9 %), Catdter
endovenoso periférico, Llave doble via, Equipo de venoclisis, Qtros que requiera el
procedimisnto del estudio a realizar.

V. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UPSS MEDICINA
NUCLEAR

7.1. CAPTACION TIROIDEA

7.1. A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:
- Ewvaluacién del iermpo medio efectivo del vodo en ta glanduta tiroides.

b) INDICACIONES:

- Para el cdleulo dosimétrico de la dosis de " (IODURD S0DICO {-131) para el
Hipertirotdismao.

- Evaluar el fungionamiento de 1a glandwa tiroidea (Tirotoxicosis),
- Enfermedad de Graves Basedow

- Nodulo tircideo autdnomo

- Hipotiroidiamo

- Estudios de dosimetria en paciantes con cancer de tircides.

¢} PREPARACION DEL PACIENTE:
- Be debe suspender al tratamisme harmonal:
» Tiroxina (T4) al menos durante 10 dias.

« Triyodotironina (T3} al menos durante 3 dias.

- Sp debe evaluar que el paciente no esté en situacion de saturacion iddica, tanto
por haberse sometido a exploraciones intravenosas o intratecal con contraste
yadado {Fielograffa, Tomografia compuiarizada con contraste, Mielografia y
algunas Angiografias) al menos 3 semanas antes, o que haya seguido tratamiento
con Amiodarona (al menos hasta 6 meses antes),

EDICIN
e
T

v - De ser posible no debe estar con medicacion antitiroidea: Prapiftiouracilo (PTUY y

tapazol gl menos durante 3 dias.

INETITUTO NACKINAL DE ENFERMEBADTS NEOPLASICAS
Av, Angurnos st BU 2520, Lima M, Teldono:201A500 Web: yavw g s pe e-math mesadepanesdmnginen ald.pe
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. Firma de! consentimiento informado por el pacienie o representante legal previa
informacion del médico especialista,

~ Debe permanecer en ayunas cuatro (4) haras antes del procedimientc.

- Se ha de evitar otras exploraciones con radiofarmacaos durante ia realizaciéon de la
prueba.

- Retire de objetos que puedan causar atenuacion

- Restriccion dael movimiento
7.4. B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION;
- Radiofarmaco SHNHICDURO 50DIC0O 1-137).
- Dosis 210 - 50 pCi (0.370 - 1.35 MBqg)

- Teécnica de administracion; Cral

b} PREPARACION EN LA FIOLA DE 'Y PARA CAPTACION TIROIDEA:

- Prender campana extractora,
- En 1000cc de agua esteril, diluir 1 mCi de 31 ((ODURO SODICO 1-131).
«  Rotular la fiola con fecha y hora de la preparacian.

. Dejar en una zona segqura,

c} PREPARACION DEL ESTANDAR QUE VA A SERVIR PARA MEDIR CON EL
CAPTADOR:

- Retirar en la pipeta o jeringa descartable, 1 cc de |12 preparacion y Hevar a 20cc en
un deposito para esta fin.

d) PREPARACION DE LA DOSIS PARA EL PACIENTE:

- Diluir 1 cc de la solucidn en medio vaso de agua bebible, para su administracion
por via aral,

< Anotar et dia y la hora en Ia hoja de trabajo.

e) INSTRUMENTACION:

- Detector: Detactor de caplacion liroidea o gammacéamara con colimader pinhole.

EF Ry . . . k k )
@E” " - Colimador: Focalizador cervical, sin colimacion.
g Mﬁitupmm ] . N \ )
5("“3«';,“ - Rango energétice; 364 KeV con seleccidn de los canales del folopico segin las
) s calibracicnes previas dol equipo detector.
\"%’:wku*"ﬁ

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMENADES NEOPLASICAS
Av, Angamos Bste N9 2520 Linmy WL Felelono: 203630 Webt sewy il o c-iails mesadepuresdimizgim s id pe
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f)

PROTOCOLO DE ADGQUISICION:
« Colocacion del paciente: De ple o sentado,

- Tipo de deteccidn: Contao de actividad.
- Tiempo: Detecciones a las 2 y 24 horas,
- Parametros de la adquisicion:

« Medicion de la actividad de fondo;

o Se debe realizar una medicion det fondo ambiental, cada dia que se realizan
captaciones. Conteo durante 80 s,

o Anotar las cuentas, el iempo de adquisician, v el dia v 1a hora en la hoja de
trabajo.

+ Medicion a las dos horas con el captador;

o Medicion de la dosis estandar, Colocar la dosls delante del detector,
colocado en posicién hodzontal, a una distancia estandar, generalmente de
20 cm. Conteo durante 60 s.

El estadndar con hlindaje y sin blindaje; la diferencia son las cuentas
netas del astandar,

o Medicidr de la actividad en el cusllo: los tiempos predeterminados, se coloca
al paciente sentado, con el cuello estirado, situando |la zona de 1a tiroides en
frente del detector. Conten durante 60 s.

Al pacignte con blindaje y sin blindaje; 1a diferencia son las cuentas
netas del paciente,

o Caleulo de captacion a las dos haras, con formula:

% capiacion paciente 2 horas = Cuentas netas det paciente x 100

Cuentas netas eslandar

o Anotar las cuentas, el tiempo de adquisicion, et dia y la hora en la hoja de
trabajo.

+ Medicion a las veinticuatro horas con gl captador;

o Medicién de la dosis estandar: Colocar la dosis delante del detedior,
colocado en pogicion herizontal, a una distancia estandar, generalmente de
20 cm. Conteo durante 60 5,

£l estandar con blindaje y sin blindaje; la diferencia son las cuentas
netas del estandar.

o Medicion de la actividad en &l cuello: los tiempos predeterminados, se
coloca al pacients sentado, con & cuello estirado, stuando s zona de la
tircides en frente del detector, Conteo durante 60 &,

Al paciente con blindaje v sin blindaje; 1a diferencia son las cuentas
netas dal paciente.

i MEOPLAKICAR

INSTITUTO NACIONAL BE ENFERMEDATD
3w werminls mesadepnnesdmngdina, sl pe
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o Qaélculo de captacidn a (as 24 horas, con formula;
% captacion paciente 24 horas = Cuentas netas del paciente x 100
Cuentas netas estdndar

o Anotar las cuentas, el tiermpoe de adquisicion, ¢l dia y la hora en la hoja de
trabajo.

g) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- Los dalos oblenidos se utiizan para la cuantificacion del tiempao medio efectiva del
yodo en la tircides, y con los datos morfoldgicos provenientes de la gammagrafia
de liroides se puede realizar el cdloule de la dosis necasaria para el tratarniento
dal hipertiroidismo.

h) MANIOBRAS OPCIONALES:

- Ninguna.

i) DOSIMETRIA DEL ' (IODURO SODICO 1-131):

Organo rad/10uCi mGy/0,37 MBg
Tiroides 8.0 B0.C
Mucosa gastrica 0.018 0.14
Cuerpo entero 0.0047 0.047
Qvaries 0.0014 0.014
Testicuios 0.0008 0.008

7.2, GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON PERTECNETATO DE SODIO

7.2.A. CONSIDERACIONES GENERALES:

e a) DEFINICION:
ﬁi".ﬁ!it"l s

“;;;’\'K"”"‘-’E?@_”t; - Obtencion de imagenes dinamicas, estalicas y/o lemograficas {SPECT vy
.\ SRECTICT) de la gldndula tiroidea tras |z administracién intravenosa de
iﬁ”f’f/ﬁ,. Perlenectato de sodio Tc99m.

-wﬂ?&:ﬁﬂ}/

b) INDICACIONES:

r@v&*‘"”ﬁ?}: - Correlacién de la estructura glandular {hiparplasia, nodulos, etc.) con la funcidn
2 o para el diagndstico diferencial de la enfermedad de Bassadow, Plummer,
i
e

adenocmas toxicos, bocio multinodular, nodulos frios,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOMASICAS
Av Algatnies Bt 8 IE0 L A4 Tulelomn 201 -05300 Webr www ameiashlne eonnanls snesidepactesdmnasineg skl g
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Valoracidn del volumen y funcionalidad para administracion de dosis lerapéutica
an los hiperliroidismos.

Correlacion de la clinica vy palpacian con los hallazgos gammagréficos para
detarminar las caracteristicas funcionales de nédulos palpables.

Localizacion de tejido tiroideo ectdpico (sublingual), valoracién de guiste del
conducto tirogloso o de tiroides actopica,

Valoracion del hipotiraidismo congénito ¢ confirmacidn de atircidismo,
Evaluacion de bocios intratoracicos.

Diagnosiica diferencial de tirciditis (Incluyendo las subagudas) ¢ hipertiroidismo
facticia,

Seleccion de nadulos pravia a la realizacion de PAAF.

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:

Av, Angames Bste N9 2520, Lima 34, Telcfonm 207 -6300 Web: w

Se dabe realizar una breve y dedicada recopliacién de informacion de! paciente
(historia clinica protocolizada) que incluya la paipacion tiroidea.

Firma del consentimiento informado por €l paciente o representante legal previa
informacian del maedico especialista,

En pacientes que tomen terapia sustitutiva de tiroides, y para poder visualizar 1a
glandula tiroidea se deberia suprimir la medicacion sustitutiva:

+ Tiroxina (T4) al menos durante 7 dias,
« Triyodotironina {T3) al menos durante 3 dias,

Evaluar que el paciente no eslé en situacion de saturacion iddica, tanto por haber
sometide @ exploraciones intravenosas © infratecal con contraste yodado
{(Pielografia, TC con contraste, mielografia y algunas angiografias) al menos 3
semanas antes, o que haya seguido tratamiente con Amiodarona (at menos hasta
6 meses anles),

Suspender alimentos que contengan yodo, 12 horas antes del estudio, productos
como los marscos, pescado, algas, ajos, brocoll, rabanito, cebolla, menestras,
acelgas, moras, piia, huevo, sal lodada, jarabes lodados, leche y derivados
{queso, yagurt, mantequilla).

El estudio debe ser puspuesio en pacientes gestantes, En su caso, la lactancia se
suspenderd durante 24 horas,

7.2. B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaco ; ¥9mTe (Pertecnetato de sodio Te8m)

Bosis:

Adultos 15 mCi (185 MBq) para 70 Kg.

Nifos ¢ De acuerdo al calouln segin gula  European

Association Muclear Medicine pediatrica.

TNETITUTO NACIONAL DE ENFERMEBADRS NEOPFLASICAS
il evtnnill pegmdepanesdmndiinen skl pe
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- Teécnica de adrministracion : Endovenosa

b) INSTRUMENTACION:
- Detector  : Gammacamara SPECT 6 SPECT-CT
- Colimador : Pin-hole

- Para la evaluacién del tamafio de la tiroides v para el caiculo dal peso glandular,
se puede utilizar un colimader de baja energia, alta resolucion, orificios paralelos.

- Rango energético; 140 keV con una ventana del 10-15%,
¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:
- Gologacion del paciente: decubite supino con el cuello en hiperextension.
- Parametros de adguisician:
= Prejeringa tiempo de adquisicion: 1 minula

« Dinamicas:
Matriz; B4x64
Zoom:1ho?
Tiempo: 80 imagenes de 1seg c/u

+ Eslaticas: colimador de orificios paratelos v de alta resolucian

Proyeceidn: Anterior del cuello
Matriz; 128x128

Zoom: 2,67

Tiempa: 300-600s (5-10 minutes).

Comenzar: 10 a 15 minutos post-inysccion.

Oblicua anterior derecha (OAD): 2 minutos.
Oblicuz anterior izquierda (QAI): 2 minulos.

+ Muslo: 1 minuta

] »  Postjeringa tiempo de adquisicion: 1 minuto
» Adguisicion estatica con Pin-Hole:
M i Matriz: 256x256

Factor de magnificacion: 1

Tiempos de adquisicion: 100 ketimagen

Considerar el factor de calibracion.

d} PROTOCOLO SUGERIDO PARA SPECT-CT DE TIROIDES:

- SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

+ Indicaciones (General): Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagndstica recienis,

IMSTITLTO NACHES AL DE ESFERMEDATIES NPOVFLASEC AL
AveAlgatos Esle NY 25200 Luna M. eletoms:20 L6300 Wel: was gl c-mail: s patesdmniieinen sl pe
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» Indicaciones (especifice); Localizacion o caracterizacion anatomica adicional de
la patologia focal presents en Imagenes planares o SPECT de patoloyia
tiroidea. 5i se aprecia lejido tiroideo ectépico, o patoiagia tumoral,

+ Campo de visién (FOV}: Incluyendo todas las areas desde la horquilla estemal
hasta la mandibuta o maxilar inferior.

» Parametros SPECT:

L]

o

=]

[

o

o]

)

Angulo de rotacién: 3600

Numerc de imagenes: 80
Tiempo por imagen; 12 segundos
Fotopico: 140 KeV

Ventana energética: 15 %

Matriz: 256x256

Zoom; 1.0

» Parametros CT;

o

Topograma: Anterior y Laleral, Cubriendo ef campo de vision,

*Es necesario restizar ambos topogramas para que e haga efectiva |a
modulacion de dosis (Smart mA)

Direccion de escaneo: Caudocraneal
Caorriente de fubo: 30-110 mA
Voltaje del tubo: 120 kV

Colimacion:  Colimacion mas  fina pesible para  reconstrucciones
multiplanares dptimas, en areas propensas a anefactos respiratorios, puede
ser necesaria una colimacion mas gruesa para reducir 1a duracion del
escanec y minimizar los artefactos de movimianto,

Grosor de corte: 5 mm; incramento de reconstruccion de 2,5 mm.
Racanstrucciones:

¥ Correcclon de atenuacion. Filtro: QAC. 5mm

* Reconsiruccion de partes blandas. Filtro; Soft 2. 5mm
Frotocolo de respiracian (general): Respiracion libre

Dosis de radiacion: 3-6 mSv (depende del tamafo del campo de visién a
estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

» Indicacionas (general}). Frotocole preferide cuando se dispone de TC
diagndstica reciente y cuando la informacidn anatémica detallada es obligatoria
para abordar las necesidades clinicas,

« [ndicaciones (especifice) Localizacidn o caracterizacion anatomica adiclonal de
las lesiones presentes de fa tiroides, especiaimente cuando no se puede
valorar con pracisian diagnnstica sificients de la TC de baja dosis,

TNSTITUTO NACTONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAR

Av. Angamas Esle N2 2520, Limn 34, Telidono 2016300 Web: wwav, inen sl e-nil: mesadepanesdmnéginen.sld.pe
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« Campo de vision (FOVY: Incluyendo areas con l@siones presentes en imagenes
por otras técnicas como of SPECT o dreas con lesiones indelerminadas.

« Parametros SPECT:
»  Angulo de rotacian: 360°
o Numero de imagenes: 60
o Tiempo par imager: 12 segundos
o Folopico: 140 KeV
o Ventana energeética: 15 %
o Matriz: 256x256
o Zoom: 1.0
« Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision.

"Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Diraceion de escaneo: Tomografico
o Corriente de tubo: 90-230 mA
o Voltaje del tubo: 120 kV

o Colimacidn:  Colimacion  mas  fina  posible  para  reconstrucciones
multiplanares aptimas.

o {rosor de corte; 5 mm; incremento de reconstruccion de 2,6 mm.
o Reconstrycciones:

+ Correccidn de atenuacian. Filtra: QAC. Bmm

* Reconstruccion de partes blandas, Fillra: Soft 2.5mm
o Protocolo de respiracion {generat). Respiracion libre

o Dosis de radiacion: 6-8 mSv {depende del tamafio del campo de vision a
estudiar)

e) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- Realizar el procesamiento y presentar las imagenes dinamicas, estaticas en vista
anterior, oblicuas y la cuantificacion de la tiroides,
H\.'r-hg‘:‘“é'n_‘\ . )
*-“*"'ﬁs,“;;?%}*- - Formula para cuantificacidn:

\-‘*uE

(‘Cuentm anterior y 60
Tiempa Anteriar
Cuentas Mugio

) — Luentos del muslo

- Realizar el procesamiento y presentar las imagenes del estudio SPECT o GRPECT-
CT. si estas fueron realizadas adicionalmente segidn indicaciones,

f} MANIOBRAS OPCIONALES:

INSTHUTO NACIONAL D ENFERMEDADES NEOPLASICAN
Ay, Angamos Hate WY 2820, Linsc 35 Tele o 206500 Webs o ) shdne e-nnnl mesisdepartesd mngeinen.shl. pe
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- REPARQS ANATOMICOS!

Es posible realizar una imagen anterior ¢on marques de referencia anatomicas

(escoladura supraesternal, claviculas, bores laterales del cuello y barbilla),

- REPAROS SOBRE NODULOS:

En caso de palparse un nadulo, es posible realizar una imagen anterior colocanda
un punto radioactivo en ia piel, encima del nadulo, y moviéndoia para delimlitar los

limites.

- SPECT yo SPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluar hallazgos no

concluyentes.

g) PRESENTACION FINAL
- Imagen de la tiroides,

- 3i es realiza cuantificacion del tamafo, fa imagen se ha de acompatiar de los

timites seleccionados para fa medicidn,

- Elaboracion de informe del estudio gammagrafico, estudio SPECT yfo SPECT-CT.

h) DOSIMETRIA DEL ®"T¢ (Pertecnetato de Scdio Tc99m)

Organo rad/mCi mGy/a7MBg
Tiroides 0.13 1.35
Intestino delgado g.12 1.2

Fared vesical 0.q8 0.8
Estomage 0.05 0.5

Qvarios 0.03 0.3

Cuerpo entero 0.01 0.1

Madula osea 0.002 0.02

7.3. GAMMAGRAFIA DE TIROIDES CON 1131

7.3.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

- Evaluar ta morfologia y funcicnamienio de la glanduia tircides.

b) INDICACIONES:

Correlacian de la estructura glandular (hiperplasia, nddulos, ete.) con la funcion
para el diagnastico diferencial de fa enfermedad de Bassedow, Plummer,
adenomas toxicos, bocio multinadular, nadulos frios.

INETITUTO NACHONAL BE ENFERMEDAB
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Vailoracion det volumen y funcionalidad para administracion de dosis terapéutica
en los hipertiroidismos.

Correfacion de la clinica v palpacian con log hallazges gammagraficos para
determinar las caracteristicas funcionales de nadulos palpables.

Lacalizacion de tejido tiroideo ectdpico (sublingual), valoracién de quiste del
conducto tirogioso @ de tirvides ectépico,

Valoracion del hipotiroidismo congénito o confirmacion de atiroidismo.
Evatuacion de bhocios intratordcicos.

Diagnostico diferencial de tiroiditis (incluyendo las subagudas) e hipertiroidismo
facticia,

Seleccion de nddulos previa a la realizacion de PAAE.

Evaluaciaon de los restos poestquirirgicos tiroldeos.

) CONTRAINDICACIONES:

Absoluta: Embarazo y lactancia

d) PREPARACION DEL PACIENTE;

Se debe realizar una breve y dedicada recopilacién de informacién del paclente
(histora clinica protocolizada) que incluya la palpacién tiroidea.

En pacientes que tomen terapia sustitutiva de tiroides, vy para poder visualizar {a
gldndula tiroidea se deberfa suprimir la medicacion sustitutiva;

= Tiroxina (T4) al menos durante 7 dias.

+  Triyodotironina (T3} al menos durante 3 dias.

Evaluar que el paciente no esté en situacion de saturacion odica, tanto por haber
sometido & exploraciones intravenosas o intratecal con contrasle yodado
(pielografia, TC con contraste, mielografia y algunas angiografias) al menos 3
samanas antes, 0 que haya seguido ratamiento con Amiodarona (al menos hasta
6 meses antes).

El estudio debe ser postpuesto en pacientes gestantes. £n su caso, la lactancia se
suspendera durante 24 horas.

Firma dei consentimiento informado por el paciente o representante legal previa
informacian del madico especialista.

7.3.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNIGA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaco - B (loduro sodico 1-131)
Dosis 160 - 200 pCi (555 ~ 740 Bq)

INSTITUTO NACHINAL DBE ENFERMEBADES NEOPLASICAY
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Nifins: De acuerdo al calculo segln gula European Association Nuglear Medicine
pediatrica.

Técnica de administracion ; Via oral
Datector : Gammacamara SPECT 6 SPECT-CT

b) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

Comenzar: 24 horas post-administracién de la dosis. Se realiza una imagen en
condiciones basales y ofra luego del tratamientc con T3 en las mismas
condiciones.

Modalidad de adquisicién: imégenes tipo estdticas,

Utllizar preferantements colimador pinhole, en caso de no tener disponibiiidad
utilizar ¢collmador de alta resolucion para aitas energlas,

Anallzador de pulscs con ventana del 20% centrada en el fotapeak de 364 kev
Paciente en dectbito supino cor ¢l cuglio en hiperextension.

Defector an proyeacaion AP,

Matriz: 128x128

100 Kilocuentas.

3i no se uiiliza colimador pinhole, se debs realizar la adquisicion con magnificacion
0 Zoom,

SPECT y/io SPECT-CT. pueden ser realizadas para evaluar hallazgos no
concluyentes,

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SPECT.-CT DE TIROIDES:

SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

Indicacionas (General); Protocoly preferido cuando se dispone de TC
diagnostica reciente.

+ Indicaciones (especifico): Localizacion o caracterizacion anatémica adicional de
la patoiogia focal presenle en imagenes planares o SPECT de patologia
firoidea. 5i se aprecia tejido tiroideo ectépico, o patologia tumoral.

+ Campo de visian (FOV}: Incluyendo todas las areas desde la horguilla esternal
hasta la mandibula o maxilar inferior,

+» Parametros SPECT:
o Angulo de rotacion: 360°
o Ndmero de imagenes: 60
o Tiempo porimagen: 12 segundos
o Fotopico; 2364 KeV
o Ventana energetica: 20 %
o Matriz: 266x256

INSTITUTO NACIGNAL DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS
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o Zoom: 1.0
« Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision.

*Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efactiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direceion de escaneo; Caudocraneal
Corriente de tubo: 30-110 mA
o Voltaje del tubo: 120 KV

o

o GCelimacion: Colimacién mas fina posible para reconstrucciones
multiplanares optimas, en areas propensas a ariefactos respiratorios, puede
gar necesaria una colimacidn mas gruesa para reducir s duracion del
escaneo y minimizar los artefactos de movimiento.

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstriceion de 2,5 mm,
o Reconstrucciones:

» Correccion de atenuacitn. Eiltro; QAC. Smm

#  Reconslrucoion de partes blandas Filtee; Soft 2.5mm
v Protocolo de respiracion (general): Respiracion libre

o Dosis de radiacion: 3-6 mSv (depende del tamano del campo de vision a
esiudiar}

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

= Indicaciones (General) Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnostica recienie y cuando la informacion anatémica detallada es obligatoria
para abordar ias necesidades clinicas.

» |ndicaciones (especifica): Localizacion o caracterizacion anatémica adicional de
ias lesiones presentes de la tiroides, especialmente cuando no se puede
valorar con precision diagnostica suficiente de la TC de baja dosis.

» Campo de vision (FOV): Incluyendo areas con lesiones presentes en imagenes
por otras 1écnicas como el SPECT o dreas con lesiones indeterminadas.

+ Parametros SPECT:
o Angule de rotacion: 360°
o Namero de imagenes: 60
e Tiempo por imagen; 12 segundos
o Fotopico: 364 KeV
o Ventana energética: 20 %
o Matriz: 266%256
o Zgom: 1.0
¢ Parameatros CT:

= Topograma: Antericr y Lateral. Cubriendo el campo de vision.

INHTITUTO RACHONAL BE ENFERMEDADES NEOIMLASICAS
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‘Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modacion de dosis (Srnart mA)

o Direccidn de escaneo: Tomografico
o Correrte de tubo: 90-250 mA
o Voltaje del tubo: 120 kV

o Colimacién: Colimacidn  mas  fina posible para  reconstrucciones
mulliplanares sptimas.

o Grosor da corta: 5 mm; incremento de recanstruccion de 2,5 mm,
o Reconstrucciones:

¥ Correccion de atenuscion, Filtro: QAC, Smm

# Reconstruccion de partes blandas. Filtro: Soft 2.5mm
o Protocolo de respiracién (general): Respiracion libre

o Dosis de radiacidn: 6-8 mSv (depende del tamafg del campo de vision a
estudiar)

d) PROCESAMIENTO:
-~ En caso de estimulacion con T3;

»  Dibujar una region de interés (ROI) sobre la tiroides y obtener la cuantificacion
en el estudio basal y post-adminiztracién de hormona tiroidea.

» Realizar el procesamiento vy presentar las imdgenes del estudio SPECT yio
SPECT-CT, si estés fueron realizadas adicionalmente segon indicaciones,

&) PRESENTACION FINAL:

- Presentar las imagenes obtenidas pertinentemente rotuladas con los datos del
paciente, los ttempos y fa condicion, si es estudio basal y/o post-administragion de
hormona tiroidea,

- [Realizar e control de calidad de las imagenes y evaluar las captaciones
fisloldgicas & identificar algunos artefactos, verificar los datos del paciente y &l
tiempo de adquisicién correspondiente,

- Presentar fas imégenes estaticas en vistas anlerior, posterior, estaticas con repare
anatdmico y/oc imagenes oblicuas de ser nacesarias.

- Elabaracion de informe del estudio gammagrafico, estudio SPECT yfo SPECT-CT.

f) INFORME:
- Se recomienda mencionar al moliva de 1a solicitud.

- Hacer conslar el radiefarmaco, fecha de la exploracion, y proyecciones ol:tenidgxs.
Se hara referencia a la posible exisiencia de arefacios o interferencias
medicamentosas,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS N
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- Valorar fas caracteristicas de los haliazgos encontrados, pianteando a ser posible
un diagnestico diferencial. Se informaran conjuntamente las delerminaciones
ansliticas si fas mismas ¢e han realizado en el Servicio. Es conveniente valorar
otras técnicas de imagen disponibles.

- Finalizara el informe con una conclusion lo menos ambigua posible.

- El :mforme serad firmade por un especialista en Medicina Nuclear, con fecha
correspondiente al dia en que se firma.

g} DOSIMETRIA DEL ™' (I0DURO SODICO 1-131):

Qraang mGy(500 uCi
Tircides 6.9

Pared gastrica 15,5

Cuerpo entero 0,6

Ovarios 1,1
Testiculos 0,45

Colon 4,05

Intestine defgada 3.05

Medula dsea 0.6

7.4. RASTREQ DE TEJIDO TIROIDEQ
7.4.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

- El rastreo de tejido liroideo o rastreo corporal total (RCT), es una prueba
diagnostica de Medicing Nuclear que evalla |a actividad metabdlica de los restos
de tejida tiroideo, metastasis y racidivas, de las rneoplasias diferenciadas de
liroides, despues de efectuada ia tiroidectomnia total y posterior a una dosis
terapautica de yodo radioactivo.

) INDICACIONES:

Evaluacion de Jos restos de tgjido tliroideo funcionante después de una

RN o T
: mﬂmﬁ;‘:"‘w', tiroidectomia lotal,

‘j - Esludio de ia extensidn del carcinoma diferenciado de tiroides.

- Deteccion de recidivas del carcinoma diferenciade de tiroides,

¢) PREPARACION DEL PACIENTE
- El paciente debe estar sin tratamienta harmonal:
Tiroxina {T4) al menos durante 21 dias.
Triyodotironina {T3) al menos durante 10 dias,

INSTITUTO NACIONAL, BB ENUERMEDADES NEULASICAS
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Se¢ debe evaluar que el paciente no esté an situacion de saturacion iadica, tanto
por haberse sometido a exploraciones infravenosas o intratecal con conlraste
yodado (pielografia, TC con contraste, mielografla y algunas angiografias) al
mencs 3 semanas antes, o gue haya seguido tratamiento con Amiodarona (al
mehos hasta 6 meses antes).

- Firma del consentimiento informade por el pacients & representante legal previa
informacian del médico especlalista,

7.4,B, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:
- Radiofarmaco D HODURQ SQDICO 1-131)
- Dosis D 3-5 mCI {111 MBq),
- Técnica de administracion: Qral.

) INSTRUMENTACION
- Detector : Gammacamara SPECT 6 SFPECT-CT
- Colimador : Alta energia, orificios paralelos.
- Rango gnergetico © 364 keV con una ventana dei 15-20 %,
t) PROTOCOLO DE ADQUISICION
- Colocacion del paciente: Dacbito supino
- Tipo de estudio: Rastreo de cuerpo entero o estaticas

- Parametros de adquisicion:

Proyecciones:
Imagenes anterior y posterior del cuerpo, desde |2 cabeza hasta las rodillas.
El rastreo se realizara a las 48 horas,
Tiempo de adguisicion: 1 hora
Tiempo pos-administracion: 2 dias.
Adguisicton cuerpo entero:
Matriz: 1024x256
Velocidad de adquisicion: 6 cm/min
Anterior y posterior
Adguisicidn estatica:
Mattiz, 256x256
Tiempo de adquisicicn: 600-1200 s/imagen

Imagenes: Laterat, anterior, posterior en torax, abdomen y pelvis: de ser
necesarios,

- MANIOBRAS OPCIONALES:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFEIRN
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SPECT y/o SPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluar hallazgos no
congluyentes.

d) PROTOCOLG SUGERIDO PARA SPECT-CT PARA RASTREQ DE TEJIDO
TIROQIDED:

- SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

+ Indicaciones {General): Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnostica raciente v cuando se realiza ef seguimiento,

+ Indicaciones (especifico): Localizacion ¢ caracterizacién anatomica adicional de
la patlegia focal presente en imagenes planares o SPECT en rasireo
diagndstico de tejido tiroideo.,

» Campo de vision (FOV): Incluyendo todas las areas con tesiones ubicadas en
el rastreo diagnostico indeterminado, por ejemplo, cervical, regiones toracica v
abdomingl, craneo, extremidades o cualguier combinacidn de éstos,

»  Parametros SPECT:
5 Angulo de rolacion: 360°
o Numero de imagenes: 60
o Tiempo por imagen: 30 segundos
o Folopico: 364 eV
» Ventana energetica; 20 %
o Matriz: 64x64
o Zoom: 1.0

«  Parametros CT:

o Topograma; Anterior y Lateral. Cubrigndo el campn de vision,

*Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva ta
madulacion de dosis (Smart ma)

o Direccion de escanes:; Caudocraneat
o Corriente de tubo: 30-110 mA
o Vollaje del tubo, 120 kY

ﬁ".@kﬁgy o Colimacién: Colimacién mas fina posible para recaonstrucciones
:';@awmt?;r:{«’f( multiplanares aptimas, en areas propensas a artefaclos raspiralories, puede

ser pecesara una celimacion mas gruesa para reducir la duracion del
escanes y minimizar los artefactos de movimiento,

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstruccion de 2,5 mm.
o Reconstrucciones:

F Correccién de atenuacidn, Fitra: QAC, 5mm

# Reconstruccion de partes blandas. Fittre: Estandar 1.5mm

o Protocolo de respiracion {general): Respiracion libre

INSFUPUTO NACIONAL DE ENTERMEDADES NEOPLASICAS
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o Protocole de respiracion (deteccidén de metéstasis pulmonar) apnea en
inspiracian rdxima durante la adguisician.

o Dosis de radiacion: 3-6 m3v (depende del tamafio del campo de visién a
estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

AV Angamuos Tste N 35200 Lima 34, Teldtonm 201 -6500 Web: yy

Indicaciones (General): Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnostica reciente y cuando la informacian anatdmica detallads es obligatoria
para abordar las necesidades clinicas.

Indicaciones (especifice): Localizacidn o caracterizacion anatémica adicional de
las lesiones presentes en las estructuras de partes blandas, especialmente
cuando no se puede valarar con precision diagnostica suficiente de la TC de
baja dosis.

Campa de vision (FOV): Incluyendo dreas con lesiones presentes en imagenes
por otras tecnicas como et SPECT o dreas con legjiones indeterminadas.

Parametros SPECT:

o Angulo de rotacion: 360°

o Numero de imagenes: 60

v Tiempo por imagen: 12 segundos

o Fotopico: 364 KeV

o Ventana energélica; 20 %

o Matriz: 84x&4

o Zoom: 1.0

Parametros CT:

o Topograma: Amterior y Lateral. Cubriendo sl campo de visidn,

"Es necesario realizar ambos topogramas para que $e haga efectiva Ia
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direccién de escaneo; Tomografico
o Corriente de tubo: 80-260 mA
o Vallaje det tubo: 120 kV

o Colimacion:  Colimacidn  mas  fina  posible para  reconstruccionas
multiplanares optirmas en dreas propensas a artefactos respiratorios, puede
ser necesaria una colimacion mas gruesa para reducir la duracion del
escaneo y minimizar los artefactos de movimiento,

= Grosor de corte: § mm; incremento de reconstruccion de 2.5 smm,
o Reconsgtrucciones:

* Correccion de atenuacidn, Filtra: QAC. Smm

# Reconstruccion de partes blandas. Filtro: Soft 2.5mm

o Protocole de respiracitn (ganeral): Respiracidn libre

INSTUEUTO NACIONAL DE ENFERMEDATIES NEOPLASICAS
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o Dosis de radiacion: 6«14 m3v (depende del tamano del campo de vision a
estudiar)

g) PROCESAMIENTO DE LOS DATOQS

- Realizar el control de calidad de las imagenes y evaluar las captaciones
fisiologicas e identificar algunos artefactos, veridficar los dalos del paciente y el
tiempo de adguisicion correspondiente.

- De presantan las imagenes estdticas en vistas anterior, posteriar, estaticas con
reparc anatomico y/o imagenas oblicuas de sar necesarias.

- Realizar el procesamiento y presentar las imagenas del estudio SPECT vio
SPECTICT, si estas fueron realizadas adicionalmente segin indicaciones.

f) PRESENTACION FINAL

- Realizar e control de calidad de las imagenes vy evaluar las captaciones
fiziologicas e identificar algunos artefactos, verificar los datos del paciente y el
tiempo de adquigicion correspondients.

Presentar las imagenes estaticas en vistas anterior, posterior, ¢staticas con reparo
anatdomico yio imaganes oblicuas de ser necesarias.

- Presentar las imagenes oblenidas perinenlemente rotuladas con los datos ded
paciente,

Elaboracidn de informe del estudio gammagrafico, estudio SPECT y/o SPECT/CT.

g} DOSIMETRIA DEL ™| JODURO SONICO 1-131)

Organo rad/mCi mGy/37 MBg
Tiroides 1600.0 168000.0
Mucosa gastrica 1.40 14.0
Cuerpo entero 0.71 7.1

Ovarios 0.14 1.4
Testiculos 0.08 0.8

7.5. TERAPIA DE HIPERFUNCION CON i-131

7.5.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION

- La terapia de hiperfuncidn con 1 (IODURO S0DICDO 1131} es una modalidad de
tratamiento radionuclide que se utiliza en patclogia benigna de [a giandula tiroides,

] ?Et}ucm
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b

—

INDHCACIONES

Tratamiento de ta enfermedad de Graves-Basedow (bocio difuso).
Tratarnients del becio multinedular.

Tratamiento det adenoma toxico.

c) CONTRAINDICACIONES

d

——

Centraindicaciones absolutas:
Embarazo,

Lactancia materna,
Contraindicaciones relativas:

Existencia de nddulos tiroideos no captantes. Si existe alguna sospecha ciinica de
$u presencia, hay gue descartar que haya una neoplasiz tiroidea, mediants
ecografia y puncidn aspiraciones.

PREPARACION DEL PACIENTE

Eil paciente tendra una entrevista previa con el médico nuclear responsable para
recabar antecedentes clinicos, indicar examenes, entregar las indicaciones vy fijar
ta fecha det tratarmiento,

En mujeres fertiles debe solicilarse test del embarazo (B-HCG) a realizar 1 dia
antes del tratamiento.

Los pacienies deben recibir indicaciones por escrito conteniendo los detalles dal
procedimignto, potenciales complicaciones, efectos secundarios.

Debe recibir instrucciones escritas y verbales en ¢omo reducir la exposicion
innecesaria a la radiacion de miembros de la familla y del piblico en generat.

Firma del consentimlento informado por el paciente o representante legal previa
irformacion del medico especialista.

51 la evolucian clinica del paciente es perlinente, retirar paufating del tratamiento
antitiroideo hasta suprimirfo 7 dias antes de! fratamlento con yodo radiactivo. En
los hipertiroidismos graves o con afectacion cardioldgica no refirar los antitiroideos.

Mantenimiento de los beta-blogueadores (a demanda).

Realizacién de una analitica Yroidea (T4 y T3 total, T4 libre, TSH y anticuerpos
anlitiroideos) y comprobacion de ta normalidad de un recuento sanguineo.

Preparaciones que contengan yodeo vy cualguier medicacion que pueda alterar la
habitidad del liroides para acurnular radioyodo debe de ser descontinuada con la
antelacion adecuada y no debe haber recibido contrastes radiotdgicos yodados por

al menos 3 a 4 semanas.

l.os siguientes medicamentos deben suspenderse:

» Antitiroideos (propiltiouracito, Carbimazol) de 3-7 dias
= Triyodotironina por 2 semanas

+  Tirosina por 4 semanas

PNETITUTO NACTONAL DE ENPERMEDADES NEQPLASICAS
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«  Expectorante, vitaminas de 1-2 semanas
+ Amiodarona de 1-6 meses

»  Yado topico (Povidona) por 1-2 semanas

7.5.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

a) PAUTAS DE ADMINISTRACION:

Radicfarmaca: ™ (JODURO SODICO 1-131)

Técnica de administracion: Via Qral {liquida, puede usarse la praséntacion en
capsuia).

Dosis:

Al bacio difuso, se hacen captaciones tircideas durante & dias para poder caleujar
sobre la curva de la dinamica tiroides del radioyodo, el porcentaje de fijacion
tiroidea y of T1/2. Ef dltimo dia se realiza una gammagrafia con 99mTe-
pertecnetato, para estimar las dimensicnes glandulares y una analitica tiroides (T4
libree, TS8H). De forma empirica, se establecera la dosis absorbida que se quiere
dejar en [a tirgides (un minimo de 50 Gy, a los gue hay que afadir 10 Gy por cada
gpisodio [afio de evolucién, tanda de antitiroideos de sintesis, intervencion
quirgrgica o dosgis de radioyodo} previo)

En el bocio multinodular y en el adenoma téxico se administrara entre 10 y 25 mCi
(370-925 MBg).

Cuando se pretende reducir el volumen del bocio, se administra una dosis de 15
mCi/mes hasta un total de 4 dosis.

b) CONTROL CLINICO:

Control clinico (telemonitoreo o consulta presencial si fuera necaesario) del paciante
durante la primera semana despuds del fratamiento, para valorar posibles
complicaciones precoces (tirciditis, crisis tirotdxica).

Las visitas de control se hardn & las 5-6 semanas, y a los 3 y 6 meses de |a
administracién del radioyodo. Cada control consistird en una visita y en una
determinacion hormonal (T4 y T3 totales, T4 libre y T3H), siempra gque se
considere medicamente necesario,

c) COMPLICACIONES:

Complicacioneas precoces!

« 3on poco frecuentes, La tiroiditis se trata con medicacion anaigesica vy
antiinflamateoria.

+ El aumento de sintomatologia de la hiperfuncion es controla madiante 1a
administracion de batablogueadores.

« La crisis tirotoxica o exacerbacion del hipertelorismo necesita tratamiento
endocrinologico hospitalario,

Complicaciones tardias:

INSEITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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+ Lo mas frecuente ¢ impartante es el hipotircidisme, tanto {ransitorio coma
definitive. Si es definitive, se trais con levotiroxina segun evaluacién y contral
endocrinologico.

d) TRATAMIENTO SIN RESPUESTA:

Los pacientes que no lleguen a la situacion de eutircidismo sin tratamienlo
antitiroideo a los 3 meses, seran valorados para recibir una nueva dosis de 1311,
Se segulrd &l mismo protocolo.

RECIDIVAS: Be sigue el misma protacalo,

e} DOSIMETRIA DEL 3| ({IODURO S0ODICO |-131):

Qrgano rad/mCi mCifs7 MBg
Tiroides 1600.0 16000.0
Pared del estomago 1.40 14.0
Clerpo enterc 071 7.1

Ovarios .14 1.4
Testiculos 0.08 0.8

7.6. RADIOABLACION TIROIDEA CON §-131

7.6.A, CONSIDERACIONES GENERALES

A ,’\nh;mnm; fiste MY 2500, Limn 34, Telofopn: 2070500 Web: ww

a) INDICACIONES

En general {a primera actividad administrada de 1-131 después de ia tiroidectomia
total se puede usar ¢on el objetivo de:

» Ablacion de remanante; tejido tiroideo residual macroscapico, presumiblemente
benigno.

« Tratamiento  adyuvente; enfermedad microscopica desconocida  yo
sospechada, pero no identificada,

«  Tratamiento de enfermedad resicual o recurrente conocida.

Terapia con 1-131

Objetivos de ia terapia; Ablacion de Terapia Terapia de
remanentes | adyuvante enfermedad

& NEOPLASICAS
camaik: musndepnriesd mndinen shd.pe
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Estaditicacion inicial Y Y N

L E r el seguimiento N \ v
Mejorar la supervivencia - ¥ i
especifica de
enfermedad

Risminugion de - \ 7
recurrencia

Mejorar |la supervivencia - Y i
iibre de progresién

Intencion curativa -

Intencion patiativa - - y

Adaptado de Tultle M, Ahuja 5, el g5. Controversies, Cansensus, and
Collaboration in the Use of 1311 Therapy in Differentiated Thyroid Cancer: A
Joint Statement from the ATA, the EANM, the SNMM!. Thyreid, 2019

b} PREPARACION DEL PACIENTE:
- Primera visita:

+  Explicacion ai paciente de los beneficios y riesgo del tratamienta con yodo
radioactivo.

» idealmente el pacienie deberia ser evaluado 3 a 4 semanas post lircidectamia
total. Acude eutiroideo, en caso pasible,

» Pruaba de embaraze en toda mujer en edad fert!l antes de recibir ta terapia.
v Hemograma (cuando sea necesaric, valorando clinica de paciente).

= Firma ded consentimiento informade por el paciente o representante legal previa
informacidn del meédico especialista,

« Recomendaclones para evilar embarazo hasta los 12 meses después del
tratamiento y hasta los 2 meses después de hacer un raslree de tejido lircideo
(RCT) de control.

- Recomandaciones previas al tratamiente con yodo radioactivo.

+ Analitica tircidea: TSH, Tiroglobulina {Tg} y anlicuerpos antitirogiubulina (AbTg),
se haran cuando se eumplan unas 3-4 semanas del tratamiento quirdrgico.

+  El paciente debe estar sin tratamiente hormonal, con el objetivo de obtensr una
TSH = 30 mUI/L antes de fa terapia:

Tiroxina {T4) al menos duranta 21 dias,
Triyodotiraning (T3) af menos durante 10 dias.

*  Se debe evaluar gue el paciente no esté en situacion de saturacion iadica, tanto
por haberse sometido a exploraciones intravennsas o intratecal con contraste
yodado {piefografia, TC con contraste, mielogratia vy algunas angiografias) al

INSTITUETO NACIONAL BE ENFERMEDADES SEOPLARICAS
A Angamos Uste WY 25200 Lin ML Telétona: 2016500 Weh: www Gien sid pe e-mnil; mu;:;u,lg!pn|'l¢\:|‘|mn:_‘r_‘nin::n,_;h_l_;w
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menos 3 semanas antes, o que haya seguido tratamiento con Amiodarona (al
menas hasta 6 meses antes).

Tambien debera restringir los alimentos ricos en yodo {sal yodada, lactens,
pescado, mariscos y conservas), el uso de contrastes yodados y el de tintes y
otrog productos yodados, comoe minime Una semana antes de la GCI,

- Realizacion de Rastreo corporal de tejido tiroideo diagnéstico (RCT):

Seglin criterio madicy, puade sar realizado cuando se cumplan Unas 4 semanas
del tratamiento quirtrgico.

Analitica tiroldea: TSH, Tiroglobulina y anticuerpos antitirogiubulina.
Adrinistracion de 3-5 mCl de ' via oral,
Control gammagrafico a las 48 horas.

- Uso de TSH recombinante (rhTSH), segin evaluacién médica puede ser
utilizado en:

Av. Angaraog Esie N 2520, Lima 34, Teléfono: 216500 Webt wwwingrsid pe rmoit mgsadepapesdmninen, b

Ablacion v Terapia adyuvante con TSH recombinante: Paciente con CDT de
cualquier nivel de riesge con comorbilidad significativa que pueda impedir |a
retirada de la hormona tiroidea antes de |a administracian de yodo radioactivo,
CLmo!

o Condicidn madica o psiquiatrica significativa que podria exacerbarse de
forma aguda con hipotiroidigmo que conduce a un evento adverso
arave.

o Incapacidad para conseguir una respuesta de T8H enddgena adecuada
con la retirada de la hormona liroidea.

o Esguema de administracion tiretropina aifa (Thyrogen); es 0.9myg de
tirotropina alfa por via intramuscular cada 24 haras dos dias previos ala
terapia con yodo radisactive.

Terapia de enfermedad conocida: Se necesitan mas estudios antes de
imptementar thTSH come métedo de preparacion en &l (ratamiento de
melastasis a distancia. Sin embargo, cuando la comorbilidad impide el
hipotircidismo (comorbilidades medicas o psiguidtricas), puede considerarse la
rhTSH,

c) CONTRAINDICACIONES:

- Contraindicaciones absoiutas: Embarazo y laciancia.
«  Cantraindicaciones refalivas:

» _Anermia, neutropenia o plaguetopenia,

Edad inferior a 6 afios
Metéstasis cerebral
Compresidén medular

Falia renal

FNSTITUTO NACIONAL DR ENFERMEDADE (LAKICAS
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d) PRECAUCIONES EN CASOS ESPECIALES:

En caso de slergia al yodo no se considera una contraindicacion, ya que |a cantidad
de yodo gue se administra no es suficiente como para provocar fendmenos de
hipersensibilidad,

7.6.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) PAUTA DE ADMINISTRACION (INSTALACIONES PROPIAS):
- Radiofarmaca: ™ (IODURO 30ODICO 1.13%),
- Técnica de administracian: Via Oral (liquida, pusde usarse la presentacion en
capsula).
«  Dosis {actividad):
* Ablazién de remanente: 30mCi (1.11GBq) de yode radivactivo (I-131) por via
aral
+ Terapia adyuvanle: 75 a 150mCi (2,76- 5.55GBq) de 1-131 por via oral, hajo
cuidados de radioproteccion y aislamiento.

+ Terapia de enfermedad conacida: 100 a 200mCi (3.7- 7.4G8q) de -131 por via
oral, bajo cuidados de radioproteccion v aislamiento.

* En Pediatria: No hay dosis estandarizadas del tratamiento con yodo radicactivo
para nifos. Se puede dar a una dosis de 37 a 55.5 MBg/kg {1.0-1.5 mCikg)
hasta 99.9 MBa/kg (2,7 mCi / kg). La dosimetria pusde usarse para limitar la
retencion de tado el cuerpo a <3.0 GBq (<80 mCi) a las 48 horas v |a exposicidn
a sangre/meduls osea a <200 ¢Gy (rad) es muy Gtil para nifios pequefios Y
nifnos con captacion pulmonar difusa.

- Algoritmo de 13 terapia:

[ Facienip con DTC

Q F|mTiru»de=lumia tola
Migilicing de TSH. Tg. Ygan |
Ealivcion de nesge (ATAT

Rigsgo alto de
PECUlrRnCn

’Vi?iesgm baje da

recliirencia i
TN Rl I
recomandado L )10 fear Apexo
wn Tratomg Ly T
[ |

Sepan ghijetive del tratarmento (empingoe o dosimets
""J‘&E’l’.".!‘\'r”jltﬂﬂ".‘)'i":_
REMAMENTE

| A mci[il1GHqg) 1% A 160 mél (2.7
l sssGERg) de -131

Usa up.:m}'{}}i"r},{jJ

11008 3 206 mdli{a.r-
T.AGRy) de 1-132

! Lng de tres focos eon
aroided Con captagion) captacion e lechiy
o lirgsiag anlre 2-40%
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Adaptado de Yl D, et af. 2019 (24), ATA-2015, NCCN-2019, BTA-2(114
y Gula Francesa de Cancer de tirpides 2017,

b) INGRESO Y AISLAMIENTO

Ingresar al paciente al menos durante 48 horas a los ambientes de hospitalizacién,
localizados en el sexto piso del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
{de ser necesario puede estar 04 dias). Mientras dure el ingreso se mantendra un
contral clinico. En ¢l alta, s medira la tasa de exposicion.

- El aislamienio debe continuar en casa del paciente durante unos dias, al menos
hasta completar ia semana desde que se le dio la dogis,

- Hay gue proporcionar al paciente una heja informativa sobre las normas que debe
sequir durante aste tiempo.

Rastreo pos terapia después del tratamiento (3 diag para dosis menores a 30mCiy
7 dias para dosis mayores).

- Reiniciar el tratamienlo sustitutivo con levotiroxina (100 pg/dia) a los 2 dias
después del lratamienta,

- Corirol endocrinofogico a tos dos meses,

c} EFECTOS ADVERSOS
Efectos adversos agudos:
+ Alteraciones del gusto (sabor meldlice, ageusia)

+ Sialoadenitis

+  Nauseas y vomitos

+ Gastritls

+ Tiroiditis por radiacion, disconfort yo dolor cervical

& han descrito, si bien son menos frecuentes:

+  Xeroftalimia, xerostomla

+  Cistitis

»  Neumonitis (en metdstasis pulmonares)

+ Inflamacton aguda metastasica (importante cuande hay metdstasis cerebrales)

+ Supresion transitoria de la meédula dsea (cuando hay metastasis dseas
extensas)

+  8indrome de irradiacion aguda
+  Esterifidad transitoris a ia mujer

+ Oliguspermis transitoria al hombre

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASIOAS
Ave Angamaos Hisle N° 2520, Linw 3. Teléfone: 2001 -6500 Web: wow et el py comnl. mesadepartesdmniginen, sid pe
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Efectos adversas tardios {muy raras):

- Supresion de la médula dsea

+  Fibrasis pulmonar (en metdstasis pulmonares del tipo linfangitico)
+  Transformacion anaplasica del furmaor

+ Leucemia ¢ aparicion de otros tumores solidos

d) VALORACION DE I.A EFICACIA TERAPEUTICA:
- Larespuestia al tratamiento se debe valorar a los 8-12 meses.

+ Se considera unpa respuesta completa (situacion de “no evidencia de
enfermedady) cuando:

o Se negativiza el RCT (ausencia de imagenes captantes).

o Se detecten niveles de Tg suprimida <0.2 g/mLl o Tg estimulada =1
na/mi., en avsencia de anticuerpos antitiroglobutina (AkTg).

s Mo evidencia de enfermedad en cualquier exploracion que se haya
padido realizar (ecografia-TC cervicales, radiografia-TC de iorax, TC
cerebral, ecografia- TC hepaticas o abdominales, gammagralia dsea,
ele)

+  Se considera respuesta indetermida: Cualquiera de los siguientes:

o Tg suprimida 0.2-1 ng/ml o Tg estmuiada entrel-10ng/mb, o AbTg
estable 0 en descenso

o Hallazgos inespecilicos en estudio de imagenes; captacion debil en lecho
tiroideo despues de recibir {2131,

«  Ee congidera respuesta incompleta bioquimica: Cualguiera de los siguientes:

o Tg suprimida == 1 ng/mL o Tg estimulada > =10 ng/mL, o con AbTg en
ascenso

o Imagenes negativas

‘ \‘} . + |la persistencia de enfermedad o respuesta incompleta estructurat se define
1 comao.

R o la no negativizacion del RCT (persistencia de imagenes captantes o
T apanicion de unas NUBvas).

o Niveles de Tg superiores a 2-10 ng / ml en ausencia de ardicuerpos
antitircideos.

n Evidencia de enfermedad en ta ecografia-TC cervical, radiografia-TC de
torax, TQ cerebral, ecografia-TC hepalicas o abdominales, gammagrafia
gsea, elc,

e) PAUTA DE SEGUIMIENTO, RECIDIVAS:

- Se deban realizar controles (RCT y analitica tiroidea, después de refirar al
tratamiento harmonal) para valorar ia presencia de recidivas:

+ Control anual durante los 4 primeros afios

INKTITUETO NSACTONAL DE EXFERMEDADES NEOPLASICAS
AvAngiinos Lxte WY 23R Linta 3 Ueletoto 201-6500 Wels waww dnerald b e-omils msailepommesdnmeinenshd pe
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«  Conlrof blanual hasta los 10 afios después de haber conseguido ta situacion de
“libre de enfermedad"

+ Después, controles analiticos periddicos, haciendo un RCT en caso de
sospecha de recidiva,

- La recidiva se define como una positivacion de un RCT negativo, un valor de Tg
superior a 2-10 ng / ml o cualguler evidencia de enferrnedad, en atgdn momento
de la evolucion,

- En caso de persistencia o recidiva, la pauta de tratamiento seguird e! mismo
protocolo inicial.

f}SITUACIONES ESPECIALES:
- SINDROME TENIS (RCT negativo y Tg elevada);

+ En estos casos se pueden emplear exploraciones con trazadores oncotropos
{18F-FDG o 9T SESTAMIBI e incluso Hegar a indicar un tratamiento con |-
131 (150 mCi) previa evaluacion conjunta de médicos especialistas,

= PACIENTE REFRACTARIO AL YODO RADIOACTIVO (RAI-R):

+ Eplre 7 y 23% de CDT desarrollan metastasis v de estos 60-70% son
yodorefractarios (5% de todos (08 canceres de tircides), con una sobrevida a 3
afos de menos del 50%.

+ El cancer de tiroides mal diferenciada es con frecuencia RAI-R y alberga un
alto rigsgo de enfermedad recurrente o metastasica y muerte relacionada con
el cancer. La ATA, la EANM, la SNMMI y [a ETA se reunieron en Martinica (13
y 14 de enero de 2018), donde se etaboraron nueve principios, en ei nimera 7
y 8 nos hablan de escenarios clinicos gue sugieren refractariedad. El simple
hecho de que un paciente se ajuste a un escenario clinico particular ne significa
qua el CDT de este paciente deba estar absclutamente definido o etiquetado
como refractario, sino gue transmite fa probabilidad de que un tumor sea
refractarlc a una terapia adicional de 1-131. Cada paciante debe ser manejado
individualmente con una comprension profunda de los factores de riesgos y
beneficios, asi como ta ¢linica del paciente, estos escenarios se resumen &n
Ginco:

o No hay captacion de |-131 presente en un escanso de diagnéstico
(RCT)Y, la resolucitn de este estudio mejora con el SPET-CT.

o No hay captacidn de 1-131 presente en una exploracidén pos terapia
(RPT) realizada varios dias después de |la yodoterapia, Escenario mas
confiable.

o La captaciin de -131 solo estd presente en algunos, perc no en oires
focos tumorales, No debe clasificarse de facto como refractario, puede
ser posible aplicar tratamiento local en ef sitio de lesiones no évidas da -
131 {p. Ej. Cirugia, radiolerapla, ablacion por radiefrecuencia,
crioterapia, embolizacion, etc.) y tratar simultAneamente los tumores
avidos con yodoterapia.

o La metastasis de CDT progresa a pesar de la captacion de 1-131. El
documentar cualguier grado de crecimiento tumoral en  cualquier
momento despugs de laterapia con 131 no es una jushficacion
adecuada para clasificar gl CDT como refraclario, Segun la guia de la

INSTITUTO NACIONAL TIE ENFERMEDADES NEOPLASICAS )
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ETA (2019) la progresion debe definirse como progresion radiotdgica, de
acuerdo con los criterios RECIST 1.1, dentro de un marce de tiempo
clinicamente relevante, que generalmente se considera de 8 a 12 meses,
la Tg puede usarse como un indicadaor de progresién, pero no omo un
sustituto para la evaluacion radicidgica.

¢ La metastagis de CDT progresa a pesar de una aclividad acumutada de
131 de =22.2 GBq (600 mCi), A medida que aumenta la actividad
acumulada y ef nimero de terapias, aumentara |3 probabilidad de que el
LTC se vuelva refractario. Sin embarge, deben tomarse en cuenta
factores como la respuesta a las terapias previas, la duracion de la
respuasta, la actividad individual, los efectos secundarios y la opinion del
paciente con respecto a a relacidn riesgo / beneaficio,
Algunos articulos incluyen comeo eriterios de refractariedad la intensa
captacion da "F-FDG en PET-CT v fa enfermedad avanzada no pasible
de tratamienlo quirirgicor cuando el lumor tireideo nc puede ser
resecado, el paciente se congidera radiorrefraciario. Esle es debide a
que, al encentrarse in sity fa glandula tiroides, las metastasis a distansia
no respondaran ai tratamiento con radioyodo.

g) DOSIMETRIA DEL ¥l (IODURO SODICO 1-131)

Grgano rad/mCi e INGY/37 MBg
Tiroldes 1600.0 16000.0
Pared del estomago1.40 14.0
Cuerpo enterc 0.71 7.1
Ovarios 0.14 1.4
Testicuios c.ca 0.8

7.7. RASTREQ POST TERAPIA CON 1-131

7.7.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION

- Evaluacion de la actividad metabdlica de los restos de tejido tiroideo vy de las
necplasias diferenciadas de tiroides.,

- Elrastreo post terapfa con yodo radicactivo (I-131) es la modalidad de imagen con
mayoer exactitud diagnostica en el estudio de las metastasis v recidiva del cancer
diferenciade de tircides (CDT). A pesar de su alta especificidad, mayor def 90%, se

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQILASICAS
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dan, aungque con poca frecuencia, casos de falsos positivos que llevan a un
diagndstico incorracto de metastasis.

b} INDICACIONES

Evallacién de los restos de tejido tiroideo funcionante después de una
tiroidectomia tolal,

Estudio de la extension del carcinoma diferenciado de tiroides.
- Deteccion de recidivas del carcinoma diferenciado de tiraides,

c) PREPARACION DEL PACIENTE

- Analitica tiroidea: TSH, Tiroglobufina y anticuerpos antitiroglubulina, se haran
cuande e cumplan unas 3-4 semanas del tratamiento quirdrgico.

- Firma del consentimiento Informado por & paciente o reprasentante iegal previa
informacian del médico especiatista.

- El paciente debe estar sin tratamiento hormonat, can el objetive de attener una
TEH = 30 mUI/L antes de la terapia:

» Tiroxina (T4) al menos durante 21 dias.
*  Triyedatironing (T3} al menos durante 10 dias.

- Se debe evaluar gue el paciente no esté en sltuacion de saturacion iodica, tanto
por haberse sometido a exploraciones intravenosas o intratecal con contraste
yodado (pielografia, TC con contraste, mielografia y algunas angiografias) al
menos 3 semanas antes, o que haya seguido fratamiento con Amiodarona (al
menos hasta 6 meses antes).

También debera restringir los aiimentos ricos en yodo (sal yodadsa, |4cteos,
pascado, mariscos v conservas), el uso de contrastes yodados v &l de tintes v otros
productos yodados, como minime una sermana antes del RCT,

7.7.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACGQ, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

- Radiofarmaco VIHIODURO S0DICO 1-131)
- Dosis : Variabie
«  Téenica de administracion y Cral,

INSTITUTO NACIONAL BE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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b) INSTRUMENTACION
- Deatector : Gammacamara SPECT o SPECT-CT.
- Colimador - Alta energia, orificios paralelos,
- Rango energstica @ 364 keV con una ventana dat 15-20 %.
¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION
- Coiocacién del paciente  : Decubito supino
- Tipo de estudio : Rastreo de cuerpe entero o estaticas

«  Parametros de adquisicion:
» Proyeccionss:
fmagenes anterior y posterior del cuerpo, desde la cabeza hasta las rodiilas
Tiempo de adquisicion: 40 minutos a 1 hora
» Tiempa pos-administracion:
Entre fos 7 v 10 dias {actividades mayores de 30mCi)
Entre los 3 v 5 (actividades igual o menar de 30mCi}
= Adguisicion tastreo cuerpo entero:
Matriz: 1024x256
Velocidad de adquisicion: 8-10cm/mi
»  Aduguisicion estatica:
Malriz: 256x256

Tiempo de adquisicion: 800 s/imagen

- Imagenes adicionales:
= Anterior de cabeza y torax, posterior de tarax,

: , *» Proyecciones oblicuas cuando simullaneamente existen restos tiroideos y
'\} . metastasis de columna cervical o dorsal alta,

= SPECT-CT: brinda informacion adicional, al aclarar hallazgos equivocos en
pacientes somaetidas a gammagrafia de ¢uerpo entero con 1-131 posterior a la
terapia. SPECT-CT genera impacto diagnostico definitive en un promedio del
57% de los pacientes con CDT. Detecta sitios no esperados de ganglios
linfaticos cervicales comprametidos por la neoplasia o metastasis a dislancia en
aproximadamente el 25% de los pacientes, variando |a estadificacion en mas
del 20% v provoca cambios en el lratamiento planificade en aproximadamente
el 25% de los pacientes,

d) PROTOCOLO SUGERIDO PARA SPECT-CT PARA RASTREC POSTERAPIA:
- SBPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

» Indicaciones (General): Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnostica reciente y cuande se reahza el seguimiento.

INETITUTO NAUIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASIUAS
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Implementacién Version

+ |Indicaciones {especifico): Locallzacion o caracterizacian anatémica adiciona: de
la patologia focal presente en imagenes planates o SPECT en rastreo post
terapia,

« Campo de vision (FOV): Incluyende todas as dreas con lesiones ubicadas en
el rastreo post terapia indsterminadas, por ejempla, cervical, regiones torcica
y abdorninal, craneo, extremidades o cualquier combinacidn de éstos,

« Paramatros SPECT:
o Angulo de rotacion: 360°
o Numere de imagenes: 60
o Tiempo por imagen: 30 segundos
o Fotopico: 364 KeV
o Ventana energetica: 20 %
o Matriz: 64x84
o Zoom: 1.0
= Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriende ¢l campo de vision,

"Es necesario realizar ambos topogramas para que se hags efecliva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direceidn de escaneo: Caudocraneaal
o Corriente de tubo: 30-110 mA
o Voltaje det tubg; 120 kY

o Gollmacion:  Colimacion mas  fina  posible para  reconstrucciones
multiplanares dptimas, en Areas propensas a artefactos respiratorios, puede
ser necesaria und colimacién mas gruesa para reducir la duracion del
escango y minimizar los artefactos de movimienta.

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstruceidn de 2.5 mim,
o Reconstruccionas:
¥ Correccion de atenuacion, Filtro: QAC, Grmm

# Reconstruccion de partes blandas. Filtro: Estandar 1.5mm

EMFE o . R . L. .
@w&‘m'::f:*ﬁ‘ o Protocolo de respiracion (general): Respiracion jibre
i oy HR \ . \ . :
:g ; ‘_';*) o Protocolo de respiracion {deteccion de metastasis puimonar). apnea en
b S;: inspiracién maxima durante ia adquisicion.
- S iEEe e o Dosis de radiacion: 3-8 mSv {(depende del tamafo del campo de vision a
T estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA;

+ Indicaciones (General): Protocolo preferidc cuando se dispone de TC
diagndstica reciente y cuando la infarmacidn anatémica detallada es obligatoria
para abordar las necesidades clinicas.

+ Indicaciones (especifion): Loealizacion o caracterizacion anatdmica adicional de
las lesiones presentes en las estructuras de partes blandas, especiaimente

INSTITUTO NACIOINAL DE ENFERMLE NES NEOFLASICAS
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cuando no se puede valorar con precision diagnastica suficiente de la TG de
baja dasis.

» Campo de vision (FOVY): Incluyende areas con lesiones presentes en imagenes
por atras técnicas como e SPECT o areas con iesiones indeterminadas.

» [Parametros SPECT:
o Angulo de rotacion; 360°
o Namero de imagenes: 60
o Tiempo por imagen: 12 segundos
o Folopico: 364 KeV
o Ventana enargetica: 20 %
o Matriz: 64x64
o Zoom:1.0
= Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision.

*Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modulacion de dosis {Smart mA)

o Direccion de escaneo: Tomagrafico
o Corriente de tubo: 80-25(Q mA
o Voilaje del tubo: 120 kY

o Ceolimacidn;  Colimacion mas  fing  posible  para  reconstruceiones
multiplanares optimas en areas propensas a artefactos respiratorios, puede
ser necesariz una colimacion mas gruesa para reducir la duracion del
escaneo y minimizar los artefactos de movimisnto.

o Grosor de corte: 5 mm; incremeanto de reconstruccién de 2,5 mm,

o REeconstrucaionas:
» Cofreccion de atenuacion. Filtro: QAG. 5mm
V - » Reconstruccion de partes blandas, Filtro: Soft 2.6mm
L o o Protocolo de respiracion (general): Respiracion libre

o Bosis de radiacion: 6-14 mS5v (depende del tamafo del campo de visidn a
estudiar)

e} PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- Revisar la imagen y realizar un preprocesamiento para evaluar lag captaciones
fisiologicas e identificar algun artefacto, verificar los datos del paciente v el tiempa
de adquisicion correspondiente.

Presentar las imagenes de cuerpo entero en vistas anterior vy postarior; las
astaticas con reparo anatamico y/o imagenes oblicuas de ser necesarias,

- Realizar el procesamiento y presentar las imdgenss do! estudic SPECT y/o
SPECT-CT, si estas fueron realizadas adicionalmente segun indicaciones,

INSTUTUTO BACIONAL DE EXFERMEDADES NEQPLASIOAS
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f) MANIOBRAS OPCIONALES:

Cuandoe se sospecha un falso positivo por contaminacion, se repetira 2
adauisicion, después de relirarse la ropa conlaminada, o si |a contaminacion se ha
producide en piel, despues de lavarse cuidadosamente varias veces la Zona.

Es habitual que exista captacidn fisioldgica en las glanduias salivales. En
acasiones, produce dificullades en la interpretacién de lag imagenes, cuando hay
asimeirias de tamafio o de caplacion de los pares de gldndutas o cuando no hay
solucidn de continuidad con captaciones patologicas de ganglios metastasicos
lacorraglonales,

En e rastreo post terapia ' se visualiza el colon con bastante frecuencia; esto
puade ser debido a fa existencia de estrefimiento, y/o a ja excrecion de yodo
radiactivo por el colon; por lg gue es necesario reaiizar un control posterior a la
evacuacian.

g) PRESENTACION FINAL

Irmagenes obtenidas pertinentemente rotuladas.

Elaboracion de informe del estudio gammagrafico planar, estudic SPECT yio
SPECT-CT.

h) DOSIMETRIA DEL 1311 (IODURO SODICO 1-131)

Organo rad/mci mGy/37 MBeg
Fared del estdmago 1.40 14.0
Cuerpo entero 0.71 7.1
Ovarios 0.14 1.4
Testlculos .08 0.8

7.8, GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES
7.8.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

La gammagrafia de paratiroides es un estudio de Medicina Nuclear gue evalia la
locatizacion de las glandulas paratiroides,

INSTﬂiﬁ{)NA(HUNALlﬂfHNFERMEHAUE.NEHPLAHCAH
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h) INDICACIONES:

Detecsion y localizacion de los adenomas y las hiperplasias de las glandulas
paratircides.

Evatuacion del estade de fas glandulas paratiroides dentro de tas hipercalcemias y
sindromaes hiperparatiroideas.

Para facilitar 'a cirugia en pacientes post operados con hiperparatircidisrmo
persistente o recurrente, reduciendo el tiempo guirlrgico.

c) PREPARACION DEL PACIENTE:
No reqquiere ninguna preparacion,

Se recomienda no haberse realizado estudios con contrastes yodados al menos 3
semanas antes. Mientras se realizan fas imagenes se debe insistir an que el
paciente no debe mover ef cuello, ni tragar saliva, y si es necesario se puede
utitizar inmovilizadores.

- Firma del consentimiente informado por el paciente o represantanta legal previa
informacion del médico especialista,

7.8.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION
- RADIOFARMACOS Y DOSIS:
+ Estudio con MiBI DM Te.SESTAMIBI (MIBY
15-25 mCi (600-900 MBq) Adulta 70Kg
» Estudio con tecnecic  : %W7Te (Pertecnetato de Sodio Tc99m)
5 mCi (185 MBq)

Nifos: De acuerdo al céleulo segin guia Europesan Associalion Nuclear
Medicine pediatrica.

- TECNICA DE ADMINISTRACION:

RO + Endovenosa.
o b) INSTRUMENTACGION
- Detector : Gamma camara SPECT ¢ SPECT-CT.
- Colimador ; Baja energia, orificios paralelos.
- Rango energetico Estudio con MIBL: 140 KeV con vertana del 10-15 %,

140 KaV con ventans del 10-15 % para el pertecnetato.

¢} PROTOCOLO DE ADQUISICION

- Fase precoz . 16 minutos post-inyeccion

INSTITUTO NACIOINAL DE ENFERMEDA DS NEOPLASICAS
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Fase tardia 2 haras post-inyaccion

Estudio con pertecnetato: A criterio medico se realiza un estudio con pertecnetato
el mismo dia o en olro dia, La gammagrafia paratiroidea con doble fase tiene una
sensibilidad de 80%, especificidad 90%.

Cuolacacién del paciente: dectbito supino

Tipos de deteccitn:

» [Estatica.

+ Estudio con MIBl y perecnetate; Duragion 600 sg (10 min)

+ Proyeceion. Anterior del cuello y del mediastino superior (hasta el borde
superior del corazon).

MANIOBRAS QOPCIONALES

Pueden realizarse imagenes mas tardias a ias 4-6 horas, o bien imagenes |aterales de
cueilo y/o ablicuas.

At Angamos Este WY 2550 Lima 3. Telafonu: 2016500 Web

SPECT DE PARATIROIDES CON MIBI:

+ Parainlentar localizar mejor espaciaimente las paratiroides es posible realizar una
tormografia de la zona del cuslio con MIB.

» Adguisicién SPECT:

Matriz. 128x128

Orbita: 360°

Muestreo: 1 imagen de 15 8 cada §°
SPECT-CT:

El SPECT-CT puede evidenciar adenomas hasta en un 39% mas en pacientes
con resullados de gammagrafia paratiroidea negativa o no concluyente,

En ta evaluacion prequirlrgica de adenomas paratircideos, el estudio SPECT-CT
temprano, en cambinacidn con cualguier métade de imagen tardia (SPECT-CT,
SPECT o imagenes planas) y cirugia radioguiada, es considerado camo parte de
la evaluacion preoperatoria de ruting de los pacientes con hiperparatiroidismo
primario an esta nueva era de para tirgidectomia minimamente invasiva,

g) PROCESAMIENTO DE LOS BATOS;

Imagenes canvencionales (256x256) MiBI precoz y tardio y de perlecnetato si se
ha hecho.
Se realiza la sustraccion de las imagenes de pertecnetalo (caplacidn de la

glandula tiroides) y de ta imagen de MIBI (captacién tiroidea y paratiroidea) para
abtener una mejor localizacion de las glandulas paratiroides.

Realizar el procesamiento y presentar las imagenes del estudio planar, SPECT y/o
SPECT/CT, sl estas fueron realizadas adicionatmente segun indicaciones,

NEOIARIC AR
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f} FROTOCQLO SUGERIDO PARA SPECT-CT DE PARATIROIDES:
- SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

« indicaciones (general) PFrotocols preferido cuande se dispone de TC
diagnodstica recients,

« Indicaciones (especifico): Localizacién o caracterizacion anatémica adicional de
la patologia focal prasenie en imagenes planares o SPECT de patologia
paratiroides. i 82 aprecia tejido paratiroideo ecttpico, o patologia tumoral, Por
lo general se realiza estudio SPECT-CT,

« Campo de vision (FOV}): Incluyendo todas las areas desde la horguilla esternal
hagta la mandibuta o maxilar inferigr. Adicionalmente se puede considerar ef
torax.,

» Parametros SPECT:
o Angulo de rotacién; 360°
o NOmere de imagenes; 60
o Tiempo porimagen: 12 segundas
oo Fotopico: 140 KeV
o Venlana energética; 15 %
v Matriz: 256x256
o Zoom: 1.0
+« Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campao de vision,

"Es necesario realizar ambos lopogramas para gue se haga efectiva la
modulacidn de dosis (Smart mA)

o Direccidn de escaneo; Caudocraneal
o Cormente de tube: 30-110 mA
o Voltaje del tubor 120 kV

o Colimacion:  Colimacién  mas  fina  posible para  reconstrucclonss

R multiplanares optimas, en areas que puede ser necesarla una calimacion
: o mas gruesa para reducir la duracion del escaneo y minimizar los artefactos
A de movimignto,

c o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstruccion de 2,5 mm,
o Reconstrucciones:

= Correccién de atenuacion. Fitro: QAC, Smm

» Reconstruccion de partes blandas, Filtro: Soft 2.5mm

u Protocelo de respiracion (genaraf): Respiracion libre

o [Dosis de radiacion: 3-8 m3v {depende del tamafo del campo de vision a
estudiar)

e
&7
‘{f MEQIG)
&((widiz
AN

- SPECT.-CT DIAGNOSTICA:
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tndicaciones (General): Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagndstica reciente y cuandeo la informacion anatomica detaliada es obligatoria
para abordar las necesidades clinicas.

Indicaciones {especifico): Localizacion ¢ caracterizacion anatdmica adicionat de
las lesiones presentes de |a paratiroides, especialmente cuando no se puede
valorar con precision diagnostica suficiente de ta TC de baja dosls,

Campo de vision (FOV): Incluyendo dreas con lesiones presentes en Imagenes
por ofras técnicas como el 8PECT o areas con lesiones indeterminadas.

Parametros SPECT:

o Angule de rotacldn: 360°

o NOmero de imagenes: 60

o Tiempo por irmagen: 12 segundos

o Fotopico: 140 KeV

o Vaentana energetica: 15 %

o Matriz: 256x256

o Zoom: 1.0

Parametros CT:

o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campe de vigidn,

*Es necesaric realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modulacian de dosis (Semart mA)

o Direccidn de escaneo: Tomografico
Cofriente de tubo: 90-250 mA
o \Voltaje del tubo: 120 kV

a3

o Colimagidn:  Colimacion  mas  fina  posible  para  reconstrucciones
multipfanares optimas.

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstruceion de 2.5 mm.
o Reconstrucciones:

# Correcaidn de atenuacian, Filtro: QAC, Smm

# Reconstruccion de partes blandas. Filtro: Soft 2.5mm
o Protocolo de respiracidn (general): Respiracion libre

o Desis de radiacion: 6-8 mSv (depende del tamafio del campo de visidn a
estudiar)

g) PRESENTACION FINAL:

Las imagenes abtenidas & presentan de la siguiente manera:

kmagenes cervicales obtenidas con pertecnetato y MIBI, fusionar ambas imagenes
presentando ta imagen con sustraccion.

TMETITUTO NACTONAL TIF TN ARIC AR
e il aesadepartesdmntinine, sld pe

pag. 44




i
y

GUIA TECNICA

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUGTORA DE SERVICIOS DE SALUD Codigo; GT.ONCC.INEN.04
DE MEDICINA NUCLEAR
. implementacion \Varsion
isor: DEPARTAMENTO DE MEDICIN
Emisor; DE A NUCLEAR 2023 Vo1

- Imagenss de cuellc y mediastino comparando tas fases adquiridas se presenta
se ha realizade, imagenes de sustraccion MiBi-pertechetats, Presentacion
estudic

- SPECT incluyendo cuello y mediastino en los 3 plancs ortogonales

- Elaboracion da informe det estudio gammagrafico planar, estudio SPECT vio
SPECT-CT.

h) DOSIMETRIA;
- DOSIMETRIA DEL *"T¢c.SESTAMIBI (MIBI)

Organp rad/mCi mGy/37MBg
Vesicula 0.10 1.0
Pared miozardica 0.03 0.3
Rificnes 0.01 1.0
Higada 0.03 0.3
Qvarios 0.05 0.5
Médula osea (.01 0.1
Bazo 0.06 0.6
Testfcuios 0.04 0.4
Vejiga D.02 0.2

- DOSIMETRIA DEL ¥"T¢ (Partecnetato de Sodio Tc99m)

Organo rag/mci mGy/37MBg

Tircides 013 1.35

Intesting delgado 0,12 1.2
2 Pared de la vejiga (.08 0.8
” Estémago 0.05 0.5

Ovarios 0.03 0.3

Cuerpo entarge .01 0.1

Méduta Osea 0.002 0.02

7.9. CISTERNOGRAFIA (SOTOPICA
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7.9.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION;
Evaluar la dindmica del Hiquide cefalorraqufdes (LCR).

b) INDICACIKINES:
= Diagnostico de la hidrocefalia normotensiva.
- Identificacion de licuorreas o fistulas de liquido cefalorraguides (LCR).

- Permeabilidad d¢ las derivaciones guirtirgicas,

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:
- Ayuno de 06 horas,

- Firma det consentimiento informado por el paciente o representante legat previa
infarmacion del médico especialista,

7.9.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:
- Radiofarmaco ; BmTo.DTPA (acido dietilen triamino pemtaacetico),
« Dosis ;1 mCi (37 MEq).
- Técnica de adminigtracion; Puncién intratecal por via tumbar,

Realizar la puncion lumbar can aguja fina (calibre 19-20). Se deja gotear LCR y se
comprueba su aspecto (no se debe administrar el trazador si el liguido es hematico),
Si es normal, se inyecta el ¥ Te.DTPA, Despugs de la tysccion se coloca al
paciente en decdbilo suping, para normalizar fa presion y evitar la pérdida de LCR.

b) INSTRUMENTACION;
- Datectar : Camara gamma SPECT
- Colimador : Baja energia de ultra aita resolucidn.

- Range energético : 140 KeV con ventana del 15-20 %

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:
- Cologacion del paciente  : decUbite supino
«  Tipo de deteccion s estética,
- Parametros de adquisicion

«  Tiempos: 30 minutos, Gontrol de 2, 4 y 24 horas,

EOPLARICAS
e ceaniils mesndepaniesdmmngninensid.pe
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»  Proyecciones: anterior vy (ateral de craneo, Para las imagenes anteriores, la
linea drbitomeatal ha de colocarse perpendicuiar a la superficie del detector.
Para las imagenes laterales, el planc sagital medic de la cabegza debe ser
paralelo a la superficie det detector. En el primer contrel, se debe adquirir una
imagen de la columna lumbar o dorsal per avaluar la inyeccion y el grado de
migracian de la dosis.

+  Matlriz: 256x258
« Tiempos de adguisicion: 760 Kcis/imagen o 800 sfimagen

« SPECT ylo SPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluar hallazgos no
conciuyantes.

d) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- Realizar el procesamiento y presentar las imagenes planares, SPECT y/o SPECT-
CT (si estas fueron realizadas adicionalmente segun indicaciones).

e} MANIOBRAS OPCIONALES:
- REALIZACION DE OTRAS PROYECCIONES:

» Pueden realizarse imagenes en |as proyecciones pasieriores y vériex,

. DIAGNOSTICO DE LICUQRREA (RINORREA O OTORREA) DE LCR:

« Con posterioridad a la inyeccion por puncian lumbar del radiofarmaco, se
cclocan unas lorundas nasales ylo  oticas. Cada lorundn  es  de
aproximadamente de 1 cm? y ha de tener una alta capacidad de absorcian, de
hasta 0.5 mi de agua.

« A las 2 horas de haberse colocado, se retiran les torundas, se identifican
correctaments segun procedencia, y si se colocan unas nuevas.

« El dia sigliente, mientras dura la exploracion, el paciente ha de cambiar las
torundas cada vez gue |as note mojada, o con ut minime de dos veces al dia,
colocandose en tubos diferentes e identificandoles para su posterior contaje,

« Elnjvel dg actividad de cada torunda es medida en un contador gamma.
- VENTRICULOGAMMAGRAFIA:
+ Inyeccian directa del radiotrazader en los ventriculos.

» Comprobacidn del funcionalismo de las valvulas y derivacienes quirirgicas:
Con Inyeceion directa del radiotrazador a la valvula.

« Posteriormente realizar una adguisicion dinamica post-inyeccidn
Matriz; 64x64

Muestreo: 1 imagen de 60 s durante 30-60 minutos.

f} PRESENTACION FINAL:
- Imagenes abtenidas pertinenternants rotuladas.

INSTITUTO NACIONAL DE FNPERMEDADES NEOQPLASICAS
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g) DOSIMETRIA 99mTc-DTPA:

Qrgano rag/ mci mEy/37 MBqg
Meéduta espinal

Superficie 3.3 30.3
Fromedio 1.0 10.0
Cerebelo

Superficia 2.7 27.0
Promedio 0.26 26
Rinones 0.14 1.4
RParad vesical

2 horas postmiccidn 0.04 0.4
Ovarios

2 horas posimiccion 0.04 0.4
Testiculos

2 horas postmiceion 0.02 0.2
Cuerpa entero 0.02 0.2

7.10. PERFUSION CEREBRAL: SPECT

7.10,A, CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

Evaluacién de la perfusion del encéfalo.

b) INDICAGIONES:

Av. Angarmos Exie BT 2520 Lima 3. Teléthno! 286500 Web: wwnw,

Diagnastico diferencial de las demencias,
Evaluacion de enfermeadad cerebrovascular.

Evaluacion prequirargica del paciente epiléptico: localizaciaon del fuso epileptogeno
en |as crisis parciales complejas y valoracion de |la perfusion cerebrat durante el
test de! amobarbital,

Evaluacion de algunos traslomas psiquidtricos (esquizofrenia, depresién, trastarno
obseasivo-compulsivo),

Diagndstico de muerte cerebral.

Traumatismos craneoencefaticos. Disoctacian clinico-radiologica.

TITUTO NACIONAL DE ENFERMEDBADES NEOPLASIUAYN
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Ermisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Firma del consentimienta informado por el pacente o representante legal previa
informacion de!l médico especialista.

- Se recomienda evitar la administracion de farmacos reguladores de la
vascularizacién cerebral, sedantes y anestésicos, 24 horas previas al estudio, asi
coma evitar estimulantes como alcohol, tabaco, cafeina, gaseosa y ofras drogas
{cacaina).

- La canalizacion de una via venosa debe hacerse previamente (al menos 10-15
minutes), para que el paciente no tenga dolor en el momento de la administracidn
del radiotrazador.

«  La administracién de la dogis debe realizarse con el pacients en estado de reposo
sensarial y cognitivo. De ser necesaric considerar la sedacion si el pacienle no
colabora con el estudio, esta medicacion debe ser admimsirada al menos &
minutos después de la inyescion del radiofdrrmaca,

7.10.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

- Radiofarmaco : #9nTe.ECD (ETILEN CISTEINA DIMERO) &
“WmTe-HMPAQ {0, 1-hexametipropilen-amino-oxima)
- Dosis : 20-30mCi {(740-1110 MBq).

Frn Pediatria de acuerdo a la guia European Association Nuciear Medicine
(EANM): 0,3mCi/kg (actividad minima 100MBq).

- Tecnica de administracion: Endovenocsa

b} INSTRUMENTACION:

- Detecior : Camara gamma SPECT 6 SPECT-CT
- Colimador : Baja energia, alta resolucion, orificios paralelos,
- Range energetico ! 140 KeV con una ventana del 15-20 %,

¢} PROTOCOLO DE ADQUISICION:
- Colocacion del paciente: decubito supino.

- La cabeza se coloca en un soporte especial y g8 inmaoviliza con tiras de velkro o
esparadrapo.

«  Hay que incluir el cerabelo en el campo de deteccion de la gammacamara.
- Tipo de deteccion: SPECT
- Parametros de la adquisicién:

»  Proyecciones: Deben incluir ndo el encéfalo (cerebro y cerebelo). El numero
total de cuentas del estudio no deberia ser infericr 2 5 millones.

INSTITUTO SACIDNAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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= Radio de rotacion: menor de 15 cm asegura una buena calidad de imagen,

* Tiempo de imagen: A los 45 minutos pestinysccion de ECD o a los 90 minutos
postinyeccitn de HMPAO,

*  Adquisicidn SPECT:
o Matriz: 128x128
»  Orbita: circular de 3602
o Muestrea: 1imagen de 20 3 30 3 cada 3°

d) MANIOBRAS OPCIONALES:

- SPECT CON ACETAZOLAMIDA,;
* Indicacion para el estudio de la reserva del flujo cerabral.

= Contraindicado &n pacientes con hipersensibitidad conoclda a las sulfas. Infarto
cerabral de menos de {res dias de evolucitn g TIA reciente.

* Prueba que requiere consentimiento Informado y solicitud & Farmacia ds
Acelazolamida endovengso,

* Protocolo de dos dias, estudio con estimulo de Asglazolamida y estudio basal:
o BDia

# Presidn arterfal basal del pacients, Si la presion arterial sislolica es
mener de 100 mmHg no debe continuar la prueba, y hay que consultar al
medico respansable,

e

Canalizacidn de una vena periférica v manteniéndola con una solucion
salina,

# Reconstituir vial; 19 de Acetazolamida endovenoso con 5 ml de agua
destilada para adultos, en pediatria 14 mg/kg.

¥ Administracion endovenosa lenta de Acelazolamida.

# Vigllancia del pacienie y moniorlzacion de pulso v la presion arterial
durante 30 minutos,

# Administracion de la dosis de 99mTe-ECD o HMPAO (esperar 15-20
minutos después de la administrar Acelazolamida), mantener la via adn
5 minutos mas.

Retirada de la venapuncian, si no hay complicaciones.

Yoo

Frocedimiento habitual de la adquisicion SPET cerebral,

* Finalmente valorar el estade del paclente y volver a tomar las
constantes,

o Dia 02:

# 5i el estudio de estimulo a Acetazolamida es normal, podria omitirse ai
segundo estudio de imagen basal,

Nota: Tambien puede realizarse el protocola de 1 dia, previa evaluacion del
médico nuclear,

ENSTITUTO NACIONAL B ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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« Criterios de evaluacion:
o Normal; Aumento del 30% al 60% en {a perfusion del 1eido cerebral,

o Anormal; Aumento de <10 % en el FSC absoluto o un cambic absoluto de
=10 milf100 g/min.

- SPECTICTAL:

= s un SPECT cerebral normal, la dnica particularidad es que fa inyeccion del
radiotrazador se realiza durante una crisis epileptica.

- SPECT-CT CEREBRAL:

= Entre las indicaciones comunes de SPECT-CT se describen: evaluacion de
enfarmedad cerebrovascular (ictus aguda, isguemia crénica), localizacion
preguirdrgica de focos epileptogenos; evaluacion de demencias, permite la
deteccién temprana v diagnostico diferencial de varias formas de demencia
entre ellas enfermedad de Alzheimer, demencia poar cuerpos de Lewy,
enfermedad de Parkinson con demencia, demencia vascular, demencia
frontoternparal. Adermas, permite [a evaluacion de injuria cerebral raumatica.

» Una de las principales y mas estudiadas aplicaciones de SPECT-CT es en la
evaluacion de demencia, permite el estudio clinico de un paciente con
sospecha. L.os patrongs de perfusion cerebral con SPECT-CT se encuaentran
asociados con diferentes tipos de demencia, las imagenes son cada vez mas
dliles en la identificacion de las causas subyacentes.

e) PROTOCOLO SUGERIDO PARA SPECT-CT CEREBRAL:

- SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

» Indicaciones (General): Protocolo preferido cuande se dispone de TC
dimgrastica reciente y es necesario realizar controles.

« Indicaciones {(especificn): Localizacion o caraclerizacion anatomica adicional de
la patologia focal o difusa presente en las imagenes SPECT.

base del craneo.
« Parametros SPECT:

o Angulo de rotacion; 360°

\k/ « Campo de visidn (FOV): Inciuyendo todas las estructuras desde vériex hasta la

o Namera de imagenes: 80

o Tiempa porimagen: 12 segundos
o Foiopico: 140 KeV

w Ventana energetica: 15 %

o Matriz: 266x256

w Zaom: 1.0

INSTITUTO NACIONAL I ENFERMEDADES NEOILASICAS
A Angimoes Bate WY 25200 Linn ML TS 207 =630 Web waww It e-oails ipessdepirtesdmndsinen, sl pe
pdlg. B0



EINI=TN

GUIA TECNICA

PROGEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Cédigo: GT.ONCC.INEN.04
DE MEDICINA NUCLEAR
Ermisor. DEPARTAMENTO DE MEDIGINA NUCLEAR 'm”'eg‘;”;“io” Vzrf}:’"

«  Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Laterat. Cubriendo el campo de viglon,

"Es necesario realizar ambos fopogramas para que se haga efectiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Riraccion de escaneo: Caudocraneal
o Corriente de tubo: 30-710 mA
o Voltaje del tubo; 120 kV

o Colimacion: Colimacion mas fina posible para reconstiruccionss
multiptanares optimas, en &reas que puede ser necesaria una colimacion
mas gruesa para reducir ta duracion del escaneo y minimizar los artefactos
de movimiento,

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstruccidn de 2,5 mm.
o Reconstruccionas:

» Correceion de atenuacion. Filtro, QAC. Smm

¥ Reconstruccion de partes blandas, Filtro: Soft 2. 5mm
o Protocoto de respiracidn {general), Reaplracion libre

o Dosis de radiacion. 3-8 mSv (depende del tamafio del campo de vision a
estudiar)

SPECT-CT DIAGNOSTICA

= lindicaciones (General), Pratocole preferide cuando se dispone de TC
diagnéstica reciente v cuando ta informacion anatdmica detallada es obligatorla
para abordar las necesidades clinicas,

« Indicaciones (especifico): Localizacion o caracterizacion anatomica adicional de
la patelogia focal o difusa presente en las imagenes SPECT.

» Campo de visién (FOV): Incluyendo todas las estructuras desde vértex hasta la
hase de! craneo,

« PParametros SPECT:
o Angulo de rotacién; 360°
o Nimero de imagenes: 80
o Tiempo por imagen: 12 segundos
o Fotopico: 140 KeV
o Ventana energética; 15 %
o Matriz: 266x256
o Zoom: 1.0
» Parametros CT,
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision.

“Es necesario realizar ambos topogramas para gue se haga efectiva fa
modulacion de dogis (Smart mA)

INNTITUTO NACHINAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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o Direccion de escaneo: Tomografico
o Corriente de tubg; 90-250 mA
< Voltaje del tubo: 120 kv

Colimacién:  Colimacién  mas  fina  posible  para  reconstrucciones
multiplanares optimas,

o (rosor de corte: 5 mm; incremento de reconsiruccion de 2,5 mm,
o Reconstrucciones:

# Correccidn de atenuacion. Filtro; QAC. 5mm

» Reconstruccion de partes hlandas, Filtro: Soft 2.6mm
o Protocolo de respiracian (genaral)y: Respiracion libre

o Dosis de radiacion: 7-20 mav (depends del tamafio del campe de vision a
estudian)

f) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:
- Reconstruccion de las imagenes en los cortes coronal, sagital v axial.
- Seleceion del filtro: generalmente un Metz o Butterworth.

- Realizar e procesamiento y presentar las imagenes del estudioc SPECT yio
SPECT-CT (si estas fueron realizadas adicionalmente segun indicaciones),

g) PRESENTACION FINAL:

- Imagenes reconstruidas de los cortes coronales, sagitales y axiales, y pueden
anadirse cortes temporales.

- Elaboracién de informe del estudio gammagrafice SPECT yie SPECT/CT.

h) DOSIMETRIA DEL %™ T¢-ECD:

. Organo ) radimCi mGy/37 MBg
~ Glandulag lacrimales 0,28 286
| M Vejiga 0.19 1.9
Vo Rificnes 0.13 1.3
Tiroides ¢.10 1.0
Qvarios 0.5 5.0
Cuerpo entero 0.3 3.0
Testiculos 0.1 1.0

7.11. GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR

711.A, CONSIDERACIONES GENERALES

INSTITUTONACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAR
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a) DEFINICION:

Evaluacion sobre la circulacion pulmonar del flujo sanguineo arterial en los
pulmeones, donde la biodistribucidn del radiofarmace es preporcionai al flujo
sangufneo regional pulmonar,

b) INDICAGIONES:

Diagnostico del Tromboembolisma pulmonar

Evaluacion pre-neumanectomia de fa funcién puimanar regional
Malformaciones congénitas pulmonares

Estudio de |a pgriusion regional puimonar,

¢) PREPARAGION DEL PACIENTE:

7.11.B.

No es necesario preparacién,

Firma del consentimiento informado por e paciente o represertants legal previa
informacion del médico especialista,

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, ROSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaco : MnTe-MAA (macroagragade de albomina)
Dosis en adultos - 5 mCi (185 MBq} para 70 kg
Dosis en nifios : Nacido: 3.2 mCi

1 ano: 0.5 mCi

5 afos: 1.0 mCi

10 afios: 1.5 mCi

15 afios: 2.5 mCi
Se ha de vigitar el ndmero méximo de particulas que se administraran.
Técnica de administracidn: Via Endovenosa

Se administra la dosis requerida en forma de bole sin mezelar con sangre,
solicitando al paciente que inspire profundamente en ¢l momento de la iny@eeidn,
La inyeccion se realiza con ¢l paciente en decdbito supino o dorsal, Se debe agitar
Ia jeringa justo antes de inyectar, para evitar |a precipitacion de las particufas,

b) INSTRUMENTACION:

Detector : Gammacamara SPECT o SPECT-CT.
Colimador : Baja energia. alta resolucion, orificios paratelos.

Rango energetico © 140 keV con una ventana del 10-15%.

INSTITUTO NACIONAL DE, ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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' Emisor: DEFARTAMENTS DE MEDICINA NUCLEAR

¢} PROTOCOLD DE ADQUISICION:
- Colocacicn del paciente: decubito supine o sentado.
- Tipo de deteccion: Estatica
- Parametros de adquisicién:

«  Proyeccionas; Antericr, oblicua anterior derecha, oblicua anterior izguierda,
posterior, oblicua posterior derecha vy oblicua posterior izquierda.

» Tiempo: Deteccion inmediata paostinyeccion.
» Adnuisicion astatica:

o Matriz: 256x258

o Factor de magnificacion:1-1.4

o Tiempo de adquisicién: 750 Ketalimagen.

d) MANIOBRAS OPCIONALES

- GAMMAGRAFIA PULMONAR DE PERFUSION CUANTIFICADA: pusde
realizarse (a cuantificacion relativa del flujo sanguinec de cada puimon, o de
segmentos de cada pulmon. Se realizan regiones de interés {ROI), para delimitar
los pulmones, para la media geométrica de les aclividades anterior y posterior, v
presentar los resultados,

- SPECT y/o SPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluzr hallazgos no
concluyentes.

e} PROTOCOLD SUGERIDO DE SPECT-CT PULMONAR:
- SPECT.CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

» ndicaciones (General). Prolocolo prefendo cuando se dispone de TG
diagndstica reciente y es necesario realizar controies.

« Indicaciones {especifice): Localizacion ¢ caracterizacion anatomica adicional de
la patologia focal o difusa presente en las imagenes planares o SPECT en la
gammagrafia pumonar.

pulmonares hasta las capulas diafragmalicas.
» Parametros SPECT;

»  Angula de rotacicn; 365°

‘\}j\ o = Campo de visidn (FOVY) Incluyendo todas las estructuras desde |os apices

o Nomero de imagenes: 60

o Tiempo por imagen: 12 segundos
o Fotopieo: 140 KeV

o Ventana energetica: 15 %

o Matriz: 256x256

2 Zoom: 1.0

INSTITUTO NACTONAL D8 ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vigidn,

"Es necesario reallzar ambos topogramas para gue se haga efectiva |a
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direccion de escanea: Caudacraneal
o Corrente de tubo: 3¢-110 mA
o Voltaje del tubo; 120 kV

o Colimacion:  Colimacion mas  fina  posible  para  reconstruccionss
multiplanares dptimas, en dreas qué puede ser necesaria una colimacian
mas gruesa para reducir la duracton del escaneo y minimizar los artefaclos
dae movimiento.

o Grosor de corte: § mm; incremento de reconstruccion de 2.5 mm.

o Reconstrucciones,
# Correccion de atenuacion. Filtro: QAC. 5mm
# Heconstruccidn de ventana mediastinal: Filtro esténdar 2.5 mm
# Reconstruccion de ventana pulmonar: Filiro Lung 1.25 mm

o Protocolo de respiracion (general): Inspiracidn y apnea

o Dosis de radiacion: 2-6 mSv (depende del tamano del campo de vision a
estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

Indicaclones (General), Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnastica reciente y cuando la informacicn analomica delallada es obligatoria
para abordar las necesidades clinicas.

Indicaciones {especifice): Localizacidn o caracterizacion anatomica adicional de
la patologia focal o difusa presente en las imagenes planares o SPECT en fa
gammagrafia pulmenar.

Campo de visién {(FOV): Incluyende todas las estructuras desde los apices
pulmonares hasta las cupulas diafragmaticas.

Parametros SFECT:

» Angulo de rotacion: 360°

o Nimero de imagenes: 60

o Tiempo por imagen: 12 segundos

o Fotopico: 140 KeV

= \entana enargética: 15 %

o Matriz: 256x256

o Zoom: 1.0

Parameatros CT:

o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision,

INSTITUTO NACTONAL DE ENFERMERADES NEOPLASICAS
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*Es5 necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modulacién de dosks (Smart mA)

o Direceion de escango; Tomografico
o Corriente de tube: 90-250 mA
= Voltaje del tubo: 120 kV

o Colimacion: Colimacion mas fina posible para  reconstrucciones
multiplanares éptimas.

o Grogor dg corte: & mm; incremento de reconstruccion de 2,5 mm.

o Reconstrucciones:
# Correccian de atenuacion, Filtro; QAC. Smm
» Reconstruccion de ventana mediastinal: Filtro estandar 2.5 mm
# fReconstruccién de ventana pulmoenar: Fittro Lung 1.25 mm

o Protocelo de respiracidn (general), Inspiracion y apnea,

«  Dosis de radiacion: 7-20 mSv (depende de! tamafo del campa de visién a
estudiar)

f} PROCESAMIENTO DE L.OS DATQS
- Lagammagrafia de perfusion pulmonar se presenta en acho proyecciones,

- 5i el estudio es cuantificado, se debe regisirar &l porcentaje de perfusion de cada
pulman, mediante e software v se utilizan fas imagenes AP y PA, se divide cada
puimdn en 3 tercios (superior, medio e inferior) y se caloula el porcentaje de
perfugion de cada pulmon y por tercios,

- Realizar el procesamiento y presentar las imégenes del estudic SPECT yio
SPECT-CT, si estas fueron realizadas adicionalmente segin indicaciones.

q) PRESENTACION FINAL
- Las 6 imagenes obtenidas.

- Si et estudio es cuantificado, se debe registrar ¢l porcentaje de perfusion de cada
pulmaon,

- Elaboracion de informe del estudio gammagrafico planar, estudio SPECT y/o
SPECT-CT.

h) DOSIMETRIA 99mTe-MACROAGREGADO DE ALBUMINA

Organo rag/mCi mGy37MEBq
Pulmones 0.22 202

Vejiga

Miccion a les 2 horas 0.03 0.3

Higade 0.02 0.2

Bazo 0.02 6.2

INSTITUHTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS
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Cuerpo entero 0.02 0.2
Rifiones 0.01 0.1
Ovarios

Miccion a las 2 horas 0.01 0.1
Testiculos

Miccitn a las 2 horas 0.006 0.06

7.12. GAMMAGRAFIA DE PERFUSION MIQCARDICA

7.12.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

Evaluacion dal grado de perfusion regional relativa del tejido miocardico,

b) INDICACIONES:

A Anpanmes B N 2520, Linw 34, Tektfono 201-6300 Web www,

7.12.8.

- Evaluacion de [a enfermedad coronaria,
- Diagnéstico, extension y severidad de |a Isquemia y del infarto de miocardio.
« BEvaluacian de la perfusion miccardica en enfermedades de la microcireulacian

miocardica (diabstes mellitus, insuficiencia renal),

« Bvaluacidn de 1a viabilldad miocardica,
- Evaluacion de perfusion miocardica y funcidn ventricular con gated-SPET, asi como

ded movimiento de pared y del engrosamiento sistdlico.

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:

Firma del consentimiento informado por el paciente o representanie legal previa
informacién del médico especialista.

Si el estudio es en reposo no cabe ringuna preparacion.

Es aconsejable que el paciente haga un leve ayuno (6 horas) si se debe realizar
una prueba de estrés.

Hay qua evitar ¢l consumo de bebidas con xantinas (cale, 18, cocacola, etc.) Ias 24
horas previas, sobre todo si se debe realizar un estrés farmacoldgico con
dipiridamol.

Se aconseja realizar una ingesta entre [a administracion de |a dosis de reposo y 1a
deteccion de las imagenes.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

NEOPLASICAY
v eemail: mmntlupnrlcsclrunr_i:ajim‘n sl pe
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a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaca: ¥ Te-SESTAMIEI (MIBD)

Posis:
PROTOCOLO CORTO:
Estrés 10 mGi (370 MBq)
Repose 24 mCi (888 MBq)
FROTOCOLO LARGO:
Estrés 22 mCi (814 MBqg)
Reposo 22 mCt (814 MBqg)

Técnica de administracicn: Via Endovenosa

La dosis de estrés se inyecta durante la prueba de estrés, wlilizando una via
endovenosa colocada preaviamente en el brazo. La dosia de reposa se administra
\ambian endovenosamente, cuando la deteccitn del estrés va se ha realizado.

b) INSTRUMENTACION:

Detector s Gammacamera SPECT o SPECT-CT
Colimador : Baja energia, alta resolucidn, orificios paraleias,
Rango energetico : 140 KeV con una ventana del 15-20%,

ECG conectar a la gammacamara, para realizar gated-SPECT

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

Colocacion del paciente: dectbile supine. En hombres, puede ser Ol realizar 1a
deteccion en decibito prana,

Tipo de delecsion: SPECT o gated-SPECT
Parametros de |la adquisicion:

= Provecciones: desde una oblicua anterior derecha (30° o 45°) hasta una oblicua
poaterior zquiercda (150° o 135%), incluyendo el &rea cardiaca, tdrax y parte alta
del abdomen.

s Tiempo:
0 PROTOQCOLO CORTO!

# Adduisicion de estrés: A partir de los 30 min. post-inygecion de estrés
(MIBY).

~ Inyeccion de reposo: Finalizada la deteccitn postestras, se evalia la
deteccion adauirida v puede realizarse la administracion de !a dosis
de reposo,

» Adquisicion de reposo: A partir de oz 30 min. post-inyeccion de
reposo.

# La adquisicion de estres se hace a 18 s por imagen, y & de reposo a
8 = por imagen.

INSTEIUTD NACIONAL DE ENFERMEDANES NEOFLASICAS
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o PROTOCOLO LARGO:
# Aduuisicion de estrés; A partir de los 30 min. post-inyeccién de eslrés.
= Inyeccion reposo: Se realiza otro dia

# Adquisicion de reposo: A parlir de los 30 min. postinyeccion de
reposo,

= Tanto |z adquisicién de estrés como la de reposo se hacen a 14 s por
imagen.

Matriz: 64x64 o 128x128
Orbita: 180 * semlcircular, sin adquisicion durante el movimiento del cabezal,
Muestrea: 1 imagen/3®

Gated-5PECT: La adquisicldn de las imagenes puede ser realizada con
sincronizaclon con la onda R det ECG, Se aprovecha la dosis alta de reposo
{protecolo corta) o ambas dosis {protocole largo).

d) PROTOCOLOS PARA PRUEBA DE ESTRES:
- TEST DE ESTRES ERGOMETRICO:

DEFINICION: Test de estrés cardiaco con ejercicio fisico.

QBJETIVO: Aumentar el consumo miocardico de oxigeno mediante el
incremento del trabajo cardiaco producido por fa realizacién de una prueba de
esfuerzo maxima subjetiva con &l fin de detectar reducciones regionales de la
reserva de flujo miocardico,

PREPARACION DEL PACIENTE: Se aconseja que el paciente ingiera alimento
gero unas 2-3 horas antes de la prueba, Evitar el consumo de bebidas con
xantinas (café, Coca-Cola), schre todo si el esfuerzo se combing con Ia
adminisiracidn de dipirdamol.
INSTRUMENTACION:
o Sisterma ergemetiico (tapiz rodante ¢ cicloergdmetro).
o Etectrocardisgrafo.
o Tensidometro.
o Sistema de venopuncian,
o Suerp fisiologico heparinizado
o Set de reanimacion cardio-pulmonar y medicacian,
PROCEDIMIENTO
o Eimedico encargado de la prueba procede a:
¥ Interrogatorio clinico.
¥ Exploracién fisica cardioldgica.
# Evaluacidn de ia docurnemtacidn aportada por el paciente.

n Bi el médico decide realizar el procedimiento, &l misma a la licenciada de
enfermeria realizan las siguientes actuacionas:

INSTITUTO NACIONAL DE EXFERMEDADES NEOTLASICAS
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» Medida de i3 presion arterial, frecuencia cardiaca y registro dal
ECG basal,

# Canalizacién de una vena del brazo.
# Mantenimiento de la via can suero fisioclogico heparinizado

2 Inicio de a prusba;

o

+~ Ciclogrgometro: Inicio con 2% o 50 W a incrementa de 25 W cada 2
minutos.

# Tapiz rodante: Inicio def protocolo de Bruce
» Madida de la presion arterial y registro del ECG en cada nivel.

o Einalizacion de la prueba:

» Cuando se aleanza la frecuencia maxima tedrica para la edad,

# Agotamiento fisico del pacienta.

L

Depresion de 2 mm del segmento ST en el ECG.

Angina intensa - caida de la PA sistolica.

.

= Artitrmias de rigsgo.

+ Cualguier otra circunstancia que, a criteric médico, pongs en
situacion de riesgn al pacienle.

o Cuando el paciente sstd en el Oltirne nivel de ta prusba, v aproximadamente
un minuto antes de que finalice, se administra la dosis del radiofarmaco
apropiado para el estudio de perfusian miccardica.

o Una vez finalizada la prueba, 2! paciente entra en la fase de recuperacitn,
durante la cual persiste la monitorizacion.

o Cuando a criteric medice gl pacientes ha recuperado su estado basal, se
pracede a retirar el acceso venosa y el resto de aparatos de monitorizacion.

o El paciente pasa a realizar la perfusién mioccardica y el médica emite un
informe que se incorpora, junto con los registros ECG v constantes, a la
Historia Clinica.

T - TEST DE ESTRES FARMACOLOGICO;
s i. CONDORUTAMINA:

» DEFINICION: Test de estrés cardiaco farmacolégico con Dobutamina,
farmaco inolrdpico positivo.

= QRJETIVO; Producir un incremento de los requerimientos miocardicos de
oxigeno mediante el incremento de la frecuencia cardiaca y de la intensidad
de la contraccién del ventriculo izquierdo producidos por el fArmaco
dabitarning,

» PREPARACION DEL PACIENTE: Se aconseja que el paciente ingiera una
comida figera unas 2-3 horas antes de {a prueba.

» INSTRUMENTACION:
o Rlectrocardiografo,

INSTEPUTO NACIONAL DE EXFERMEDADES NEOPLASICAS
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o Tensiometro.
o Sistema de venopuncion,
o Suero fisioldgico heparinizada.
o Equipo de reanimacion cardin-pulmonar y medicacion,
o Dobutamina intravenosa.
o Bomba de infusion.
»  PROCEDIMIENTO:
o El médico encargaco de la prusha procede a:
# Interrogatorio clinico.
3 Exploracion fisica cardioldgica.
*  Evaluactén de la documentacion aportada por el paciente

o Bt médico decide realfzar el procedimianto, & mismo o la llcenciada de
enfermeria realizan |las siguientes actuacicnes:

1.

¥ Preparacién de la dobutamina: un vial de 250 mg de
dobutamina en 250 ml de suero fislologico.

¥ Medida de |la presion arterial, Frecuencia cardiaca y registra de
ECG basal,

¥ Canalizacion de una vena del brazo v colocacion de la bomba
de perfusion.

¢ Inicio de la prueba:

¥ Medida de la presidn arterial y registro del ECG durante el 3er
minutc de cada nival.

¥+ Administracién de dobutamina: inicio con una dosis de 0.1
Hgfkg / min, con un incremento de 0.1 pg/ka/min an cada nivel,
hasta un maximo de 0.40 pgikg/min.

o Finalizacion de la prueba:

Cuando se ha inyectado la dosis maxima de dobutamina

x

¥

Aparicion de depresion de 2 mm del segmento ST en el ECG,

¥

Angina.

»

Caida de la presion arterial sistolica.
# Artitrias de riesgo.

# Cualquier otra circunstancia que, criterio medico, ponga en
situacion de riesga al fraciente.

o Cuando el paciente esta en el ulimo estadio de fa prueba se administra
ia dosis del radiofdrmaco apropiade para &l estudic de perfusion
miocardica.

o Una vez finalizada & prueba, el paciente entrs en la fase de
recuperacian, durante la cual persisle la monitorizacion,

INATITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADLRES NEQPLASICAS
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o Guando a criteric medico el paciente ha recuperade su estado hasal, se
procede a retirar el acceso venoso y el resto de aparaios de
rmoenitorizacion.

o Ei paciente pasa a realizar la perfusion miocardica y el médico emite un
infarme que se incarpora, junto con los registros ECG y constantas, a la
Historia Clinica.

CON DIPIRIDAMOL.:

» DEFINICION: Test de estrés cardiaco farmacologico con Dipiridamoal,
farmaco vasodilatador,

* OBJETIVO: Producir vasodilatacion del arbol arterial coronario v aumentar
el fluje miocérdico en las regiones dependiantes de vasos con reserva
vasadilatadora conservada, de forma que se pongan de manifiesto,
medianie el estudio de perfusion riocardica, las regiones con reserva
disminuicia,

* PREPARACION DEL PACIENTE
u El paciente pueds ingerir una comida ligera 2-3 horas antes de la prueba,

¢ Bvitar &l consumo de medicamentos o bebidas con xantinas {cafe, te,
Coca-Cola, etc.).

» INSTRUMENTACION

o Sistema ergomatrico (tapiz rodante o cicloergémelrn) si os necesaria una
prieba mixta y simultdneas asfuerzo/dipitidamal,

o Electrocardidgrafo.
o Tensibmetro,
» Bistema de venopuncidn.
o Suero fisioldgico heparinizado,
o Equipo de reanimacion cardio-pulmonar v medicacion.
o Dipindarnol intravenoso.
o Dosis de radiofarmaco apropiado,
» PROCEDIMIENTOQ
o El médico encargado de la prueba procede a;
» Interragatorio clinico,
* Exploracion flsica cardiolégica.
» Evaluacion de la documentacion aportada por el paciente,

o 5i el médico decide realizar el procedimiznto, él mismo o el licenciado de
enlermeria realizan las siguientes actuaciones:

» Medida de la presitn arterial, frecuencia cardinca y registro del
ECG basal,

= Canalizzcion de una vena del brazo.
» Mantenimiento de la via con suero fisiclogico heparinizado.

o Inicio de la prueba;

TONACIONAL DE EXPERMEDADES SEQPLARICAS
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# Cicloergometro o Treadmill; Inicio con 26 o 50 W [ estadio | y
mantenimiento durante 1a infusicn y administracian de la dosis
si se trata de un procedimiento esfuerzo/dipiridamal simultanea.

* Medida de la presion arterial vy registro del ECG cada 2
minutos.

Administracion de Dipiridamol: dosis de 0.14 mg/kg/min hasta
un maximo de 0.58 mg/kg de peso, Equivalente a 1ml/min.
Normalmente entre 3-4 ml para 70-80 kg.

0z

* Esperar 1-2 minutos para ia administracién de l1a dosis.
Finatizacion de la prueba;
¥ Guando se ha inyectado |a dosis maxima del Dipiridamol.

# G| aparece una depresion de 2 mm det segmento 3T en ol
ECG.

# Angina severa,

3

Caida de la presion arterial sistolica
# Arritmias de riesgo.

* Aparicidn de efectos secundarios severns a ia administracion
del Dipiridamaol (hipotension, mareo, cefales severs, vomilos,
etc.).

# Cualquier otra circunstancia gue, a crileric médico, ponga en
situacién de riesgo al pacients,

Administrar s dosis del radicfarmaco aprepiado a los dos minutos de
finalizar la infusion de dipiridamol y mantiene el ejercicio fisico hasta un
minute despugs de la administracion del radiofarmaco, Una vez
finalizada la prueba, el paciente entra en la fase de recuperacion,
durante ia cuat persiste la monitorizacion.

8] han aparecidoe efectos secundarios moderados o severos se
administra Aminofilina 1V a dosis de 70 mg, dosis que se puede repstir
hasta 240 mg mientras pesisten los afectos secundarlos,

Cuando a criterio médico el paciente ha recuperado su eslado basal, se
proceds & refirar el acceso venoso y el resto de aparalos de
monitorizacion.

El paciente pasa a realizar |a perfusion miccardica y al madico ermite un
informe que se incorpora, junto con los registros ECG y constantes, a la
Mistoria Clinica.

e) PROCESAMIENTQ DE LOS DATOS
Normalizacion de los estudios en et equipo de adquisicion.

- Reconstruccion  tomogratica con  retroproyeccion  filtrada, procesado de las
adquisiciones para ganerar los cortes coronales (gje corlo), sagitales (sje fargo
vertical} v axiales (eje largo horizantal) reorientados.

Generacion de los mapas polares vy formato final de salida.

FERMEDADES NEOPLASICAR
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Si la adquisicion se con gated-SPECT. el estudio se transfisre a la estacion de
trabajo para su evaluacion cuantitativa con el programa disponible.

Reatizar el procesamiento y presentar las imagenes del estudio SPECT y/o
SPECT-CT, si estds fueran realizadas adicionalmente segdn indicaciones.

f} MANIOBRAS OPCIONALES:

- En case de superposicién del intesting o del higado con la cara inferior del VI, se
retrasa fa adquisicion 30-60 minutos, aconsejandg al paciente una ingesta de
alimentos.

- GAMMAGRAFIA PLANAR:

= Por causas diversas (sobrepeso, intolerancia a la SPECT, inmovilidad absalula,
etc.) Proyecciones: ANT, OAE 45 ° y QAE 70 °/ LAT E, post estrés v en
reposo0,

o Matriz; 128x128

= Tiempo de adquisicién: 300 s/imagen

= La presenlacion de los resultados planares incluye la ampliacion de las
imagenes de adguisicion, y la normalizacion de los maximos de cada imagen.

= Opcionalmente puede realizarse una substraccion de fondo interpolada para
mejarar la definicién del corazan.

- BPECT-CT: k! estudio de SPECT de perfugion miocardica tiene una senzibilidad
det 87% {rango 71-97%} para detectar estenosis angiografica = 50%, mientras que
la especificidad promedio es del 73% (ranga: 36-100%). Las imagenes hibridas
SFECT-CT dan como resultado principalmente una mejor especificidad y VPP
para deiectar lesiones coroparias hemodinamicamente significativas en pacientes
con dolor toracico,

- GAMMAGRAFIA POSITIVA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO GON
PIROFOSFATO:

= La evaluacidn de dafo miocardico se puede realizar con 99mTe-PYP, oste
radiotrazador sefala las concenraciones de calcio an el tejido sometido a
isguemia aguda.

« Radiofarmaco: 99mTe-Pirofosfato (99mTe-PYR)
= Dosis: 0.1 a 0.3 mCipor Kg de peso
» Administracion: endovenosa

» Detector; Gammacamara SPECT, se adquieren imagenes estalicas en distintas
proyecciones a los 45 y 80 minutos pestinyeccion (300000 a 400000 cuentas).

« Valoracion semicuantitativa;
0: ausencia de caplacion,

1: captacian difusa, menaor intensidad que arcos costates.

]

» captacion focal o difusa, igual intensidad que costillas.

: captacian miocardica igual intensidad que esterndn.

oo

: captacionmiocardica mayr intensidad que esternan,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDATDES NEOPLASICAS
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+ NOTA: El 99mTe¢-PYP puede utilizarse para valorar Amifoidosis Cardiaca por
Transtirretina, con una dosis de 20mCl, imagenes planares y Gated SPECT.

g) PROTOCOLO SUGERIDO DE SPECT-CT PARA PERFUSION MIOCARDICA:
- SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

» Indicaciones (General). Protocole preferide  cuando se dispone de TC
diagnostica reciente y cuando se realiza el seguimienta,

+ Indicaciones (especifico): Corrsccidn de atenuacion, pacientes obesos,
rendimiento diagnostico, score de caicio coronario.

» Campo de vision (FOV): Incluyendo bifurcacidn de s carina hasta cubrir toda la
silumta cardiaca.

+ Parametros SPECT:
o Angulo de rotacion; 90°
o Numero de imagenes: 30
o Tiempo por imagen: 20 segundos
o Gatillado cardiaco: 8 imagenas
o Folopico: 140 KeV
o Ventana energética: 15 %
o Matriz: 64x64
o Zoom: 145
+ Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision,

*Es necesario realizar ambos topogramas para gue se haga efectiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direccidn de escaneo: Caudocraneal
o Corriente de tubo: 30-110 mA
o Voltaje del tubo: 120 kV

o Colimacion;  Colimacion  mas  fina  posible  para  reconstrucciones
multiplanares optimas, en areas que puede ser necesaria una colimacion
mas gruesa para reducir ia duracidn del escaneo y minimizar los artefactos
e rmovirmignto.

o Grosor da corte; 5 rmm; incremento da reconstruceion de 2,5 mm.
o Raconstrucciones:

¥ Correccion de atenuacidn, Filtro: QAC. 5mm

= Reconstruccion de partes blandas, Fillro: Soft 2.5 mm

o Protocolo de respiracion (general): respiracion libre

¥/ MEME) 2
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= Dasis de radiacion: 2-6 mSv (depende del tamafio del campo de visian a
estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

v Indicaciones (General). Protocolo preferidc cuando se dispone de TC
diagnostica recienle y cuando la infermacién anatdmica defallada es obligatoria
para abordar las necesidades clinicas.

» Indicaciones {especifica): Angiografia coronaria, rendimiento diagnéstica.

« Campo de vision (FOVY: Incluyendo bifurcacion de ta carina hasta cubyrir toda la
silueta cardiaca.

» Parametros SPECT:
¢ Angulo de rotacion: 90°
o Numero de imagenes: 30
o Tiempo por imager: 20 segundos
o Gatillado cardiaco: 8 imdgeneas
o Fotopico: 140 KeV
o Ventana energeética: 156 %
o Matriz: 64x64
o Zoom:1.458
s+ Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision,

‘Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
maodulacion de dosis (Smart mA)

o Direccion de escaneo; Caudocranaal
o Corriente de tubo: 90-250 mA
o Voltaje del tubp; 20 kV

o Colimagian:  Colimacion mas fina posible para reconstrucciones

. muktiplanares optimas, , en dreas que puede ser necesaria una colimacion

‘ \L mas gruesa para recducir la duracion del escaneo y minimizar los artefactos
‘ 4 de movimiento,

o Grosor de core: 5 mmy incremento de reconstrucalon de 2.5 mm.
o Reconstrucciones:

~ Correccion de atenuacian, Filtro; QAC. 5m

* Reconstruccion de partes blandas. Filtro: Soft 2.5 mm
o Protocolo de respiracion (generaly: Control de |a respiracion.

o Dosis de radiacion: 8-14 m3v {depende del tamario del campo de visidn a

estudiar)
INSTITUTO NACTONAL I ENFERM ADES NEGFLASICAS
Ave Algames Gate N9 2520, Littue 3 Teld e 2010500 Webt www igreshd pe comail: mesicepanesdmadines, sld

PR GG



Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Cadigo: GT.DNCC.INEN.04

GUIA TECNICA

DE MEDICINA NUCLEAR

Implamentacion Versian
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h) PRESENTACION FINAL

Cartes miocardicos reorientades (EC, ELV, ELH) con color.

Resumen del gated-SPECT

Imagenes ampliadas (planar)

Elaboracion de informe del estudio gammagrafico, estudio SPECT y/o SPECT-CT.

i) DOSIMETRIA DEL rTc.SESTAMIBI (MIBI)

Organo rad/mCi mGy/37MBg
Vesloula .10 1.0
Parad miocardica  0.03 0.3
Rifiones 0.1 1.0
Higado 0.03 0.3
Ovarios 0.05 0.5
Medula Ssea 0.01 0.1
Bazo 0.06 0.6
Testiculos 0.04 04
Vajiga 0.02 0.2
Cuerpo entero 0.01 0.1

7.13.TROMBOVENOGRAF|A PROFUNDA

7.13.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION

Evaluar fa circutacidn venasa profunda, especialmente de las extremidades inferiores.

b} INDICACIONES

Evaluar la campelencia del sistema venaso profundo.
Valorar una posible trombosis venosa profunda en MMI|,

Dreterminar la tepografia de una abstruccidn venosa,

c) PREPARACION DEL PACIENTE

Firma del consenibmiento inforrnado por el paciente o representante legal pravia
informacion del médice aspecialista.

Explicar el procedimiento detalladamente.

Evacuar la vejiga previamente a la realizacion de tas imagenes.

ENSTITUTO NAUKINAL DE ENFERMEDADES KEQPLASICAS
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No es posible realizar esta prugba con vendajes comprasivos
7.13.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
a) RADIOEARMACO, DOSIS ¥ TECNICA DEADMINISTRACION:
Radiefarmaco D B9mTe-macroagregado de albdmina (MAA),
- Dosis A mCi (111 MBg)
Técnica de administracién : Via Endovenosa.
h) INSTRUMENTACION:
Detector : Gammacamara.
Colimador : Baja energia, aita resolucian, arificios paralelos.
Rargo energetico 2140 keV con una ventana dal 10 %,

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:
Colocacion del paciente:  Decubito suping,
Tipo de deteccidn; Dinamica y estatica

e deben dividir las dosis en 3 bolos, los cuales se inyectan en forma simuitanea
en ambos pies, empujando la dosis cen un bolo de salucian salina,

s Se inyectan el primer boto con ¢l detector encima de fas piernas, cuands se ve
llegar el trazador se comienzan a adquirir {as imagenss,

= Inmediatamente después se coloca &i detector sobre (s muslos v se repite ta
operacion.

« Por dliimo, se coloca el detectar sabre la palvis v se procede de la misma
Mmaners,

+ Una vaz inyectado ios 3 bolos y tomados los 3 grupos de imagenas, se retiran
los torniguetes y realizar los controles estalicos,

- Parametros de adquisicion;
s Proyecciones: Extremidades inferiores, pelvis y parte inferiar del abdomen.
Posterior y anterior de tos ples, pantorrilla y zona poplitea.
Antetior de |as piernas, pelvis y abdomen inferior.
+ Tiempos: La adguisicidn es inmediata (Fase dinamica)
+  Adguisicion estalics;
= Matriz; 256x256
;ﬁﬁ% s Tiempos de adquisicién: 150 Ketfimagen

T ML IR
AON
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d) MANIOBRAS OPCIONALES

Fuaden realizarse imagenes laterales internas y laterales externas de la zona de ia
pantorrifla, para evaluar la existencia de ramas comunicantes permeables.

Opcionalmente, dna vez finalizado el estudio y retiradas las hgaduras, se puede
complementar el estudio con imagenes estaticas en las mismas proyecciones que
lag reatizadas en el estudio dinamico. Utilizar matriz de 128x128, sin zoom, 300
s8¢, pOr magen.

e) PRESENTACION FINAL

- Lasimagenes dinamicas v estaticas obienidas se rotularén con los tiempos
pertinentemente.

f) DOSIMETRIA 99mTe-MACROAGREGADO DE ALBUMINA

Organo rad/mCi mGy/37MBq
Pulmones 0.22 20.2
Vajiga

Miccion a les 2 horas 0.03 0.3
Higado 0.02 0.2
Bazo 0.02 0.2
Cuerpo entaro 0.02 0.2
Rifiones 0.01 0.1
Ovarios

Miccion a las 2 horas 0,01 0.1
Testicuios

Miccion a ias 2 horas 0.006 0.08

7.14. VENTRICULOGRAFIA ISOTOPICA DE EQUILIBRIO (MUGA)

7.14.A, CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:
Evaluacion del funcionalismo veniricilar.

.
B

b) INDICACIONES:

- Cuantificacion de |z fraccién de eyeccion ventricular,

Evaluar la motilidad regional de la pared ventricular,
Valoracidn del sincronisme de |a contraccion ventricular,

ADE

INSTEPLUTO NACIONAL DE ENFILIRN .
syl e eemadf mesaslepanesdmngginen sid.pe

Av, Angames s N9 2320, Lima 3 Tekbng 201-A3 W Weh: wwy,

pip. 6%



g

IR e

GUIA TECHICA

PROCEDIMIENTQS MERICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIGS DE SALUD Codigo: GT.ONCC.INEN.04
DE MEDICINA NUCLEAR
Implame i
| Enisor DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR mplemeniaqidn | Version
E 2021 V.01 }

Manitorizacion del efecto cardiotdxico de aiguncs farmaces o toxicos (adriamicing,
aleohol).

c) PREPARACION DEL PACIENTE:

Colocacion de los electrados para el ECG.

Firma del consentimiento informado por el paciente o representante leqal previa
informacién det medico especialista.

7.14.B, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACOQ, DOSIS ¥ TECNICA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaco: Eritracitos autdlogos marcados con 99mTe (téonica in viva),
Dosis 0 20-25 mCi (925 MByg) adultos.

Ninos; De acuerdo o célculo seqin guia European Association Nuclear Madicine
pediatrica.

Técnica de administracion: Endovenosa

b) INSTRUMENTACION:

Ave Angatins Bste MY ZE200 Lima 34, Talifop 200 -0300 Wb vy

Detector Gammacamara SFECT o SPECT-CT
Colimador : Baja energia, alta reselucion, orificios paralelos.
Hango energdlice : 140 KeV con una ventlana del 15%.

ECG conectar a fa gammacamara y con una tolerancia de adguisicién de RR del
10%.

c) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

Colocacion del paciente: decubito supino

Tipo de deteccion: dinamica con sincronizacion con la onda R del ECG (gated),
Paramatros de la adquisicion:

= Proyeccidn: Abarca la zona del corazon vy la parte inferior del tarax.

= Eidetector de la gammacamara se coloca de forma que delimite de mejor forma
las  dos cavidades venlriculares, es decir, perpendicular al  tabique
interventrisular. Por eflo, hay que realizar una inclinacién leve caudal (5-109).

+ Hay que anotar el angulo de |a deteccion de cara a recolocar igual al sujelo en
posteriores controles.

« Tiempa: El marcado dura ungs 45 minutos,
«  Adquisicidn;

o Matriz: 64x64

o Faclor de magnificacign: 2

o 32 imagenes / ciclo - 250000 cusntas/imagen

NFERMEDAIES NEOPLASICAS
e - e sadepuriesdmogginen. sl pe
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v Tolerancia RR del 10% sobre un promedio de 10 ciclos iniciales.

En caso de arritmia cardiaca {que suponga un rechazo de mas de un 20% de
los ciclos), se iniciard un nuevo estudio, con aumento de la tolerancia RR al
20%, vy definiendo la adquisicion hasta 20 millones de cuentas, pudiendo

reducir el ndmero de imagenes por ciclo a 24.

d} PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

Lin programa semiautomatico monitorizado por el aperador realiza ef calculo de la
fraccion de eyeccidon venlricular, siguiendo la metadologla de ajuste del contorna
ventricular en cada una de las imagenes que conforman el ciclo cardiaco

promedio, y con correccibn para un area de fonda.

- La motifidad raglonal se debe visualizar en mode cine,

- La evaluacion del sincronismo ventricular se realiza con las imagenes de amplitud

y fase (anélisis de Fourier),

- Ei operador, en caso de discrepancia, puede realizar el célcuto de la fraccion de

gyeccidn con un prograrma manual.

e) MANIOBRAS OPCIONALES

- FRACGION DE EYEGCION DEL VENTRICULO DERECHO:
+ Realizacion del caloulo de la FE para et VD,

- VENTRICULOGRAFIA EN TRES PROYECCIONES:
+  Serealizan tres detecciones de los eritrocitos marcados con 98mTe:
o OAl mejor septal (por evaluacion de la funcion ventricular)
o OQAD20"
o OAlTO®

ventriculares de sistole y didstole.

- VENTRICULOGRAFIA DE ESTRES:
posicion del paciente.
» ESFUERZO:

simultdnea a ta adquisicion,

« DOBUTAMINA:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDAR SEOPLASICAS B
Av. Angamos Este NS 3320, Lima 34, Teléfonn:20 500 Welb vy e, sl eeiail mesadepariesdiniine skl pe

» En lodas ellas se realiza un andlisis de Fourier con la obtencién de las
imagenes de amplitud y fase, vy si s necesario un andligis de los contornos

« Requiere la supervision de un cardidiogo. Se realiza un estudio basal, seguide
de un estrés y repeticién de la adquisicion durante el estres, sin cambiar la

Requigre de una camilla ergomélrica gue permia fa realizacidn de bicicleta
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Reguiere de una bomba de perfusion coptinua para ia administraciér de
dobutaming mientras se realiza la adquisicion. Pueden realizarse varias
adquisiciones, a difersntes concentraciones de perfusion de dobutamina.

- MARCAPASOS:

» En pacienles con marcapasos, pueden realizarse varias adquisiciones con
diferentos parametros del marcapases (frecuencia, inlervalo AV, ete).

- ESTIMULACION DEL FRIO:

» En pacientes con esclerodermia, puede usarse el estimulo fisico para
sumersion de las manos con agua y hielo, mientras se realiza |a adquisicion,

- CALCULO DE LOS VOLUMENES VENTRICULARES {metodologia de Links)

+ Adquisicion sigulendo el procedimiente normal, gon anotacién de! angulo de
dateccidn.

= Alos 5 minutas se realiza una extraceion de 10 ml de sangre, apuniando la hora
de extracoidn.

+ Al finalizar ia adquisicion, es necesario realizar una imagen estalica;
o Malriz: G4x64
o Faclor de magnificagion de 1
w Tiempo: 60 &

o Sin mover el delector, se cologca un punto radiactivo en el centro del
veniriculo izquigrdo, ajustandolo sobre el monitor de persistencia,

o Se coloca el detector horizontal, en proyeccién anterior, visuatizando el VE y
el punto radiactive situado en la piel, que ahora gueds fuera def VE, vy se
redliza otra imagen estatica.

w Finalmente s& retira al paciente, y se colacan los 10 ml se sangre en una
placa de Petri, que se sitda a 5 cm de del deteclor de |a gammacamara,
realizando olra deteccion estatica de 60 s (anotando la hora del de g
adguisicion).

+ Los calculos de los volitmenes ventriculares izquierdos se realizan con
crdenador.

- Gated-SPECT VEQ;

+ La realizacion de un esludic de galed-SPECT de eritrocitos marcados con
99mTe, permite obtener una mayor y mas clara valoragion de la funcion regional
de los ventriculos, permitiendo separar claramente las estructuras del VD ¥ VI
sin necesidad de buscar la mejor proyeccion QAL

« Parametros de la adquisicion:
o Orbita eliptica, de 180 °
o Muestreo: 16 imagenes/ciclo cadse 3°

DARES NEOPLASICAS
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V.

o Tolerancia del intervalo RR del 258%

o Matriz: 64x64

f) PRESENTACION FINAL:

Valores cuantitativos calculados (FE, parametros de funcidon diastolica, volimenas
ventriculares, frecusncia cardiaca, intervato RR, nimero de ciclos aceptados v

rechazados, etc.).

Curva de volumen.

Imagenes del ciclo cardiaco promedio.

lmagenas de amplitud y fase (si es necesarto valorar ef sincronisme) en color,

g) DOSIMETRIA DE L.OS ERITROCITOS MARCADO CON *™Tc:

Qrgang rag/mGi mGy/37 MBa
Corazon 0.08 0.8
Higado c.07 0.7
Bazo 0.06 0.6
Pulrmones 0.06 0.6
Rifiones 0.06 0.6
Sangre 0.06 0.6
Medula oses 0,03 0.3
Cuerpa enterc 0.02 0.2

[h
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7.15, GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO
7.15.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a. DEFINICION

- Evaluacion de fa actividad reticulo-endatelial hepatoespiénica.

b. INDICACIONES
- Evaluacion de lag hepatopatias cronicas (cirrasts, hepatitis cronica)
- Evaluacién del tamafio y morfalogia dei higado y el bazo.

- Deteccion de lesiones focales en higado y bazo.

¢. PREPARACION DEL PACIENTE
- Firma de consentimiento informada por el paciente o ¢ familiar responsable.

- Noreguiere ninguna preparacion.
7.15.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFAMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:
- Radiofarmaco: **T¢ - sulfuro cotoidal.
- Dosis: 5 mCi (185 MBq) para adultes. En pediatria de acuerdo a guia EANM,

«  Téenica de administracion: #ndovenosa.

b) INSTRUMENTACION:
- Detector Gammacamara SPECT.

- Colimador: Baja energla, alta resolucién, orificlos paralelos.
‘ \}{/ Y, - Rango energético: 140 keV ¢on una ventana del 15%,

c) PROTOCOLO DE ADQUISICION:
- Colocacion del pacients; decubito suping.
- Tipo de deteceion: estatica
- Pardmetros de la adguisicidn:

+  Proyecciones: Anterior, posterior y lateral derscha. Puede realizarse en la
proyeccion anterior una adquisicion con marcas anatoémicas (xifoides y reborde
costaly, 3i hay que valorar el bazo pueden hacerse proyecciones lateral
izquterda y oblicuas anterior y posterior izquierdas.

INSTEFUTO NACKOINAL DE ENPERMEDADES NEOPLASICAN
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«  Tiempo: Lag imagenas pueden adquirirse a los 15 minutos,
v Adguisicion estatica ;

Matriz: 256x256

Tiernpn de adguisicidn: 700 Ke / imagen

d) MANIOBRAS OPCIONALES:

SPECT HEPATOESPLENICO ;
Malriz . 128X128

Orbita : circular de 360°

Muestreo @ 1 imagen de 15 5 cada 69

4

3

4

e) PROCESAMIENTO DE IMAGENES:
- Reconstruccion de las imagenes en los cortes coronal, sagital vy axial,
- Beleccion del filtro: generalmente un Metz o Butterworth,

- Realizar &l procesamiento v presentar las imagenes del estudio planar y/o SPECT
(si estas fueron realizadas adicionaimente seghn indicagiones),

f) PRESENTACION FINAL:
- Imagenes ohtanidas con rotulacidn adecuada
- Elaboracion de informe del estudio gammagrafico planar y/o SPECT.

g) DOSIMETRIA DEL 99mTe-SULFURO COLOIDAL:

Organg rad/ mCi mGvy/37 MBg
Higado 3,34 3.4
Bazo 0.21 2.1
Medulg dsea .03 0.3
Cuerpo antero 0.04 0.4
Qvarios £.01 0.1
Testiculos 0.0001 ¢.001

NEOTPLASICAS
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7.16. GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES
7.16.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:
- Evaluacidn de la excrecion hepatobiliar y de la dinamica de las vias biliares.

b) INDICACIONES;
Estudio de la funcidn hepatobiliar.
Diagndstico de colecistitis aguda y cronica.
- Evaluacion de |a obstruccion de la via biliar extrahepatica.

Evaluacion de la via biliar después de cirugia vy deteccion de fugas biliares.
Estudio de las colostasis cronicas intra y extrahepaticas (Caroli, CBP, coiangitis
esclerosanta, etc.)

- Rvaluacion de Wwmares hepaticos: hepatomas, ete,

Diagndstico de la atresia biliar y de otras anomatias congénitas de a via biliar, y
para hacer el diagndstico diferencial con la hepatitis negnatal.

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:

-y . o . ) .
P - Firma del ¢onsentimiente informade por el paciente o reprasentante legal previa
fa informacion del meédico especiatista.
=Y / - Ayunc minimo de 6 horas,

"‘:H e - En la evaiuatidn de neonates, hay que realizar una preparacion con Fenobarbital

i ine™ (5 my/Ka), para aumentar e funcionaliame hepatocitica.

7.16.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

- Radiofarmaco DMnT o DISIDA.
T Trimetilbromo IDA
- Dosis : 5 mGCi (222 MBqg) para 70 Kg.
Mihos: De acuerdo al calculo segun guia European Association Nuctear Medicine
pediatrica,
- Tacnica de administracion inyeccidn intravenosa

ENSTEELTO NACIONAL DE ENFERMEDADE S0 AN
AveAmgamos Este W% 2520, L M0 Telétono! 20 LA 500 Weh: sl conmnl: mesiclepangsdmiginen sl ype
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b) INSTRUMENTACION:
« Detector  Gammacamara SPECT.

- Cotimador : Baja energia, alta resolucion, orificios paralelos.

- Rango energético : 140 KeV con una ventana del15%.

c) PROTOCOLO DE ADQUISICION:
- Colocacion del paciente: decabito suping,

- Tipo de deteccion: Dinamica

- Parametros de la adguisicidn:

»

Av. Anginmos Hate B 2520, Lima 34, Teletimo: 2016500 Weh: oy

Proyeccldon: Anlerior de abdomen superior, centrado en la parte superior
derecha, para incluso el higado y parte de los infestinos.

Tiempo: 80 minutos (45 minutos de estudio dindmico & imagen estatica a los 80
minutes).

Si se observan alteraciones del aclaramiento hepatice o del drenaje billar, se
realizan imagenes estaticas mas lardlas (120, 180, 240 minutos).

Adguigician dindmica:

o Malriz: 128x128

o Muestreo: 1 imagen/60, durantg 45 minutos
Adgquisicion estatica a los 60 minutos.

o Matriz: 128x128

o Tiempo: 60 5.

d} PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- La presentacién se realiza auiomaticaments con el programa especiiico de
procesado, que realiza |a conversidn del estudio, selecciona tas imagenes a
presentar a tiempo predefinidos {1,3,5,10,15,20,25,30,35,40,45 minutos) y permite
inchdir la imagen de los 60 minutos.

e) MANIOBRAS OPCIONALES:

- Par punio bueno evaiuacion de las vias biliares es posible realizar, sl @s necesarlo,
proyecsiones laterales v / o oblicuas,

f) VALORACION DEL VACIADO DE LA VESICULA:

- Sidespués de la imagen de los 680 minutos, no se gbserva vaciado de la actividad
de la vejiga de la hiel, puede estimularse esle vaciado con la ingesta de una dieta -
grasa o con la administracion de Colecistogquining, y realizande una imagen 30
minutos mas tarde,

INETITUTO NACIONAL TE ENFERMED
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g) PRESENTAGION FINAL

- Imagenes del estudic 2 tfiempo predefinidos {1,3,6,10,15,20,25,30,35,40,45
minutos) y ta imagen de los 60 minutos, Si se dispone de imagenes mas tardias,
tambien se incluirdn, con la rotutacion pertinente.

h) POSIMETRIA:

Organo rad/ mci Gy/37 MBq
Integting grueso 0.47 4.7
Imtastino Delgado 0.30 3.0
Pared de la vesicula 0,14 1.4
Ovarios ¢.10 0.1
Higado 0.05 0.5
Pared de la vajiga 0.03 0.3
Cuerpo entero 0.02 0.2
Testiculos 0.1 0.1
Meduta osea 0.003 0.03

7.17. GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
7.17.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a} DEFINICION:

- Evaluzcion de la dindmica excretora de les glandulas salivales.

h) INDICACIONES:

- Estudio de fas alteraciones funcicnales de las glandulas sativales.
e - Diagnostico y contral evoiutiva del sindrome de Sjigran,
qﬂ P - Evaluacion de la xerostomia post-radicterapia cervical o radioyodo.

- Estudio de tumoraciones de glandulas salivaies.

c) PREPARACION DEL PACIENTE:

-~ Firma del consentimiento informado por el paciente o representante fegal pravia
informacion del médico especialista,

- No se requiere preparacion previa,
- Es conveniante que el paciame aste bien hidratado.

- Duranie |a realizacion del estudio instruir at paciente para gue no se mueva.

INETITUTO NACHGINAL DE ENFERMEDADTS NEGPLASICAY
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7.17.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

- Radiofarmaco . ¥mTe an solucidn salina (Pertecnetato de Sodio
Teoarm).

- Dosis 5 mCi (185 MBqg).

Nifios: De acuerdo al caiculo segin guia European Association Nuclear Medicine
pediatrica.

- Técnica de agministracion | Endovanosa,

by INSTRUMENTACION:
- Detector : Gammacémara SPECT
- Colimacor ' Baja energia, alta resalucion, orificios paralelos.
- Rango energético : 140 keV con una ventana del 15%.

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION
»  Celogcacion del paciente: decubite supino
- Tipo de adguisicion. dinamica y estatica
- Parametras de la adquisicion:
«» Proyeccion: Anterior de cabeza y cuslla, se ha de inchuir la glandula tiroides.
+  Tiempos,
o Estudio dinamico de 45 minutos,
Matriz: 128x128
Tiempo: 1 Imagen/ 60 5
o Adquisicion estatica al minuto 80
Matriz: 128x128
Tiempo: 60 s

d) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- La presentacien se realiza automaticamente con el programa especifico, se
selacciona las  imagenes a presenmtar  en  tiempos  predefinidos
(1,3,5,10,15,20,25,30,35,40,45 minutos) y permite incluir la imagen de los 60
minutos,

e) MANIOBRAS OPCIONALES:
- ADMINISTRACION DE AGENTES SIALOGENOS

8| al finalizar el estucio, na hay evidencia de excrecian significativa en bocs,
astimular |a excrecion salivar con la administracion oral de limdn o vinagre.

INETITUTO WACHYNAL DE ENFERMEDAD :'\'I‘:(JPLASK‘
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- PROYECCIONES EBPECIALES

En alguncs casos especiales, sobre todo para ia evaluacion de tumaraciones o]
fitimsis, se deben realizar proyecciones laterales derecha e izguierda,
generalmentea a los 45 y 60 minutos,

f) PRESENTACION FINAL:

- Imagenes del estudio en tiempos predefinidos {1,3,5,10,15,20,25,30,35,40,45
minutas) y ia imagen de los 60 minutos.

g) DOSIMETRIA " T¢:

Organo rat/mCi mGy/37MBa
Tirvides 013 1.35
Intestino delgade 012 1.2
Pared de la vejfiga 0,08 c.8
Estdrmago 0.05 0.5
Ovarios 0.03 0.3
Cugrpo entero (.01 0.1
Medula dsea 0.002 0.02

7.18. DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL

7.18.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

- Este estudio se basa en la capacidad de las células parigtales de la mucosa
gastrica para concentrar el 89mTc (Perlacnetato de sodio 89mTc) administrado,
distribuyéndose inmediatamente también en tajido tiroideo, glandulas salivales y
mucosa nasal.

b) INDICACIONES:

- Deteccion y localizacion de un diverticulo de Meckel con mucosa gastrica ectopica
funcionando.

c) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Firma dei consentimiento informado por el paciente ¢ representante legal previa
informacion del médico especialista.

- Ayune minimo de § horas

Se recomienda no haberse realizado estudios con contrasies de Bario al menos 3
SEManas antes.

STETUTO SACHNSAL DI ENFERMEIATIRG EOPLARICAS
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Adrministrar 400 mg de cimetidina via oral en adultos (en nifios & mg/kg), 1 hora
antes del inicio del estudia, ¢ hien omeprazol 20 mg en adultos (5 mg/10 kg peso
en nhifos) de 30 & 60 minutos antes del inicio del estudio,

7.18.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a)

c}

RADIOFARMACO, DOSIS ¥ TECNICA DE ADMINISTRACION:
- Radiofarmaco : ¥Te (Pertecnetato de sodio Te89m).
- DPosis -5 mCi (185 MBqg) en adultos. Nifias: (50-100uci/kg)

«  Tecnica de administracién : inyeccidn intravenosa,

INSTRUMENTACION:

- Detector : Gammacamara SPECT ¢ SPECT-CT,

- Colimador : Baja enargfa, alla resolucion, orificios paralelos.
- Rango energética : 140 KeV con una ventana del15%.
PROTOCOLO DE ADQUISICION;

- Comenzar: inmediatamente después de inyectado.

- Paciente en declubito suping con el detector centrado en abdomen

- Modalidad de adquisicién: imagenes dinamicas,
v Matriz: 128x128
+ Tiempo de adqguisicion: 1 imagen / min durante 45 min

- Adquigician estatica en el minute 80; (anterior, post-miccional y / o lateral)
* Matriz: 128x128

+ Tiempo de adquisicion: 5 min.

MANIOBRAS OPCIONALES:

- Pueden realizarse otras proyecciones para localizar mejor la lesion (LAT Derecha,
LAT izquierda, OAD y DAE). Deteccidn pastmicclonal antarior y lateral derecha de
abdomen, incluyendo la zona vesical, anterior de térax.

- SPECT ylo SPECT-CT. pusden ser realizadas para evaluar hallazgos no
concluyentes,

INSTITUTO NAGCIONAL DR ENFERMEDANES NEOPLASICAY
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e) PROCESAMIENTO DE £.O8S DATOS:

- La presentacicn se realiza autormativamente con el programa especifico que
selecciona fas imagenes a presentar a tiempo predefinidas (1, 3, 5, 10, 15, 20, 25,
30, 35. 40, 45 minutos) y permite inciuir las imagenes de los 60 minulos post-
miccional y Iateral,

- Realizar e procesamiento y presentar las imagenes del estudio SPECT vy
SPECT/CT {si estas fueron realizadas adicionabmente segun indicaciones).

f) PRESENTAGCION FINAL:

- Imagenes de! estudio a tiempo predefinidos (1, 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45
minutos) y la imagen de los 60 minutos,

- Elabaoracion de informe del estudio gammagrafice planar, SPECT y/o SPECT/CT
(sl estas fueron realizadas adicicnalmerte seqon indicaciones).

g) DOSIMETRIA:

Organo rad/mCi_ mGy/37MBg
Tiroides 0.13 1.35
Inlestino delgado 12 1.2
Parad de la vejiga 0.08 0.8
Estémago 0.05 0.5
Quarios 0.03 0.3
Cuerpo entero 0.01 0.1
Medula Osea 0.002 0.02

h) PROTOCOLO SUGERIDC DE SPECT-CT PARA DETECCION DE IVERTICULO DE
MECKEL.:

- SBPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

+ Indicaciones (General): Protocolo preferido cuande se dispone de TG
diagnostica reciente y s necesario realizar controles,

= [ndicaciones {especifico) Localizacion o caracterizacion anatdmica adicional de
la patologia focal presente en imagenes planares o SPECT para tejido gastrico
ectdpico,

+ Campo de vision (FOV): Incluyendo todas las #reas desde las clputas
diafragmaticas hasta |a sinfisis plubica.

s Parametros SPECT;
o Angulo de rotacién: 360°
o Numero de imagenes: 60

¢ Tiempo par imagen: 12 segundos

JOPLASICAS
el taesidepaticsmnglinen s b pe
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o Fotopico: 140 KeV
o Ventana energética: 15 %
Malriz; 266x256

i Zoom: 1.0

ol

*+ Parametros CT;
o Topograma; Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision,

*Es necesario realizar ambos topogramas para gue se haga efactiva fa
maodufacion de dosis (Smart mA)

o Direccion de escaneo: Caudoeraneal
o Corriente de lubo: 30-110 mA,
o Voliaje del tubo: 120 kV

o Caolimacion:  Colimacion  mas  fina posible para  reconstrucciones
multiplanares éptimas, en dreas propensas a artefactos respiratorios, pusde
ser necesaria una colimacion mas gruesa para reducir la duracién del
escaneo y minimizar |as artefactos de movimiento.

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstruccién de 2,5 mm,
o Reconstrucciones:

¥ Comreccitn de atenuacion. Fiitro: QAC. 5mm

¥ Reconsiruccion de partes blandas. Filtro: Soft 2.5mm
o Protocols de respiracion (general). Respiracion libre

o Dosis de radiacion: 3-6 mSv (depende del tamafio del campo de vision a
estudiar)

- BPECT-CT DIAGNOSTICA!

v Indicaciones {General): Protocolo preferide cuando se dispone de TC
diagnéstica reciente y cuando la informacion anatémica detallada es obligatoria
para abordar las necesidades slinicas.

* Indicaciones (especifico): Localizacion a caracterizacion anatomica adicional de
las lesiones sugestivas de tejido gastrico ectépico,

» Campo de vision (FOV): ) Incluyendo todas las areas desde las cupulas
diafragmaticas hasta ta sinfisis pubica.

« Parametros SPECT;
o Angulo de rotacion: 360°
o Ndrmero de imagenes: 60
o TFiempo porimagen: 12 segundos
o Fotopico: 140 KeV
o Ventana energética; 15 %
o Matriz: 256x256

NEOPLASICAR
aald pe c-mnil mesnde prresdimngine sl

INSTITUTO NACHNAL DE ENFERMEDAD
Av Angnmos Bate NE 2200 Lioa 34, Telétano: 201 -5 Web: w
g, B3



J R

3,

e

GLUIA TECNICA
PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Conigo: GT.DNCCINEN.04
DE MEDICINA NUCLEAR o
o i Implementacian Versidn
Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR ‘
! 2023 vor

o Zoom: 1.0
+ Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de visién,

*t's necesario realizar ambos topogramas para gue se haga efectiva la
modulacion de dosis {Smart mA)

»  Direccidn de escaneo: Caudocranaal
o Cortiente de tubo; 90-250 mA
o Voltaje del tubo: 120 kV

o Colimacion: Colimacidén  mas  fina  posible para reconstrucciones
multiplanares optimas,

o Grosor de corle: 5 mm; incremento de reconstruceion de 2.5 mm.
o  Reconstrucciones:

» Correccian de atenuacion, Fillro: QAT 5mm

> Reconstruccion de partes blandas. Filtrg! Soflt 2.5mm
o Protocolo da respiracian {general): Respiracion libre

o Dosis de radiacién: 7-20 m3v (depende del tamane del campo de vision a
aatudiar)

7.19. POOL HEPATICO

7.19.A. CONSIDERCIONES GENERALES

a) DEFINICION:

- Ewvaluar la existencia y localizacion de coleccipnes vasculares sanguineas focales
(hemangionias).

b) INDICACIONES:

- Diagnostico y localizacion de hemangiomas hepaticos, vertebrales, etc.

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Nose necaesita preparacién.

- Firma del consentimiento informada por el paciente o representante legal previa
inforrmacion det medico especialista.

MEDADES NIEOPLASICAS
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7.19.8. CONSIDERACIONES ESPECIEICAS
a) RADIOFARMACO, DOSIS ¥ TECNICA DE ADMINISTRACION:

=
—

Radioférmaco: eritrocitos marcados con %mTe-Pirofosfato {(99mTe-PYP)
Posis: 20 mCi (740 MBq) 70 kg
Técnica de administracidn: Endovenosa

Te?c:nlca in vivo: Se inyactan 2 ml. de pirofasfato (cloruro de estafo), se esperan 20
min y se inyacta el ®¥1Te-perecnetato.

INSTRUMENTACION:

Detector: Gammacadmara SPECT,
Colimador: Baja energla, alta resolucion, orificias paraletos.
Rango energético: 140 keV con una verdana del 15 %,

PROTOCOLO DE ADQUISICION:

Golocacion del paciente: Decubito supino

Tipo de deteccion; Dinamica y estatica

Adguisicion dinamica:

» Para evaluar la vasceularizacion, v concretamente el grade de artetializacién de

un hemangioma, realizar un estugio dindmico simultaneo con la adminisiracion
de fos eritrocitos marcados.

» Matriz: G4xG4

« Tiempos da adquisicién: 1 imagen cada 3 s durants 60 s,
Adquisicidn estatica:

v Matriz; 206x256

»  Tiempos de adquisicion: 150 Ket/imagen

Tiempos:

+ Imagen precoz: a los 15 minuios.

v Imagen tardla: a tas 3-5 horas,

Froyecciones: Anterior, posterior y lateral derecha del abdomen superior, con
inclusién def higado, bazo y corazén.

INETITUT O NACTONAL BN E
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d) MANIOBRAS OPCIONALES:
- SPECT ABDOMINAL;

» Encasos de hemangiomas pequefos, o praximos a estrycturas vasculares, o si
estan situados muy profundamente, realizar un SPECT hepatico:

o Matriz: 128x128
o Qrbita: circular de 180° (dos detectores)
o Tiempo: 1imagen cada 20 s cada 6°

o Contrales tardios (a partir de los 5 horas), en hemangiomas cavernosos.

a) PROCESAMIENTO DE L.OS DATOS:

- Con el uso del software de procesamiento, verificar la calidad de la imagen en las
adquisiciones dinamicas, estaticas y SPECT.

f) PRESENTACION FINAL:

- Secuencia de las imdgenes dinamicas, estaticas v SPECT cbienidas, con
rotulacion de los tiempos,

g) DOSIMETRIA DE LOS ERITROCITOS MARCADOS CON 99mTc:

Organg rad/ mCi mGy/37 MBg
Coragon 6.08 0.8
Higada 0.07 0.7
Bazo 0.06 0.6
FPulmones 0.06 0.6
Riftones 0.04 0.6
Sangre 0.06 0.6
Madula 6sea 0.03 0.3
Cuerpa entero (102 0.2

7.20. DETECCION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

7.20.A. CONSIDERACIONES GENERALES

- \:5'. U‘-‘&h
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a) DEFINICION:

- Lagammagrafia de reflujo gastroesofagico es un estudio funcional consistents en
vaiorar la distribucidn del trayecto del radiotrazador desde el estomagoe hacia el
esofago y determinar suw magnitud.

b) INDICACIONES

- Valoracion del reflujo gastro-esofégico y de la presencia de microaspiraciones
pulmonares,

- Es Ofil también para coardificar, determinar la gravedad y avaiuar la respuesta a la
terapia.

c) PREPARACION DEL PACIENTE
- Firma de consenfimiento informado por ¢l paciente yio el faritiar responsable,
- Debe realizarse 48 horas después ¢el examen baritado,
- Buspersién de medicamentos gastrointestinales,

- Debe estar en ayunas de 6 horas en caso de adultos y nifios no deben haber
recibido la GHima comida antes del procedimiento.

- Aseglrese de que el paciente no tenga colocado una sonda nasogasitica,
7.20.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

FREPARACION DEL RADIOFARMAGO:

» Siguiendo las normas de Bioseguridad y de Radioproteccion, marcar, fraccionar
y medir el radiofdrmaco; *"Te-Suifure coloidal 0 99 Te-DTRA,

DOS5IS:
*  Adulo: 1-2 mCi {(37-74 MBqg)

* Nifos: (20-40 MBqg), Segin su edad y peso de acuerdo a guia European
Association Nuclear Medicine pediatrica. (de preferencia debe administrarse
con leche en un biberén).

- ADMINISTRACION DEL RADIOEARMACO:
v Tacnica de administracion: Via oral,

+ Prepare dos biberones limpios para la ingesta del liquido mezclada con el
material radioactiva: " Te-Sulfure coloidat o 7 Te.DTPA

+ Uno contaniendo el alimento normal del bebé v el otro para la teche marcada
con ef radiotrazador,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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* Asegurese de que el paciente no tenga colocado una sonda nasogastrica,

» Tras la ingesta de la dosis, hay que administrar liguide para lavar la actividad
remanente a nivel esofdgico,

+ Verificar gue no haya contaminacion radiactiva y segragar en los contenadores
de: bioseguridad correspondientes segln normativa.

b) INSTRUMENTACION:

Detector: Gammacamara SPECT.
Colimador: Baja energla, alta resolucidn, arificios paralelos,

Rangoe energético: 140 KeV con una ventana del 0%,

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

Posicien del paciente: Decubito supino, con el detector colocado sobre la zena
gasiroabdominal zon ta cara en lateral izquierda y un pafuelo por debajo det
menton,

Proyeccion: Anterior, de a zona gastroabdaminal {ingluir &l esofago),

Ern los nifios, puede colocarse el detector por debajo de la mesa, y hacer la
deteccion en pasterior,

Tiempeo: Duracion det estudio 45 minutcs aproximadamente.

Adquisiciéon Dinamica:

«  Tiempo: 200 mseg/imagen x 45 minutos

»  Matriz: 64x64

s Factor de magnificacion: 1 (en nifios pequenos puede serde 1.2 a 2)

» Muestreo: 0.5 imagenes / s durante 1 hora,

d) MANIOBRAS OPCIONALES:
TRANSITO ESOFAGICO:!

£n el momento de administrar 1a dosis, y previo a la administracion del volumen de
liguido para limpiar ef esdfage, puede realizarze con la misma dosis 4n estudio del
trafico esofagico.

IMAGENES TARDIAS:

3i hay sospecha de la existencia de microaspiraciones pulmonares es posible
realizar imagenes estaticas tardias (de 10 minutos) a las 4 v 24 horas, centrando
la imagen en &l tdrax (anterior y posterior).

e) PROCESAMIENTC DE LOS DATOS:

Realizar el control de calidad de las imagenes y evaluar y corregir los arlefactos de
movimiente y contaminacion radiactiva con la finalidad de oblener un

INETITUTO NACIGNAL DI ENFERMEDADES NEOPLASHAS
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procesamiento oplimo con respecte a la presentacion de imagenes y a la
cuantificacion,

- Presentacion de imagenes estaticas y dindmicas, realizacion de dreas de interés
en esdfago, pulmones y estdmagoe, para evaluar la existencia del reflujo.
Realizacion de las curvas de aclividaditiempo puimonar, esofagica y gastrica,

f) PRESENTACION FINAL.:

- El formate final contiene las imégenes secuenciales obtenidas, la imagen
sumatoria resumen, st hay reflujo, las curvas de actividad / tiempe del eséfago, Si
se dispone de imagenes tardias, también hay que aportar las mismas.

g) DOSIMETRIA:

Organo rad/mCi mGy/37MBy
Coalon proximal 04 4.0
Estormago 0.14 1.4
Intestine delgado 0.25 2.5
Ovarios .09 0.9
Testiculos 0.005 0.05
Cluerpo entero 0.02 0.2

7.21. DETERMINAGION DEL VACIAMIENTO GASTRICO
7.21.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

- La determinacién del vaglamiento gastrico con radiatrazadores es un estudio de
medicina nuctear. Se hace para medir el transite de los alimentos
radiomarcados con la ingesta de uma digla preestablecida que se desplazan
desde el estOmago hacia el intestino delgado.

b} INDICACIONES PARA EL ESTUEMO:

- Retardo del vaciamiento gastrico stlide o liquido puede tener su origen en un
trastorno motor  propiarmente dicho (gastroparesia).

- Estenocsis de |a regidn antro pildrics o dundenal,

Alteracidn anatomica postquirdrgica que ocasiona un vaciamiento rapido del
alimente pravecando sivtomas gastrointestinales vy sistémicos (sindrome de
Dumping).

RMERADTS NEGPLASICA
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c) PREPARACION DEL PACIENTE:

Firma de cansentirsiento informado por el paciente y/o el familiar respansable.
- Suspension de medicamentos procinéticos (Clebaril, primperam),

Debe estar en ayunas de 6 horas en caso de adultss v nifios no deben haber
recibida la tltima comida antes del procedimiento.

7.21.8. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y ADMINISTRACION:

Radiofarmaca: 2 Te-Sulfuro coloidal o ¥ Te.DTRA,
Posis;
Adulte: 1-2 mGi (3774 MBg)

Nifios: 20-40 MBg/peso de acuerdo a guia Suropean Association Nuclear Medicine
padiatrics,

Técnica de administracion: Via orat a liguidos (aproximadamente 200ml de jugo de
frita, reservar la mitad del jugo para el final de la ingesta. También se ha de
contralar el tiempo de ingesta gue no debe exceder ios 10 minutos, el nicio del
estudio se debe realizar ) inicio de la ingesta) o a sclidos (hueves revueltos como
tertilla mas 1 rebanada de pan y ¥.5g maniequilla o 12g de mermelada),

b) INSTRUMENTACION:

Eouipo ; Gamma camara SPECT
Colimador - Baja energia, orificios paraleios.

Rango energélico ;140 KeV con una ventana del 10%.

£) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

Colocacian del pacienta: Posicidn supina, delante del detactor,
Tipo de detecci¢n: Dinamica.
Parametros de adquisicion:

« Proyecciones: Anterior y posterior de la region gastro-intestinal, ingiuir et
astdmago vy al intesting delgado.

» Tiempos: Tedo el estudio se realizard en 1 hora. El tiempe de inicio (TO) es &l
momento en gue el paciente comienza la ingesta. Al finalizar la ingesta se
reesliza la adgquisicidr. Se han de anotar jos tempos de cada dateccion y las
incidencias digestivas que puedan suceder (vomito, regurgitacion, pirosis, etc.)

»  Adqguisicidn:
o Matriz: 256x256
o Factor de magnificacion: 1

INSTITUTO MACTONAL B ENFERMEDADES NEOQPLASICAS
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o Tiempo de adquisicion: 60sfimagen.
« Control atas 2, 3 v hasta 4 horas en et protocols de solidos.

+ Simultaneamente a la adguisicidn de las imagenes, &% reallzada una pequena
encuesta de sintomas digestivos que puedan sucader durante el estudio,

d} PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- El procesamiento de los datos se realiza con el programa correspondiente, que
cuamtifica las actividades existentes en un drea de interés gastrica, a cada una de
fes imagenes obtenidas. La curva de actividad oblenida se presenta sobre lo datos
de normalidad definidas para adultos.

&) MANIOBRAS OPCIONALES:
- En e caso de vaciamiento muy enlentecido, puede prolangarse ef estudio.
= L& presencia de vomito debe finalizar el estudio,

f) PRESENTACION FINAL:

- Elformato debe comprender la curva de vaciamianto, los T1/2 y el porcentaje final
de retapcion.

g) DOSIMETRIA del 39mTc- Sulfur0 coloidal (via oral):

Organo rad/mCi mGv/i37MBa
Coton proximal 0.4 4.0
Estomago 0.14 14
intestino delgado 0.25 2.5
Ovarios 0.09 09
Testiculos 0.005 0.05
Cuerpo entero 0.02 (1.2

7.22. RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO

7.22.A. CONSIDERACIONES GENERALES

SRMEDADES NEQPLASICAS
o shdpy censnif mesadeprrtesdmndines sld.pe

INSTITUTO NACTONAL DE EXN
Av, Angumos Este N 2520 Lima 2, Telefune 200 -3 Wah: y
pip Bl



-

B g

GUIA TECNICA

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Codige: GT,.ONCC.INEN.04
_— DE MEDICINA NUCLEAR
, 3 3 = J- " 1,
Emisor DEPARTAMENTO DE MEBRICINA NUCLEAR mD{F‘::)Pzﬂ;a(‘lén Vzrgo,:m

a) DEFINICION:

- Es un esiudio gue permite el diagndstice v evaluacion de diversas patoingias
nefrourologicas, ya que provee informacian objetiva de la funcidn renal, asi como
lzs caracteristicas del drenaje del tracto urinerio: mediarie la representacion
grafica de curvas del paso del radiofarmace por el rifdn,

b) INDICACIONES:
-~ Evaluacién de i funcion ranal,
- BPiagndstica de uropatia obstructiva,
Determinar morfologia vy funcidn renal en pacientes alérgicos al contraste iodado.
- Evaluacion de trasplante renal,
- Hidroneafrosis
- Traumatismo renal.
Diagndstice de hipertension arterial renovasodar.

Seguimiento de las indicaciones previamentie mencionadas.

) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Firma del consentimignto informado por el pacients o representanie jegal previa
informacion del medico especialista.

identificar el tratamiento del paciente, si estd en tratamignto con algin farmaco
nefrotdxico, datos de cirugias previas del tracto urogenital v revision de estudios
de imagen previa,
Colocacion previa de una via venosa permeable para la inyeccién del
radiofarmaco.

- Hidratacfon preferentemente oral 300-500m! o t0ml/kg, minimo 30 minutos antes
dei estudio.

- Paciente que no toleran Ja via aral, administrar por via endovenosa pasar CINa
(.9% (aduites 500cc, nifins: 10-15 we/Kg durante 30 minutos)

- En el caso de nifios pequefios que requieran sedacién, se deberd sequir las
indicaciones del anestesidlogs,

Miccionar anfes de empezar el estudio.

7.22.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECKNICA DE ADMINISTRACION
- Radicfarmacos:
» Y e-MAGS {mercapto aceti] triglicing & MERTIATIDAY

»  9IMTC-DTPA (Acido Dietifen triamine pentaacético)

ISETITUTO NACHINAL DI ENFERMEDAD WEOPRLASICAS
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Dosis:
. WOTeMAGS
Adulto: 3-5 mCi{114-185 MBg) para 70 Kg.
s« HUTe.DTPA
Adulto: 3-Y mCi (185-259 MBq) para 70 Kg.
Forma de administracion:
+ Intravencsa, en forma de bolo con el pacienie colocado bajo cadmara;
» Existe tecnica alternativa reportada,

Técnica de la Doble Burbuja: Se introduce una burbuja de gire en la via, s
pasa el radiofarmaco y, por Ultime, se introduce otra burbuja de aire. El objetivo
de las burbujas &3 conocer la ubicacion del radiofarmace para evitar la entrada
del migme antes de tiempo vy prevenir su dilucién en ia solucion salina.

b) INSTRUMENTACION

Detector  : Gammacamara SPECT & SPECT-CT,
Cofimador : Baja energla, alta resalucian, orificios paralelos.
Rango snergético : 140 KeV con una ventana del 10 %.

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION

Matriz: 64x64
Zoom: 1.23
lmagen: dinamica, estaticas pre y post miceion.
Proyecciones; postero anterior
Tiempo de adquisicién: 30 min.
Fase 1. 1 seg/B0 tomas.
Fase 2: 5 seg/Z4 tomas
Fase 3: 30seg/54 lomas

d} MANIOBRAS OPCIONALES

En el minuto 0 (F+0) se administra Furosemida por via EV a razon de 0.5 mgiKg.
en nifios mayores de 2 anes y adultos, En nifios menores de 2 afios se administra
1 mg/Kg. de pesa.

&} PROCESAMIENTO DE LOS DATQS

Finalizada la adquisicion se dibujan las 4reas de interés sobre la imagen de! rifion
derecho e izquierdo y aorta, Et sistemna informatico acumula la actividad (numero
de cuentas) procedentes de estas areas y su variacion a lo large de la exploracian,
a medida que el radioférmaco va siendo eliminado. Esta representacion grafica en
forma de curva se denoming curva Actividad/Tiempa, Para evitar valorar como
actividad renal la actividad procedente de los tejidos circundantes (sobre todo

INSTTTUTO NACIONAL DE ENFF SDADES NEOPLASICAS
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higado y baza) se marcan las éreas de inlerés perirenales que represenien
adecuadamente esta radiacion de foendo (deben evitarse los grandes vasos y ios
ureteres). De las curvas aobtenidas de la actividad contenida en las areas de
interés se sustrae la curva de actividad de fondo.

f) PRESENTACION FINAL

Fresentacidn grafica de la curva renografica.

Imagenes secuenciales del estudio qgue muestran la captaclon parenguimatosa,
excracion, retencion parenguimatosa y/a en via urinaria.

Valores semicuantitativos de la funclén renal,

g) DOSIMETRIA

Organo radimGi mGy/37TMBg
Pared vesical 0.48 4.8
Chvarios 0.02 0.2
Testiculos 0.02 0.2
Riflones 0.01 0.1
Cuerpo entero 0.007 0.07
Higado 0.004 0.04

7.23. RADIORENOGRAMA 1SOTOPICO CON TEST DE CAPTOPRIL

7.23.A, CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION

Es ol estudio para al diagnastico y evaluacion de [a hipartension rencvascular,
mediante la valoracién funcional de los rifiones, tanto de la perfusidn renal como
de la filtracion giomerular,

b} INDICACIONES

Diagndstico de la hipertansion arterial vasculorrenal.

c) PREPARACION DEL PACIENTE

Firma del consentirmiento informado por et paciente o representante legal previa
informacion del medico especialista.

Hidratacion previa: administracion oral de 3006-800m! de #quido, 30-80 minutos
antes del estudio o intravenosa a razon de 7 mifkg/ 30-60 minutos,

INSTITUTO NACIONAL BE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Se sugiere controlar divresis medir volursen urinario antes y después de realizar el
estudio. El flujo urinario durante el estudio debe ser mayor de 2re/min,

- Ayuno ¢e 4 horas antes del captopril.

- Obtencidn de datos clinicos perfinentes: antecedente de hipertension arterial,
tiempo de evolucion, manejo farmacolégico, niveles séricos de creatinina y de
sodio,

- Suspension de drogas (de acuerdo con el médico tratante):
- Captopril 48 horas antes, asi como otros IECAs y ARAZ.

v Diurélicos » 2 dias

» Antagonistas del calcio ; 2 dias

*» Beta-blogueadares ; 2dias

- Debe colocarse una via venosa para el manejo de eventuales complicaciones
(hipotension severa), principalmente en pacientes con antecedentes de agridente
vascldar encefalico. infarto agudo de miocardio, enfermedad arerlal sistémica e
insuficiencia cardiaca severa,

7.23,B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION
- Radiofarmaco: ""Tc- DTPA (dcido Dietilen triaming pentaacético).
» Dosis: Adulto: 5-7 mCi (185-259 MBq) para 70 Kg.
«  TéEchica de administractdn: Endovanosa,
- Medicamento: Captopril
+ Via de Administracian: Oral
¢ Dosis:
o Nifios: 0.4-0,7 ma/Kg.
o Adultos:25-50 mg

v Administrar el Captopril una hora antes de realizar @l estudic: sin embargo,
se inicla de inmediato si la presion arterial diastofica disminuye 10mmHg.

« Para asegurar una mejor aksorcién se recomianda no ingerir sdlidos 4 horas
antes?,

» Serecomienda moler |a tableta antes de administraria.

» Monitorear ta presidn sanguinea antes de administrar el captopril v cada 5-
15 minutos durante 1 hara,

INSTHUTO NACTONAL DE | RMEDADES NEQPLASICAS B
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b) INSTRUMENTACION
- Detector : Gammacamara SPECT o0 SPECT-CT.
- Colimador : Baja energia, alta resolucidn, arificios paralelos.
-~ Range energetico 214G keV con una ventana dal 10 %.

c) PROTOCOLO DE ADQUISICION
- Matriz: 64x64
- Zoom: 1.23
- Imagen: dindmica, estaticas pre y post miccidn.
- Proyeceiones; postero anterior
- Tiempo de adaquisicidn: 30 min.
Fase 1: 1 seq/80 tomas.
Fase 2: 5 s#0/24 tomas
Fase 3 30seg/54 tomas

- Tiempo de espera: |as imagenes se adquieren inmediatamente después de
administrado el radiofarmaco por lo gque el paciente debe estar correctamente
colocado antes de la inyecclén del radiofarmaco.

d) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

- Finalizada la adquisicion se dibujan las dreas de interés sobre la imagen del rifion
derecho e izquietds, aorta v vejiga. Bl sistema informatico acumula la actividadg
(ndmera de cuentas} procedentss de estas areas y su variacion a lo targo de la
exploracion, a medida que el trazador va siendo eliminade. Esta representacian
grafica en forma de curva se denoming curva Actividad/Tiempo. Para evitar valorar
como actividad renal la actividad procedente de los tejidos circundantes (sobre
toda higado y baza} se marcan adreas de interds perirenales que representen
adecuadamente esta radiacion de fondo (deben evitarse los grandes vasos v los
ureteres). De las curvas obtenidas de la aclividad comenida en las adreas de
interes se sustrae la curva de actividad de fondo,

e) MANIOBRAS OPCIONALES:
- RENOGRAMA CON TEST DE CAPTOPRIL:

* Test diagnadstico diferencial de la hipertension arterial, v para la valoracion de
una posible estencsis de la arteria renal, uni o bilateral, se realiza el Test de
Caplopril, que consiste en ta realizacidn de 2 estudios rencgraficos: BASAL Y
CAPTOPRIL.

o Estudio con Captopril;

# Medicion de la presion arterial basal,

* Administracién 50 mg de Captopril via oral (si et peso del paciente es
menos de 50 kg administrar 5 mg)

INSTETUTO NACTONAL DE ENFERMEDAD NECRLANICAS
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El paciente espera en la sala de espera durante t hora. Conirol de ia
presion arterial. En pacientes monarrenos $e aconseja perrmanecar en

decubito y canalizar una via venosa.

51 no hay contraindicacion meédica, administracidn de Furasemida iv.
{0.25 mg/kg) inmediatamente previo a la inyeccion de la dosis.

Adquisicidn del Renograma Postcaptopril.

Controf final de la presiaon arterlal.

o Estudio basal;

# E| paciente ha de seguir la misma preparacion gue para un Renograma
Postcaptopril, respecto a la hidratacion y medicacion.

¥ Iniciar 1a adguisicion inmedtatamente con la inyeccion det trazador.

f) PRESENTACION FINAL:

- Presentacion grafica de la curva renografica del estudio basal y post captopril.

- Immdgenes secuenciales del estudio que muestran la captacién parenguimatosa,
excrecian, retencion parenguimatosa y/o en via urinaria dael estudio basal y post

caplopril,

- Valores semicuantitativos de ta funcién renal del estudio basal y post captopril.

g) DOSIMETRIA DEL 99mTc-DTPA:

Organo rad/imGi mGy/37 MBg
Fared vesical

2 horas postvaciado 012 1.2
Rifionas 0.09 0.9
Ovarios

2 horas postvaciado 0.01 0.1
Testiculos

2 horas postvaciado 0.01 0.1
Cuerpo entaro 0.008 0.08

7.24 GAMMAGRAFIA RENAL (DMSA)

7.24. A, CONSIDERACIONES GENERALES
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a) DEFINICION:

- Evaluacidn de la masa renal en funcionamienlo.

b) INDICACIONES:

- DPeleccion de procesos infecciosos yio secuslas (cicatrices renales).

Deteccion de lesiones renales secundarias a procesos no infecciosos

(RVU

congénito, trombosis o alleraciones vasculares, nefrotoxicidad de drogas, tumores)

- Evaluacién de masa rena! funcionante para determinacion de funcion renal relativa

y seguimiento del ¢recimiento renal.

Evaluacidn de malformacién congénita (Rifign en herradura, agenesia renal,

anomalias de posician renal)
Confirmacion de rifidgn multiquistico ne funcionante,

Diagnastico del infarto renal,

c) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Firma del consentimiento informado por e! paciente o representante legal previa

informacian del médico especialista.

Ei pactente debe estar hidratado de forma oral, en volumen de 7ml/Kg, después de

fa administracion del radiofarmace v una hora antes de la obtencidn de las

imagenes,

No es necesarta fa suspension de medicamentos, ni el ayuno

La sedacion no es necesaria y debe ser evitada, En caso necesario se puede

inmovilizar medianta técnica de inmovilizacion can sabana envoivente,

- Consignar datos del paciente referentes a cirugia previas o anomalias del tracto
urinario, antecedentes de infecciones de! tracto urinario {ITU), fecha de Gltima ITU,
presencia de reflujo vesicoureteral {(RVU). Revisar estudios previos de Imageanes.

7.24.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION
- Radiofiarmace  : %nTg-DMSA (ACIDO DIMERCAPTOSUCCINIGO)
- Dosis 1 37-185 MBq (1-5mCi)

AJUSTE DE DOSIS da DMSA en la jeringa antes de cuantificar y de inyectar:

Neonatos 1,0 mCi

10 kg 1.2 mii
20 kg 1.5 mCi
40 kg 2,5 mCi

80 kg o mas 3,0 mCj

- Técnica de administracién: Inyeccidn intravenosa

NEOFLASICAS
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h) INSTRUMENTACION:
- Petaclor s Gammacdmara SPECT o SPECT-CT,
- Colimador : Baja energia, alta resclucion, orificios paraleios.

- Rango energético : 140 KeV con una ventana det 10 %,

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

- Colocacidén del paciente: decubito supino, detector por debajo de la camilla
{posicion inferior}.

~ Tipo de deteccldn: estatica.
- Parametros de la adauisictan.

» Provecciones: poslerior cuaniificada, posterior, oblicua posterior derecha vy
oblicua posterior izquierda de los dos rifiones.

« Tiempo: alas 2-4 horas.
» Adquisician estatica:
o Matriz: 256x256
o Factor de magrificacion: 1.
o En nifios, las detecciones se adquieren con zoom de 1,5 a 2 seqgun la edad.
« Tiempo de adquisicion:
o Paosterior (y anlerior) cuantificada: 120 s,
o POST, OPD y OPE: 300 5 400 Ketsfimagen,
« Para la evaluacion cuantitativa de ta captacion renak:
o Datos antropométricos: Peso y altura
« IMAGEN DE LA JERINGA Y RESTO:

o Colocacidn: A distancia fija del detector {de unos 30 om) segun un
separador estandar.

Matriz: 256x256 (byte)
Factor de magnificacion: 1
Tiempo: 10 5
o Imageaneas:
Jeringa llena (pravia & la inyeccion)

Resto de dosis {jeringa vacia, sistema de llave de tres vias para
inyeccicon.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ‘
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d) MANIOBRAS OPCIONALES

- En recign nacidos (<1 mes de vida), se pueden adquirir las imagenes con
colimadaor pin-haole.

- En caso de ptosis o eclopia renal y rifion en herradura, adgquisicion anterior
cuantificada por tiempo {120 g).

- SPECT y/o BPECT-CT: pueden ser reslizadas para evaluar hallazgos no
concluyentes.

e} PROTOCOLQ DE SPECT-CT RENAL CON DMSA:
- SBPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA {BAJA DOSIS):

+ Indicaciones (General); Protocolo preferido cuando se dispone de TG
diagndstica reciente y es necesario realizar controles (seguimiento del
tratamiento).

» [ndicaciones (espacifico); Localizacion o caracterizacion analémica adicional de
la paiologia focal presente en imagenas planares o SPECT en a gammagrafia
renal.

+ Campe de vision (FOV): Incluyendo todas ias areas desde & apéndice xifoides
hasta la sinfisis pdbica centrado en fa tercera vértebra lumbar,

s Parametros SPECT;
o Angulo de rotacion: 360°
o Nimaro de imagenes; 80
v Tiempo por irmagen: 12 segundos
o Fotopico: 140 KeV
u Ventana energética: 15 %
o Matriz: 256x256
o Zoom: 1.0
» Paradmetros CT:
o Topograma: Amerior y Lateral. Cubriendo e! campo de visién.

"Es necesario reatizar ambos topogramas para que s¢ haga efectiva la
maoduwlacién de dosis (Smart mA)

o Direccién de escaneo: Caudocraneal
o Corriente de tubo: 30-110 mA
o Voltale del tubo: 120 kV

o Colimacion:  Colimacion  mas  fina  posible  para  reconstrucciones
multiplanares oplimas, en areas propensas a artefactos respiratorios, puede
ser necesaria una colimacidn mas gruesa para reducir la duracion del
escaneo y minimizar log artefactos de movimiento.

INSTITUTONACIONAL BE EXNFERNEDADES NEOMASICAS
Av. Anggitn Este B2 252) Lozna 3. Teldfono: 00508 Wely avpsy g ke cominl; musndeparesdminineiLsbd.pe
g, 100



GUIA TECNICA

Emisor: DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Cadige: GT.DNCE.INEN.04
DE MELHCINA NUCLEAR
Implementacicn Vergian
2023 V.01

o Grosor de corte: 5 mm; ingramanto de reconstrucgion de 2.5 mm,
o Reconsirusciones,

# Correccion de atenuacion, Fiitro: QAC, Smm

# Reconstruceion de partes blandas. Eiltro: Soft 2.5mm
o Prolocolo de respiracion (general); Respiracion libre

o Dosis de radiacidn: 3-6 mSv (depende del tamafo del campo de visién a
estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA;

Av. Angiumos Eate N" 25200 Linon 34, Teléfonon 201 -6500 Wb waw inen,

Indicaciones {General). Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnostica reciente y cuando la informacién anatdmica detallada es obligatoria
para abordar las necesidades clinicas,

Indicaciones {sspeacifico): Localizacian o caracterizacion anatémica adiclonal de
las lesiones prasentes en ef parénguima renal, especialmenta cuando no se
puede esperar una precision diagnostica suficiente de la TC de baja dosis.

Campo de visidn (FOVY: neluyendo dreas con lesiones presentes en imagenes
ton otras técnicas o SPECT o fesiones indeterminadas.,

Parametros SPECT:

o Angulo de rotacién: 360°

o Nomero de imagenes: 60

o Tiempo por imagen: 30 segundos

o Fotopico: 140 KeV

o Veniana energetica: 13 %

o Matriz: 256x256

o Zoom: 1.0

Parametros CT.

o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision.

*Ca nacesario realizar ambos topogramas para gue se haga efectiva la
madulacian da dosis (Smart mA)

o Direccidn de escaneo: Caudocraneal
o Corriante de tubo: 80-250 mA
o Voltaje dal tubo: 120 kV

o GColimacién: Colimacion mas fina posible para reconstrucciones
multiplanares éptimas.

o Grosor de corte: 5 mm: ineremento de reconsiruccion de 2,5 mm.

OPLASICAS
D e-mail mesadepantesdpaatinen.shl.pe

INETITUTO NACIONAL BE ENFERMEDALF
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o Reconstrucciones:

#» Correccion de atenuacidn. Filiro: QAC, Smm

= Reconslruceion de partes blandas. Filtro: Soft 2.5mm
o Prolocoio de respiracion (general); Respiracian libre

¢ Dosis de radiacion: 68-14 mSv (depende del tamafic del campe de visidn a
@siudiar)

f) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:
- CUANTIFICACION DE LA CAPTACION RENAL BILATERAL:

Para la cuantificacion de |a captacidn renal bilateral, se requiere da la
cuantificacion de s dosis inyectada, realizar unas areas de interés (ROI) sobre
ambos rifflones, y areas de fondo perirrenal bilateral, con correccion de la
prefundidad renal (en caso de actopia renal o de rifdn en herradura, cuantificacian
de la funcidn renai hilateral relativa por media geométrica de las detecciones
anterior y posterior).

- En caso de SPECT: Los diferentes tipos de camara gamma y el software
disponibles deben lenerse en cuenia. Los parametros de procesamiento deben ser
elegides cuidadosaments para optimizar calidad de imagen. La reconstruccion
iferativa & menude proporciona mejaras imagenes que retroproyeccion filtrada.
Cualquier notificacién debe indicar claramente la metodologia adoptada para el
procesamienta de imagenes y cuantificacian,

- Realizar ¢l procesamiento y presentar las imagenes del estudio SPECT o SPECT.
C7, si estas fueron realizadas adicionalmente segin indicacionas.

g) PRESENTACION FINAL:

- Imagenes del estudic en las diferentes proyecciones (Anterior, posterior, QPD vy
0PI} y los datos cuantitativos de la funcién renal relativa.

- Elaberacion de informe del estudio gammagrafico, estudio SPECT o SPECT-CT.

h) DOSIMETRIA #"Tc.DMSA

Grgano rad/mCi___ mGy/37 MBy
Cotteza renal 0.85 8.5
Rifiones {total) 0.63 5.3
Pared vesical 6.07 0.7
Higado 0.03 0.3
Cuerpa entero 0.01 .1
Meduia osea 0.02 0.2
Ovarios 0.01 0.1
Testiculos 0.0086 0.06

O NACIONAL DE ENFERMEDADTES NEOPFLASICAN
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7.25. DETECCION DE REFLUJO VESICOURETERAL

7.25.A, CONSIDERACIONES GENERALES
a) DEFINICION

- Evaluacion de |a existencia de reflujo a nivel vesicoureteral.

b) INDICACIONES
«  Deteccion del reflujo vesicauretaral,

c) PREPARACION DEL PACIENTE

- Firma del consentimiente informado por el paciente o representante legal pravia
informacidn de! médico especialista.

- Colocacion de una sonda vesical en condiciones asteriles.
7.25.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TEGNICA DE ADMINISTRACION:
Radiofarmaco: #mTe.sulfuro coloidal o ™" Te-MAG3 o ®"Tc-DTPA
Bosis: 1 mGi {37 MBq)

- Téecnica de administracion: por la sonda vesical con solusion salina,

3

b) INSTRUMENTACION:

Petector  : Gammacamara.

Colimador : Baja energia, alta resolucian, orificios paralelos.

- Rango energatico: 140 kaV con una ventana del 15 %.

c) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

- Colocacién del paciente: Can la pelvis apoyarse a8l detector de la gammacamara,
cologar en posicion vertical.

- Tipo de detecclén: dindmica.
- Paramsetros de la adguisicidn,

+ Proyecciones: Pelvis posterior, el campo de deteccion debe Incluir 1a vejiga y
las dreas renales,

¢ Tempos: 20 minutos. Inictar la adguisicion simultdneamente a la administracion
del trazadar.

+ Adquisicion dinramica;
a Matriz; 64 x 64

INSTITUTO NACHINAL DE ENFERMEDADES NEQTPLASHIAS
Av, Angamos Tste N¥ 25200 Lima 39, Teléfune:201-6500 Web: waav ingn.slilpe 2-mail: mesadepartesdmngpiivets sl pe
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v Tiempos de adguisicion: 1imaige/10 s, durante 20 minutos o 2-3 minutos
después de la miceion,

- Procedimiantt: Después del sondaje vesical, adrministrar por la sonda el
radiofarmaco y proceder s inyectar solucion salina de 250 ml, conectada = Ia
sonda vesical v situada a 80 ¢rn sobre el nivel de ta vejiga.

- Cuando la vejiga estd plena (sensacion de replecion vesicat referida por el propio
paciente), evilar la entrada de solucidn salina y mantener la maxima replecion
vesical durante 2 a 5 minutos.

d) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

- Agrupacidn de las ima&genas. 1 imagen cada 30 segundos. Visualizacion dal
estudio gn cing,

- Medir &l voiumen miccional.

- Cuantificacion del volumen vesical a maxima repiecion, del volumen vesical
residual y del volumen de refiujo renal, con areas de interés sobre la vejiga en
plena raplecion scbre ias areas renales,

e} MANIOBRAS OPCIONALES:
- CISTOGAMMAGRAFIA INDIRECTA:

= N requiere sondaje vesical. Frimer o se realiza un renograma basal con
99MTc-MAG3, Al terminar el renograma, se esperan 60 minutos, sin realizar
miccion, se indica una hidratacion forzada (250 ml en adultos) y se hace
caminar al paciente.

+ Para s deleccidn, es sigue lg misma metodologia cue para la
cistogammagrafia directa, a excepcion de la sonda vesical,

fi DOSIMETRIA DEL ™Tc.DTPA:
Organo rag/mei mGy/37 MBq

Pared vesical

2 horas postvaciado 0.12 1.2
Rifiones 0.089 0.9
Ovarios

2 horas postvaciado 0.01 0.1
Testiculos

2 horas postvaciado 0.01 01
Cuerpo entero G.006 0.06

7.26. RASTREO GAMMAGRAFICO CON “'.MIBG

7.26.A. CONSIDERACIONES GENERALES

INETURLTO MACTONAL D ENFERMEIADES NEOPLASIUAS
Ave Ao Este N 23300 o 34 Tudd fono: 016500 We wwsdnen gl pe wanail: mesadeninesdinniginen. sld po
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a) DEFINICION:

Evaluacion de |a existencia de actividad metabdlica de la via de las catecotaminas,
a nivel adrenal y en tumores neurcendocrinos.

b} INDICACIONES:

Identificacidn, localizacion y valoracion de la extension de tumores de tejido
neuroectadarmico:

Feocromocitoma benigne o maligno, de localizacian infra o extra adranal
Neuroblastomas.

Tumares carcinnides malignos o irresecables.

Carcinoma medular de tiroides irresecable,

Paragangliomas.

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:

Av. Anpamos lsste N9 2520, Linde 34, Tadétunn: 2010500 Webt ey i

Firma del consentimiento informado por el paciente o representante legal previa
informacion del médico espacialista,

Blogueo de la gtandula tiroides: 10 gotas / 3 veces al dia de Lugal.

Este tratamianto preventivo debe iniciarlo 3 dias antes de la administracion de la
dosis, y prolengarlo hasta & dias después de terminada la prueba.

Hay medicamentos que pusden praducir interacetdn farmacoldgica con el Nor-
colesterol y gue a poder ser habria retirarlos durante ia prueba:

»  Antidepresivos triciclicos: amitriptilina, imipramina.
= Simpaticomimaticos; Felilalring, fenifpropanalamina, Pseudoefrina, efedrina,

» Antihipertensivos/Farmacos cardiovasculares: Labetalol, Reserpina,
bloqueadores de los canales del calcio.

7.26.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

Radiofarmaco s 1M .metayodobenzilguanidina (*1-MIBG)
Dosis .1 mCi {37 MBg) "¥I-MIBG

Tégnica de administracion : Endovenosa lenta.

RMEDADFE
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b) INSTRUMENTACION:
= Detector  Gammacamara SPECT & SPECT-CT,
«  Colimador : Alta energia, orificios paralalos,

- Rango energatico : 364 KeV con una ventana del15%.

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:
- Colocacion del paciente: decibito supina.
- Tipo de deteccion: estatica o rastren
- Parametros de la adguisicidn;
s Froyecciones:
o Para localizacion adrenal: Estatica anterior v posterior del abdomen.
¢ Paratumores: Rastrea: anterior y posterior de todo el cuerpa,

o Estaticas: anteriores de |a cabeza, térax, abdomen y pelvis, vy posteriores de
torax lumbar y pelvis,

»  3i se requiere, puaden realizarse imagenes laterales de cranec, y en nifins
con hneyrobiastoma, hay que incluir imagenes de las extremidades,

+ Tiempo:

o WI-MIBG: Obtencion de imagenes a las 24 y 48 horas, e incluso a los 72 h
s Adguisicion es\atica;

o Malriz: 256x258

o Tiempo de adguisicion: *I-MIBG: 800 s/imagen (hasta 1200 s / imagen a
las 72 horas),

v Adguisicidn rastreo;
o Matriz: 1024 x 256
¢ Tiempa de adaqulgicion: *2'I-MIBG: 300 s/pasa

- SPECT ylo SPECT-CT: pueden ser sealizadas para evaluar hallazgos no
concluyantes.

d} PROTQCOLO DE S8PECT-CT CON 1311-MIBG;
- BPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

« |Indicaciones (General); Protocolo prefaride cuands se dispone de TG
diagndstica reciente v es necesario realizar controlas,

".?.‘g;m“;:;i-% + Indicaciones (especifica): Localizacion o caracterizacion anatémica adicional de

S . .
i la patologia focal presente en imagenes planares o SPECT,

+ Campo de vision (FOVY: Dependiendo de las dreas anormales de caplacion del
radiotrazador,

e + Paramatros SPECT:
= Angulo de rotacién: 360°

Al DE ENFERMEDBADES NEOPLASIOAS
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NUmero ge imagenas: 60
Tiempo por imagen: 30 segundos
Foloplen: 364 KeV

Ventana energética: 20 %

Matriz: 64x64

Zoom: 1.0

= Parametros CT;

[

&

(4]

0

]

Topograma: Antertar y Latleral. Cubriendo el campo de vision,

‘Es necesarlo realizar ambos topogramas para que se haga afectiva la
modulacion de dosis (Smarl mA)

Direccidn de escaneo;: Caudocraneal
Cotriente de tubo: 30-110 mA
Voltaje del tuba: 120 kv

Colimacidn:  Colimacion  mas  fina  posible  para  reconstrucciones
multiptanares dptimas, en Argas propensas a artefactos raspiratorios, pueds
ger necesaria una colimacién mas gruesa para reducir 8 duracion ded
escanag vy rinimizar los artefactos de movimiento.

Grosor de corta: § mm; incrementa de reconstruccidn de 1,5 mim,
Reconstrucciones:

» Correccion de alenuacion. Filtro: QAC, Smm

* Reconstruccion de partes blandas, Filtro: Soft 1.5mm
Protocolo de respiracion (general): Respiracion libre

Deosis de radiacién: 3-6 mSv (depende del tamafio del campo de visidn a
estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

+ Indicaciones (General). Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnostica reciente y cuando la informacion anatdmica detallada es oblgatoria
para abardar las necesidades clinicas.

» indicaciones (aspecifico): Localizacian o caracterizacion anatomica adicional de
las lesiones sugestivas de tejido gastrico ectdpico,

« Campo de vision (FOVY): Dependiendo de las areas anormales de captacian del
radiotrazadar,

» Parametros SPECT:

(]

%)

Angulo de rotacion: 360°

Nimero de imagensas: 60

o Tiempo por imagen: 30 segundos
o Fotopico: 364 KeV
TMETTTUTO NACIONAL DE ENFERMERADIE OPLASICAS
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Ventana energética: 20 %
o Matriz: 64x64
o Zoom: 1.0
s« Parametros CT:
o Topagrama: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de vision.

"Es necesario realizar ambos topogramas para gue se haga efectiva la
madulacion de dosis (3mart mA)

o Direccidn de escaneo: Caudocraneal
o Corriente de tuba: 80-250 A
o Voltaje det tubo: 120 kV

o Calimacian:  Colimacién mas  fina  posible para  reconhsirucciones
multiplanares dpimas,

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconstruceion de 2,5 mm.
o Reconstrucciones:

» Correccion de atenuacion, Fittro: QAC. amm

+ Ragonstruccion de partes blandas. Filtro: Soft 1,5mm
o Protocolo de respiracion (general). Respiracien libre

v Dogis de radiacion: 8-14 mSv (depende del tamafio del campo de vision a
astudiar)

e} PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:!

- Realizar el procesamiento y presentar las imagenes del estudio SPECT o SPECT-
CT, si estas fueron realizadas adicionalmenle segon indicaciones.

f) PRESENTACION FINAL:

- Imégenes oblenidas pertinentemente rotuladas,

- FElaboracion de informe del estudio gammagrafico, estudio SPECT ¢ SPECT-CT.

g) DOSIMETRIA DEL ""-MIBG:

Qrgang rad/mCij mGy/37 MBg
Madula adrenal (0.00 1006.0
Tiroides 35.00 350.0
Pared miocardica 0.70 7.0
Bazo 1.60 16.0
Gvarios 1.00 0.0
Higado 0.40 4.0
Cuerpo entaro 0.10 1.0

INSTETHTONACIORAL DE ENFERMEDADES NEOPMLASICAS
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7.27, TERAPIA CON "{.MIBG

7.27, A. CONSIDERACIONES GENERALES
a) DEFINICION:

- Es un ftratamiento para tumores derivados de la cresta neural, tipo
feocromocitemas y neuroblastomas.

b) INDICACIONES:

- Esta indicado en timores que muestran adecuada captacion y ratencion del MBG
marcadeo con radioyodo, en un estudio de rastrao previo,

- Los tumeres en guienes estos indicados son;
» Feocromocitoma inoperabla
« Paraganglioma inoperable
« Tumor carcinoide inoperable
+ Neuroblasioma estadio il o IV

« Carclinormsa medular dé tiroides recurrente, metastatico o irresecable.

¢} CONTRAINDICACIONES:
- Absolulas
+ Embarazo
+ Expsctativa de vida menar de 3 meses, salvo en caso de dolor 4seo intratable.
+ insuficiencia renal cronica terminal, gue requiere dialisis
- Relativas

+ Lactancia materna, se debe suspender definitivamente

= Inconlinencia urinaria

» Deterioro de la funclon renal {filtracidn glomerular menor de 30 mi/min.)
+ Nefre yio mielctoxicidad producidas por tratamientos previos.,

d) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Explicacitn at paciente del mecanismo fisiclogice del tratamiento, sus beneficios,
los controtes que se harén v las posibies complicaciones.

TEMER. . Hemograma.
S E I °
X cF G

- Prueba de embarazo en los casos en gue sea necesario.

- Firma del congentimiento informado por of paciente o representante legal previa
infarmacién del medico especialista,

INETEFTO NACTONAL DE § HMEDRADES NEQILASTC AR
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- Revisar la medicaciér que toma el pacients, y en caso de ser necesario
reemplazar por olros maedicamentos gue no interactilen o bloqueen ta caplacion da

MIBG-£131
DROGAS QUE INTERACTUAN CON MIBG-I131 |
NOMBRE TIEMPO SUSPENSION
Guanetiding 48 horas ]
Reserpina 48 horas
Amlodiping 48 horas
Diltiazem 48 horas_
 Verapamil 48 horas
Nifedipino 24 horas
Nimodipino 24 horas
LPebutaming 24 horas
ina 24 horas N
MNerepinafrina 24 hoaras
Fenilefrina 24 horas
Salbutamao! 24 horas
Terbutaling i2dhoras
Fenateral 24 horas
Salmetarol ;24 horas
Pseudoefedrina (48 horas
Efedrina |24 horas
| Clarpromazina, i 24 horas
Haloparide 48 horas
Perfenazina 24 heras
Promazina | 24 haras
Clezapina |7 dias
Amisulprida 72 haras
Olanzgaping 1 7-10 dias
Risperidona 15 dias
Zoteping _ 15dias
Prometazina 24 horas
Amitriptilina 48 horas
Clomipramina Adhorag o
imipramina 24 horags

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOFEASIAS
Av Apgamos Tiste N 25200 Lima W, Teldfony 20 -0500 Weh: wiwanepsll.pe eennit: mu!::\dupnrtus;(lrlm1‘_‘{_1;‘Ln:'|1,_t:id‘|'n_-
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Lofepramina 48 horas

Nortriptiling 24 horas

Trimipraming 1 48 horas

Maprotiline 148 horas

Miansearina 48 horas

Trazolona 48 horas

Ventafiaxing 148 haras

Mirtazepina_ B dias

Metilfenidato 48 horag
 Cocaina 24 horas

Cafeina 24 horas ) ]

Captacién corporal con yodo (CC1) v analisis de hormonas tiroideas previos al
tratamients con radioyodo. Se debera bloguear la glandula tiroides para protegeria,
usualmenie se administra perclorato de potasio y lugal en gotas, que se administra

24 & 48 horas previas al tratamiento:

COMPONENTE INFANTES NINOS JOVENES ADULTGS
(<58 Kg.) (6-15 Kg.) 1{15-560 Kg.)

Percloratp de potagio (mg/d) | 100 200 300 400

Potasia iodado K1 (mg/d) 16 32 65 130

Sobdcion lugel 1% 1 gota /Kg. /dia con un maxima de 40 {20 ¢/12 horas)

7. 27.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

INSTITUTO NACIONAL DE ¥

RMEDADES NEOPLASICAS
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a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:
- Radiofarmaco: Metaiodobencilguanidina marcada con 1131 {"-MIBG)

- Dosis: 100-300 mCi dependiendo del tamafio del tumor y si presenta meldstasis a
distancia {1.48 GBqg/gr).

- Administracion: Se administra por via endovenosa, diluido en suero fisioldgico o
solucion giucosada al 0.9% vy en infusion continua en un lapso de tiempo entre 40
min. y 4 horas, dependiendo de la dosis.

- Lo administrard el médico especialista en Medicina Nuclear conjuntamente con et
Tecnologo Médico.

h) INGRESQ Y AISLAMIENTO:!

Se ingresara at pacients al menos durante 72 horas (si conviene debe estar 4 dias).
Mientras dure el ingreso se mantendra un control clinico. En el alta, se medira |a
tasa de exposicion,

- Durante la hospitalizacion se debe realizar maonitores corstante de los signos vitales
{cada 2 horag)

- Se administra antieméticos por via endovenosa en forma profilactica desde el dia de
la hospitalizacién hasta las 72 horas

- Se debe hidratar adecuadamente al pacienie, y educarfo para evacuar
constantemente la orina a fin de evilar radiacian excesiva de la vejiga,

- El aislamienlo debe conlinuar en casa del paciente durante unos dias, ai menos
hasta campletar la semana desde que se le dio 1a dosis.

- Hay gue proporcicnar al paciente una hoja informativa sobre |as normas que debe
seguir duranie este liempo.,

¢} COMPLICACIONES:
- Complicaciones al poco tiempo:

s (Gasiritis por radiacion.

s Nauseas y vomitos

+ Sialoadenitis

»  Giastritis

» Inflamacion de los restos tiroideos.

- 8e han descrito, si bien son menos frecuentes:

= Cigtitis
T «  Crigls hipertensiva
TR = Supresidn transitoria de fa medula dsea (entre las 4 v 6 semana post-
tratamienio)
+ Sindrome de irradiacidn aguda
« Esteriidad transitoria a la mujer
s Oligospermia transitoria al hombre

STITUT NACLONAL DE ENFERNEDADES NEQOFLAKICAS
Av, Abggimwes Brge N 2R Limae ML Tele T 200 =630 Wb woww, i s hlpe comanls wesadeprtesdimageinen shy, pe
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- Complicacicnes tardias (muy raras);
+ HMipotiroidismo (por mal blogueo de la gidndula previo al tratamiento)

= Supresion persistenis de la medula dsea
» lLeucemia o aparicion de otros tumores satido

d) VALORACION DE LA EFICACIA TERAPEUTICA
- Larespuesta al fralarmniento se debe valorar a los 6 meses.

- Se considerara una respuesta correcta (situacidon de "no evidencia de
enfermedadn») cuando:

¢ Se negaliviza los marcadares tumorales y el RCT {ausencia de imagenes
capiantes).

* Mo evidencia de enfermedad en cualquier exploracion que se haya
podido realizar (ecografia-TC cervicales, radiografia-TC de torax, TG
cerebral, ecograffa- TC hepélicas ¢ sbdominales, Gammagrafia dsea,
ate.)

- La persistencia de enfermedad se define coma:

+ La no negalivizacion de los marcadores tumorales y RCT (persistencia de
imagenes caplantes o aparicion de unas nuevas).

v+ Evidencia de enfermedad en la ecografia-TC cervical, radiografla-TC de 1drax,
TC cerebral, ecografia-Tc hepatica o abdomiral, Gammagrafia dses, ete,

e} PRECAUCIONES EN CASOS ESPECIALES:

- En caso de alergia ai yodo no se considera una contraindicacion, ya gque la
cantidad de yodo que se administra no es suficlente como para pravocar
fendmenos de hipersensibilidad.

- En los paciantes tragqueostomizacos, el tratamiento se adminisirard en forma de
solucién endovenosa,

f) DOSIMETRIA DEL 31 EN FORMA DE I0DURO SODICO:

Qrgane Rad./mCi _ mGy/37 MBq
Tirpides 1600.0 16000.0
Pared def estSmago 1,40 14.0

Cuerpo entaro 0.71 7.1

Ovarios 0.14 1.4
Testiculos 0.08 0.5

7.28. GAMMAGRAFIA OSEA

OPLASICAS

sid.pr eananils mesudepanesdmagdinen, ald pe
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7.28.A. CONSIDERACIONES GENERALES
a) DEFINICION:

« Lz gammagrafia dsea es un estudio de Medicina Nuclear gue evalia el
metabolismo oseo vy las afeccienes que afectan al asgueteto,

b} INDICACIONES:

- Oncotogla:

+ Tumores solidos con afta afinidad por el hueso, incluyendo prostata, mama,
pulmon y cancer ranal,

» Condiclongs hematolégicas malignas limitadas al hueso, incluyendo ia
enfermedad de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin.

= Tumores dsens y displasia osea, incluyendo osteosarcoma, osteoma ostenide,
asteoblastomna, displasia fibrosa, tumor de células gigantes y osteopoikilosis.

+ Sarcomas de partss blandas, incluyende rabdomiosarcoma.

+ Sindromas paraneoplasicos, incluidos osteocartropatia hipertrofica puimonar,
distrofia, potimialgia reumatica, polidermatomiositis y osteomatacia,

«  Reurmnatelogia:

= Artritis inflamatoria crénica, incluyendo artritis reumatoide, espondilo artropatias
y trastornos relacionadaos {espondilitis anquilosante, artritis psoriasica, artritis de
Reiter, Sindrome de SAPHO [sinovitis, acné, pustulosis, hiperostosis, osleitis),
osteomielitis multifosal recurrente cronica) y sacroiliitis.

+ Ostepartritis de las articulaciones de fa cara lumbar, la cadera, femorotibial Y
femaropatellar ostacartritis, la rizartrosis v 1a astenartritis tarsal.

+ Entesopatias, incluyendo fascitis plantar, tendinitis de Aquiles y bursitis,

+ Osteonscrosis (Avascular), que se lacaliza mas frecuentemante en la cabeza
femoral, el condile femaral v |la meseta tibial.

s Ostecnecrosis de la mandibula.

+ Sindrome de dolor regional complejo tipe | de ta mano, cadera, rodilla y pie.

+ Sindrome de Tietze {costacondritis),

» Polimiositis.

s Enfermedad de Fagatl,

» Histiogylosis de |a célula de Langerhans (LGH) LCH del sistema tnico y L.CH
del multisystem con la implicacion del hueso.

+ Enfermedades de las celulas no Langerhans, como ia enfarmedad de Erdheim.

Chester, gl sindrome de Schnitzler v la enfermedad de Rosal Dorfman.

Otras enfermedades ostenarticulares raras, como la sarcoidosis con afectacion
6sea, la mastocitosis, la enfermedad de Behget y la fiebre familiar
mediterranes,

« Infeeciones Gseas y articulares:

INSTITUHTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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= Dstecmielitis  (aguda, subaguda o crdnica, de origen  bacteriano,
mycobacteriane o fiingico).

+ Artritis septica.
= Esponditodiscitis o espondilitis,

+ Aflojamiento séplico o complcacion mecanica de fijacion (huesos largos o
eolumna vertebral) o artroplastia (cadera, rodilla, tobille o hombro).

« (titis externa maligna (necrotizante),
- Ortopedia, deportes y traumatologia:
» Periostitis, incluyendo férulas v férulas de muslos
+ Entesopatias, incluyendo fascitis plantar, Aquites Tendinitis y bursitis
+ Espondiiolistesis (eiguda o subaguda)

» Fracturas radioldgicas ocultas relacionadas con el estrés (Escaloldas, tarsos) o
sintomas inespecificos,

» Fractura de insuficiencia, incluyendo osteoparosis vertebral o fracturas ocultas,
feaoturas sacras, cabeza femoral Fracturas del cuello, fracturas de la meseta
tibial, Fracturas del metatarso,

v Aflofamiento septico, complicacion rmecdnica y sinovitis de fijacion interna
{huesos fargos o columna vertebral) o prétesis (Cadera, rodilla, tabillo o
hombro).

o Pzaudoartrosis  (unida  retardada, no  unlon) vy osificacion  periarticular
heterotapica.

« Viabilidad del injerto 6seo.
- Enfermedad dsea metabdlica:
» Hiperparatiroidismao {primaria y secundaria).
+» Osteomalacia.
+ Osteodistrofia renal.

« Raras manifestaciones esquelsticas de los trastornes endocrines, incluyendo
hipertiroidismo y acromegalia.

+ Deficiencia de vitamina D.
«  Pediatria:
» Osteocondritis de la cadera {[.egg-Calve-Perthes enfermedad).

» Sinpvitis transitoria de la cadera.
/"E\ﬁ'ﬁ;ﬁ‘m

PR
L
s"?’c’“t B,

« Qsteoma osteoide.

= Sindrome del nifio maltratado.

» Hiperplasia condilar mandibular,

v Infarto Oseo (enfermedad de células falciformes, talasemia),
- Exploracién de sintomas inexplicables: '

INSTITUTO NACTONAL DE ENFERMEDADIS NEOTLASICAS )
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= Dalor musculoesquelético o de hueso subagudo ¢ oronico con exarman clinico
normal v radiografias. (Artralgia, mono artritis, oligoartritis, poliartritis, dolor de
hueso lecalizade y mullifocal y dolor de espalda).

» Exploracton adicional de la bioguimica anarmal (por ejemplo, fosfalo o
metabolismo del calcio) o hallazgos radicidgicos,

+ Flebre de origen desconocido.
- Evaluacién metabdlica previa al inicio de la terapla:

= Evaluacion de la actividad de las artropatias y para confirmar la sinovitis activa
antes de la sinovectomla por radiacion o antes de la infiltracion de las
articulaciones facetarias con corticosternides.

« Fvaluacién de la actividad de los osteoblastas en el caso de la enfermedad de
FPaget antes de iniclar el tratamiento con bisfosfanatos.

» FEvaluacion de la fractura de compresian vertebral benigna a maligna antes de
la vertebro plastia ¢ cifoplastia.

¢) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Porlo general, ne necesita una preparacion especisl antes de una gammagrafia
D5eE,

- Se explica detalladamente ! procedimiento, hidratacién abundante desde ol
rmoments de o inyecclon como minimo 2 litos de agua con excepoion de los
pacientes con insuficiencia renal que tengan reslriceion de liguidos.

- Firma del congentimiento informada por el paciante o representante legal previa
informacian del médico especialista.

7.28.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a} RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:

- Radiofarmaco VINTe-MDP (metilendifosfonato de sadio) 6
#mTe-AMD (acido metilendifasfanico).
- Dosis 2 0.25mCi Kg de peso,
« Adullo 215 - 20 mGi (565 - 740 MBq) para 70 Kg (0.25mCifkg),

(,30-0.35mCi/ Kg para pacientes con Obesidad morbida.

« Nifos : De acuerdo al caleulo segun guia European Association
Nuclear Medicine pedidirica.

Ehdldien
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- Forma de administracion: Via intravenosa

b} INSTRUMENTACION:
- Equipc (Detectar) : Cémara gamma SPECT & SPECT-CT.
- Colimadar : Baja energia, orificios paralaios,
- Rango energetico © 140 KeVV con una venlana del 15-20%

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

-~ Téenica de 3 fases: Consiste en inyectar al paciente bajo camara para visualizar
la llegada del radiofdrmaco, se adquiere una imagen inmediata {dinamicas)
durante un minuto para evaluar 3 distribucion del radiotrazador (fase vascular),
inmediatamente se adquieren imagenes precoces de pool sanguines v la fase
tardia (bsea) se adquiere a partir de las dos horas,

« Fase vascular:
o Matriz: 64x64
o 30 imdgeneas de 2 segundos (cada uno durante 60 seg.)

o Loem. opcional (dependiendo de la zona & estudiar, pacientes pediatricos
si}.

= Fase precoz:
o Matriz: 128x128
o 120 segundos.

o Zoom: opcional (dependiendo de la zona a estudiar, pacientas pediatricos
().,

+ Fase lardla,

v 2 horas post-inyeccidn, en paclentes con insuficiencia renat 3-4 horas post
Hnyeccién,

- Cuerpo entero:
» Paciente en dectibito supino.
«  Matriz: 1024x512x16 o0 512x2048x16
» Velocidad de barrido: 10 a 12 em/minuto.

d) PROTOCOLO DE ADQUISICION OPCIONALES:!
- ADQUISICION DE IMAGENES ESTATICAS OPCIONALES;
* Matriz: 128x128
+ 180 segundos.
» Zoom: 1.45
- ADQUISICION DE SPECT OSEQ (incrementa la sensibitidad y especificidad);
« Matriz: 128x128

FHETITUTO MACIONAL DE ENFERMEDABDES NELOPLASTOAL
Ave Angamos Eate N 2520, Lima 3. Telétono 200 -6300 Web: s inen. skl s e-iuil: tesadepartasdmndgtinen.sld.pe
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« Zoom 1.23
+ Orbita: Autocontorne de 360°
»  Modo Continuo 32 angulos 15"
» Muestreo: 1 imagen de 155
- ADQUISICION DE IMAGEN ESTATICA CON PIN-HOLE (con nifios adicional):
» Obtencian de imaAgenes selectivas con el colimadar Pin-Hole
+ Matriz: 256x256
+ Zoom 2
+ Tiempe de adquisicion: 800 a 900 s/fimagen.
- ADQUISICION DE SPECT-CT:

+ SPECT-CT agrega especificidad a ia gammagrafia sea en {a evaluacion do la
afactacion esquelética en enfermedades malignas. La SPECT-CT caracteriza
mejor los hallazgos equivocos en gammagrafia dsea planar y/o SPECT, en
pacientes con diferentes tipos de cancer con predominio de este tipo de
metastasis.

» Las aplicaciones de imagenes SPECT-CT éseas en lesiones no oncoidgicas
incluyen evaluacion de procesos infecciosos o inflamatorios, lesiones
raumaticas y diferenciacion de procesos benignos de malignos.

e} PROTOCOLO SUGERIDC DE SPECT-CT OSTEQARTICULAR;
- SPECT-CY DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

+ Indicaciones (General): Protocole preferide cuando se dispone de TC
diagnastica reciente o en los casos de seguimiento o respuesta a tratamiento.

+ Indicaciones (especifice): Localizacion o caracterizacion anatémica adicional
de la patologia focal o difusa presente en imagenes planares o SPECT
vigualizados an la gammagrafia osea.

« Campa de vision {FOV): Incluyendo todas las areas con lesiores no
concluyentes en la gammagrafia dsea, por ejemple, regiones loracicas,
abdominal, pelvis, etc.

» Parametros SPECT:
o Angulo de rotacion: 360°
o MNumero de imagenes; 50
o Tiempo por imagen: 18 segundos
o Fotopico: 140 KeV
o Venlana energélica: 15 %
o Matriz: 128x128
o Zoom: 1.0
» Parametros CT:

o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriendo el campo de visitn,

INETITLUTO NALIONAL DE ENFERNMUEDADES NFOPL SAN
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"Es necesario realizar ambos topogramas para que se baga efactiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direccién de escaneo; Caudocraneal
o Gorriente de tubo: 30-110 mA
o Voltaje del tubo; 120 kV

o Gofimacion:  Colimacion mas  fina  posible para  reconstrucciones
multiplanares éptimas, en areas propensas a artefactos respiratorios, puede
ser necesarta una colimacion mas gruesa para reducir ia duracion def
escanso ¥y minimizar los artefactos de movimianto,

o Grosor de cotte; 5 mm; incramento de reconstruccidn de 2,5 mm,
o Reconsirdociones:

¥ Correccion de atenuacion. Filtro: QAC, Smm

¥ Reconstruccion dsea, Filtro: BonePlus 2.5 mm
o Protocolo de respiraclon (general). Respiracion libre

o Bosis de radiacion: 3-6 mSv (depende del tamafo del campo de visidn a
estudiar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

* Indicaciones (General): Protocolo preferido cuando se dispone de TC
diagnostica reciente y cuande fa informacion anatémica detallada es obligatoria
pata abordar las necesidades clinicas.

* |ndicaciones (especifico}): Localizacidn o caracterizacion anatomica adicional de
las tesiones presenies de las estructuras dseas, especialmente cuando no hay
pracision suficiante de ia TC de baja dosis.

*» Campo de vision (FOV): Incluyendo dreas con lesiones presentes en imagenas
por otras tacnicas como al SPECT o areas con tesiones indeterminadas,

v Parametros SPECT:
o Angulo de rotacidn: 360°
o NOmero de imagenes: 60
o Tiempe por imagen: 15 segundos
o Fotopico: 140 KeV
o Ventana epergética; 15 %
o Malriz: 128x128
o Zoom: 1.0
» Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral, Cubriendo el campa de vigion,

"Es necesario realizar ambaos topogramas para que se haga efectiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direccién de escaneo: Tomografico

INSTITUTO NACIONAL OF, ENFERMEDADELS NEOPLASICAS
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o Corriente de tubo' 20-280 maA,
v Veltaje del tubo: 120 kY

o Colimagién;  Ceolimacion  mas  fina  posible  para  reconstrucciones
muitiplanares optimas.

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de recanstruccion de 2,5 mm,.
o Reconstrucciones:

» Caorreccidn de atenuacion. Filtro; QAC. Bmm

# Reconstruccion osea. Filtra: BonePlus 2.5 mm
e Protocolo de raspiracion (general): Respiracion {ibre

w Dosis de radiacién: 7-20 mSv (depende del tamafio del campo de visidn a
estudiar)

f) PROCESAMIENTO DE 1.OS DATOS
- Realizar o procesamiento y presentar las imagenas planares.

- Realizar al procesamiento del estudio SPECT yio SPECT-CT. s astas fueron
reailzadas adicionaimante segun indicaciones, con la presentacion de imagenas
en cortes lransversales, coronates y sagitales de fa estryctura dsea evaluada,

g} PRESENTACION FINAL
- lmagenes de cuerpo entero yio segmentarias, con Fin-Hole ¢ lomograficas.

- Elaboracion de informe del esludio gammagrafico planar, estudie SPECT vio
SPECTICT.

hy DOSIMETRIA DEL **™Te-MDP / " Ta-AMD

Organg rad/mCi mGy/37mBg
Vejiga 013 1.3
Rinanes 0.04 0.4
Higado 0.03 1.3
Meédula Gsea 0.03 0.3
Testiculos 0.01 0.1
Qvarios 0.01 0.1
Cuerpo entero 0.01 0.1
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7.30. TERAPIA PALIATIVA CON RADIONUCLIDOS (Samario lexidronam - '*35M)

7.30.A. CONSBIDERACIONES GENERALES

a) INDICACIONES

Tratamiento del dolor producido por metdstasis dseas osteoblasticas visibles en la
gammagrafia dsea, refractarias a ofras opciones terapéuticas,

b) CRITERIOS PARA RECIBIR EL. TRATAMIENTO:

Av. Angamus Gste NS 2528, Lim M. Tebétono: 2006510 Web: sy e slibng s-mnfl: mesdspanesdmmiines sid.pe

Presentar dolor originado por metdstasis Oseas, coincidiendo la localizacidn def
dolor con imagenes compatibles con metastasis en la gammagrafia dsea,

Presencia de dolor a pesar del tratamierto regular con analgésicos opiaceos o no
oplacecs,

Funcion renal conservada.

Funcitn hematuidgica: Plaguetas superiores a 100 x 10%; leusacitos superiores a
3x 109

Indice de Karnofsky igual o superior a 60,

Los pacientes que presenten cifras inferiores podrian recibir el tratamiento,
aunque, en estos casos la respuesta no es tan favorable.

¢) CRITERIOS DE EXCLUSION

tnsuficiencia renal grave.

Farmula hematica desfavorable.

dj PREPARACION DEL PACIENTE

Infarmar &l paciente da Jos beneficios del tratamiento, los controles a que deberd
someterse, de las posibles complicaciones y de su colaboracidn en las medidas
para disminuir la contaminacion y en |a evaluacion de la analgesia,

Firma del consentimiento informado por el paciente o representante iegal previa
informacién del medico especialista,

Test negative de gestacion en mujeres en edad fertil,

7.30.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERAMEDADES NEOPLASICAS
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a} RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION
. Radiofarmaco: Samario lexidronam {(%8m).
- BDosis: 1 mCifkg de peso (37 MBa/kg).

- Administracion: via endovenosa lenta.

b) PROCEDIMIENTO

- 3 reguiere una permanencia en el Departamento de Medicina Nuclear para ia
recogida de orina y cantrol de |a tasa de exposicidn al alta.

- Hidratacion forzada durante las 6 horas siguientes a la administracion por via
oral o parenteral, si el estado de! paciente o requiers.

- La recogida de orina se hard dependiende de fas condiciones del paciente:
directamente a log recipientes previstos © previa recogida en sistemas
aspaecificos de recogida de la orina (sondaje). El Sistema de Proteccion
Radicldgica se encargara de la geslion de fos residuos.

El personal sanitario debera ir protegido con guantes y delantal de un sulo uso
cuando manipule las excretas.

. Es recamendable la realizacion de imagenes de cuerpo entero para comprobar ia
fijacton osea dei radiofarmaco.

- Antes del alta se monitorizara |a tasa de exposicion a t melro, vigilando que sea
<6 m3v/h. Silatasa es superior a 15 m3v/h se valorara la necesidad de ingreso
hospitalario de acterdo eon e Sixterna de Radioprateccion,

¢} OBTENCION DE IMAGENES:

- imagenes de cuerpo entero o sectorial. Fotopico de la gammacamara a 103 KeV
can 20% de ventana.

d} PAUTA DE SEGUIMIENTO

- Engeneral debe indicar e! medico que remitié al pacienle,

s Primer control:

Se debe realizar al mes del tratamiento y debe incluir un hemograma compleio
y una evaluacion de |3 respuesta antialgica,

+ Segundo control,
A los 3 mesas del tratamiento. Se realiza una evaluacion de la respuesta,
» Tarcer control;

A los 6 meses del tratamiento. Incluye: un hemograma completo, una
Evaluacidn de {a respuesta y una gammagrafia dsea,

« En los casos de respuesta favorable, el paciente puede recibir una nueva dosis
si, pasados al imenos 3 meses despuéa del lratamiento, vuelva el dofor en ias
mismasg jasiones o de otras metastasis,

/
,‘?}r MIE DT
z .--‘t‘t-!!:l&.m’;{_
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e} COMPLICACIONES

Pugde aparecer un ligero incremento v transitorio del doler 2-4 dias después del
tratamiento, que no suele necesitar analgesia adicional,

Aproximadamente 6 semanas después del tratamienio puede prasentarse
toxicidad hematoldgica, con una disminucion de |a cifra de leucocitos y plaquelas
que $& va recuperando progresivamente hasta llegar a valores normales a los 3-8
mesas del tratamienta,

f} DOSIMETRIA DEL '38m

Organo mGy/37MBg
Suprarrenal 0,009
Rifones 0,018
Higado 0,005
Pulmadn 0,008
Ovario 0,008
Médula ¢zea 1,54
Testicuio 0,005
Vejiga 0,873

7.31, SCAN CON GALIO-87

b)

7.31.A, CONSIDERACIONES GENERALES
a) DEFINICION:

Evaluacion de la actividad inflamaioria/infecciosaiumaral,

INDICACIONES:

Evaluacién de los pacientes con Enfermedad de Hodgkin y linfomas no Hodgkin:
tanto en |a valoracion de la captacién tumoaral pretratamiento, control de la
respuesia terapeutica (diagndstice diferencial de a actividad tumoral veraus maga
residual), deteccidn de recidivas y valoracion de ta extension de fa enfermedad.

Deteccion y localizacion de otros tumores (sarcomas).
Evaluacion de pacientes con SIDA.
Evaluacién de sarcoidosis, fibrosis e Infacclones cronicas (osteomielitis crénica),

PREPARACION DEL PACIENTE:

Firma del consentimiento informado por el paciente o representante legal previa
informacion del médico especialista,

Cuando la deteccion irmplica drganos abdominales, es recomendable el uso de
laxantes, para disminuir la captacion del marco cdlico.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Es conveniente suprimir la administracion de Fe. anles de 48 horas previc a la
administracidn del radiofarmaco y despues de 48 horas,

- Mientras dura la prueba, se ha de evitar la administracidn de Gadolinio en caso de
practicarse una Resonancia magnéatica.

7.31.B CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:
- Radiofarmaco : 97(3a (citrato de galio)
- Dosis 10 mGi (370 MBg)

- Téenica de administracion ; Endovenosa.

b) INSTRUMENTACGION:
- Detector s Gammacamara SPECT.
- Colimador : Mediana energla, orificios paraleios.

- Rango energético : Seleccién de tres picos: 93 keV con una ventana del 15%, 185
keV con una ventana del 10% y 300 keV con una ventana del 10%,

¢) PROTOCOLO DE ADQUISICION:

- Colocacion de! paciente : Decubito supino

- Tipo de deteccisn . Raslreo o eslatica y SPECT
s ; - Parametros de la adquisicién:
':.'aw‘c:v,l\\V
,, / » Proyecciones: Anteriores y posteriores del cuerpo,

» Tiempos: A las 48 horas de |la administracion de la dosis.
+ Pueden realizarse imagenes mas tardias, 72 horas, y finalizar a los 7 dias.
« Adquisicion rastreo:
o Matriz: 1024 x 256
o Tiempo: 300 s/paso
o Imagenes: anteriores y posteriores del cuerpo
+ Adquisicion estatica:
o Matriz: 256x256
o Tiempo de adquisicion: 600 s/imagen

o ImaAgenes: Anteriores de cabeza, torax, abdomen, femur y piernas,
posieriores de torax y zona lumbopéivica.

«  Adquisicion SPECT;
o Matriz: 128x128
o Orhita: circular de 360°
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o Tiempa: 1imagen de 25 s cada 3°
o Regionas: Torax y abdomen

d) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

- La temogammagrafia requiere de la reconstruccion de los cortes coronales,
sagitales y axialas,

o) PRESENTACION EINAL
- Imagenes adyuiridas, estaticas o rastreo.

- Enelfcaso de SPECT, los cortes coronates, sagitales y axiales reconstruidos.

f) DOSIMETRIA DEL 87Ga (citrato de galio)

Organo rad/mai mGEY/37 MEq
Vejiga 0.90 9.0
Medula ¢sea 0.58 5.8
Higado 0.53 53
Bazo 0.46 4.6
Esqueielo 0.44 4.4
Rifiones 0,41 4.1
Intestino delgado 0.36 36
Ovarios 0.28 28
Cuarpo entero 0.26 2.6
Testiculos 0.24 2.4

7.32. LINFOGRAFIA ISOTOPICA

7.32.1. DETECCION DE GANGLIC CENTINELA:

7.32.1. A, CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:
L, - Evaluacion del drenaje linfatlics de una neoplasia,

o .
N e
T

- El ganglio centinela es el que recibe en primer lugar la linfa de una region
anatomica determinada, su estado histologico predice el estado histoldgico
de los demas ganglios Hnfélicos, sllo implica que el drenaje linfatico Bs
predecibie v drena en forma secuencial.

RMEDADES NEQPLASICAY
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b) INDICACIONES:

- Deteceidn intraoperatoria del ganglic centingla, primer ganglio de drenaje
tinfatico del territorio en gue se localiza una tumoracion primaria invagiva.

- Previamente a la intervencion guirdrgica, el dia antes o el misma dia (En
funcian de ia hora de la Intervencion guirlrgica), se realiza una
linfogammagrafia para cbtener las imagenes del ganglic centinela,

- Planificar una biopsia o cirugia que ayudard a evaluar la etapa del cancer y
craar un plan de fratamiento.

¢} PREPARACION DEL PACIENTE;
- Habitualmente no regquiere ninguna preparacion previa,

- Firma del consentimienta informado por el paciente o representante legal
previa informacion del médice especialista.

- Encaso de gue la inyeccion lo requiera (por ejemplo, inyeceion retrovulvar);
se aplicara ia preparacion requerida,

7.32.1.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION
- Radiofarmaceo: " Te-Dextran o """ Te-nanocoioide

- Daosis: Variable sequn el tiempe estimade hasta la intervenaian quirargica y
segun la técnica de  administracion (1 a 4mCi).

Referencia; 24 horas inyeccidn-deteccion quirdrgica 3 mCi (111 MBq).
- Técnica de administracion:
« Habitualmente, 4 inyecciones alrededor de la lesion primaria (tumeor).
s Melanoma: 4 inyecciones intradérmicas afradedaor a la lesidn primaria.

oMama: 4 inyecciones peri tumeral o subdermicas alrededor del tumor
(papula} de la mama afectada. Si el tumor no es palpabte, la inyeccion
puede ser a nivel areolar.

oVulva: 4 inyecciones perl twnorales vulvares, o en caso necesario
{tumor muy grande o clitorideo) en la parte axterna del labio ipsitateral,

o Cuslio de cérvix: 4 inyscciones peritumorales cervicales, realizados por
el pinecdtogo responsabie da la colposcopia.

4 inyecclones intradérmicas alrededor a la lesién

INSTITUTO NACTONAL DE ENFERMESADES NEQPLAKICAS
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b) INSTRUMENTACION
-~ Detector » Garnma camara SPECT ¢ SPECT-CT,
- Colimador : Baja energia, alta resolucion, arificios paralelos,

- Rango energético  : 140 keV con una ventana del 15%.
- Sonda colimada manua! para la localizacion intraoperatoria,

t) PROTOCOLO DE ADQUISICION
- Cologacion del pacients: variable en funcién de la zona linfatica a estudiar:

« Axila: paciente en declbito supino, deteccion anterior, oblicua y lateral
de la mama ipsilateral,

* Cuello: paciente en decubito suping, detecciones anteriores, oblicua y
tatersles,

* Abdomen. paciente #n declbite supine, detecciones anterioras,
oblicuas vy laterales,

« El radiofarmaco se inyectara por debajo de la piel, haciendo 4 papulas
por medio de una aguja muy peguefia. Inmediatamente después de la
inyeccion, la gamma cadmara lomard una serie de imégenes del drea
del cuerpo a estudiar en diferentes proyecciones,

+ Pacientes con melanoma; Se inyectan en a pie! o en otro tejico
circundante al sitio del melanoma. Se tomaran imagenes de los brazos
y axilas, piernas & ingle, cabeza, cuello y pecho, u oiras greas, sequn gl
sHio def melanoma. Se marcara la piel para mostrar 1a ubicacion de los
ganglios linfaticos,

= Paclentes con tumores de cabeza y cuello: Se inyectan en la pigl o
gn otro tefido circundante al sitto del tumor. Se marcarg la piel para
mostrar la ubicacion de los ganglios linféticos.

- Tipos de Adquisicion:
+ Adquisicien dinamica:
o Matriz; 128 x 128

o Muestreo:! imagen de 15 s durante 30 minutos, que puede
detenerse an el momento da visualizarse el ganglio centinela

o En alguncs casos de melanoma gue se presente en [a |[nea media
del cuerpo puede realizarse ura deteccion dingmica en el momento
de [a inyaccion.

* Adquisicidn estatica:
o Matriz; 256 x 256

o Tiempo de adguisicidn: 80-120 s/imagen, Valorar la colocacion de
plomos sabre los puntos de inyeccion Estatica.

o Es aconsejable tapar la zona de la inyeccion con un plemo, para
evitar gl artefacto rayas de sol,

o Se reatiza proyecciones de acuerdo al tipo de estudio.
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* Mama: Oblicuas, laleral
& Mulva: Anterior
* Melanoma: Anterior
- MARCAJE DEL GANGLIO CENTINELA:

» Se marca sobre la piel con un roluladar (persistente) de la Jocalizacidn
aproximada def o de los genglios cenlinelas

- TEGNICA DE SILUETEQ

s Con una fuente puntiforme de 99mTc (pequefic punto de algodon con
una microgota de tecnecio, colocado en la punta de ia aguja, v esta es
colocada dentro del capuchadn de la jeringa).

+ Nientras se realiza el estudio, se hace el silueteo del contorno corparal
de dicho examen.

d) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

- Realizar el procesamiento vy presentar tas imagenes del estudio SPECT o
SPECT-CT, si estds fueron realizadas adicionalmente segdn indicaciones.

e] MANIOBRAS OPCIONALES

- DELIMITACION DE LOS CONTORNOS CORPORALES ¥ REFERENCIAS
ANATOMICAS:

«  Parg una mas facii [ocalizacion del ganglio centinela, se pueden marcar
log contornos del cuerpo con una fuente de 89mTc, scbre una imagen
estatica,

« Comprobacion de fa localizacion del o de los ganglios centinelas con la
aplicacion de la sonda de detaccion manual sobre el punto marcado.

- DETECCION INTRAQOPERATQRIA:

» [Rastreo del campo operatorio con la sonda de deleccidon manual,
localizando el o los ganglios centinelas para su extirpacion y bicpsia.

- SPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluar hallazgos no concluyentes
y localizacidn exacta del ganglio centinela.

f) PROTOCOLO SUGERIDO DE SPECT-CT PARA LOCALIZACION DE
GANGLIO CENTINELA

- SPECT-CT DE REFERENCGIA ANATOMICA {BAJA DOSIS):

+ Indicacicnes {General}: Protocolo preferido cuanda se dispone de TC
diagndsiica reciente.

¢ Indicaciones (especifico): Localizacién o caracterizacion anatomica
adicional de |la patologia focal o difusa presents en imdgenes planares
o SPECT.
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. C_ampc de vigidn (FOV}Y Incluyendo todas las dreas con lesiones
circundantes a la lesion v el grupo de la cadena ganglionar mas
tercanos.

« Parametrog SPECT:
o Angulo de rotacién: 360°
o Numero de imagenes: 60
o Tiempo por imagen: 30 sequndos
o Fotopico: 140 KeV
o Ventana energética; 15 %
o Matriz, 128x128
o Zoom: 1.0
v Parametros CT:
o Tapograma: Anterfor y Lateral. Cubriendo el campo de vision,

"8 nacesario realizar ambos topograrmas para que se haga efectiva
fa modutacién de dosis {Smart mA)

o Direccidn de escaneo; Caudocraneat
o Corriente de tubo: 30-110 mA
o Voltaje del tubg: 120 kv

o Colimacién; Collmaclon mas fina posible para reconstricciones
multiplanares optimas, en areas propensas a artefactos
respiratorios, puede ser necesaria ung colimacion mas gruesa para
reducis 1a duracion del escaneo y minimizar los artefactos de
movimiento,

o Grosor de corte: 5 mm; ingremeanto de reconstruccion de 2,5 mm,
o Reconstruscionas;

o Correccion de atenuacion. Filtra: QAC. Smm

o Reconstruccion de partes blandas (mamas}

o Filtre: Estandar 1.25 mm

o Protocolo de respiracion (general): Respiracion tibre

o Dosis de radiacion: 3-8 mSv (depende det tamana del campo de
visidn a estudiar)

- BPECT-CT DIAGNOSTICA:

« Indicaciones (General). Protocolo preferido cuando se dispone de TC
giagnostica reciente y cuandeo la informacién anatémica detallada es
obligatoria para abordar ias necesidades cllnicas.

s Indicaciones (especifice): Localizacion o caracterizacion anatdmica
adicional de ias lesiones presentes en el parénguima renal,
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especialmante cuando no se pusde esperar una precision diagndstica
suficienta de la TC de baja dosis,

= Campo de visién (FOV): Incluyendo areas con lesiones presentas en
imagenes planargs o SPECT de ganglio centinela indeterminado.

s Parametros SPECT:
o Angulo de rotacion: 360°
o Numerao de imagenes: &0
o Tiempo por imagen: 30 segundos
o Fotopico: 140 KeV
o Ventana engrgética; 15 %
v Matriz: 128x128
o Zoom: 1.0
+ Parametros CT:
o Topograma: Anterior y Lateral. Cubriends e campao de vision.

*Es necesario realizar armbos topogramas para que se haga efectiva
la meodulacion de dosis {Smart mA)

o Direecion de escaneo: Caudocranesl
o Corriente de tubo: 90-250 mA
Voltaje dei tube 120 kY

o Golimacion: Colimacion mds fina posible para reconstrussionses
muitiplanares oplimas,

o Grosor de corter 5 mm; incremento de reconstrucaidn de 2,5 mm,
o Reconstrucciones:
# Correccidn da stenuacian, Filtro, QAC. 5mm

~ Reconstruccion de partes blandas (mamas). Filtro: Estandar 1.25
mm

e Protocolo de respiracion {general): Respiracion libes

o Dosis de radiacion: 6-14 m&v (depende del tamafo del campo de
visidn a esludiar)

g) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

- Realizar el procesamientt vy presentar las imagenes del estudio SPECT o
SPECT-CT, si estas fueron realizadas adicionalmenie segun indicaciones,

(xgl)l 1
AMUCLE
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h}  MANIOBRAS OPCIONALES

- DELIMITACION DE LLOS CONTORNQS CORPORALES Y REFERENGCIAS
ANATOMICAS:

« PFara una mas facil localizacion del ganglio centinela, se pueden marear
los contornos del cuetpo con una fuente de ®"Tc, sobre una imagen

estatica.

« Comprobacién de la localizacidn del o de los ganglios centinelas con la
aplicacion de la sonds de deteccidn manual sobre el puntc marcado.

- DETECCION INTRAOPERATORIA:

= Rastreo del campo operatorio con la sonda de deteccion manual,
lecalizando el o los ganglios centinelas para su extirpacién y hiopsfa,

- GPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluar hallazgos no concluyentes
y localizacion exacts del ganglio centineta.

i}  PRESENTACION FINAL
- Imagenes obtenidas de acuerdo con &l tipo de estudio,

j} DOSIMETRIA DEL "Tc-DEXTRAN / **"Tc-nanocoloide:

Organo rad/mCi  mGy/37 MBq
Punto de inyeceidn 0.44 4.4
Ganglios linfaticos regionales 0.03 0.3

7.32.2. LINFOGAMMAGRAFIA ISOTOPICA
7.32.2. A, CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION

- Evaluacion del drenaje linfatico en miembros superiorag o inferiores, para
deteccian de anomaiias del drenaje linfaticc que se ocaslonan por estasis
con tiujo enlentacido.

b} INDICACIONES
- Linfedema.
- Edema de miembros, cbstruccion de conductos linfaticos.
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c) PREPARACION DEL PACIENTE
- Habilualmente no requiere ninguna preparacion previa.

- Firma del consentimiento informado por ef paciente o representante legal
previa informacion dei médico especialista.

7.32.2,B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

- Radiofarmaco  mTe-Dexbran o ¥mTc-nanocoloide
-~ Dosis ;1 a4mCi para TOkg.
- Técnica de administracion :opuncidn  subcutdnea interdigital de

ambos miembros comprameticdos,

b) INSTRUMENTACION
«  Detector - Gamma camara SPECT o SPECT-CT.
Colimador : Baja energia, atta resolucidn, arificios paralelos.

- Rango energétice @ 140 keV con una ventana del 15%.

¢} PROTOCOLO DE ADQUISICION

Cojocacion del paciente: variable en funcion de la zona linfitica a
estudiar:

- Tipos de Adquisicion:
» Adquisicion dinamica:
Matriz: 128 x 128
Muestrea: 1 imagen de 15 s durante 30 minutos.
=  Adguisicibn estatica:
Matriz: 258 x 258
Tiempeo de adquisicion: 60-120 sfimagen,
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d) TECNICA DE SILUETED

- Cc_m una fuente puntiforme de *"Tc (pequefio punto de algodén con una
micragota de tecnecio, colocado en la punta de 1a aguja, y esta es colocada
dentro de! capuchdn de la jeringa).

- Mientras se realiza el estudio, se hace el silueteo del contarno corporal de
dicho examen.

e) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

- Realizar el procesamiento y presentar las imagenas det estudio planar,
SPECT y/o SPECT-CT, si estas fueron realizadas adicionatmente segn
indicaciones.

f)  MANIOBRAS OPCIONALES

- SPECT ¢ SPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluar hallazgos ne
concluyentes.

g) PRESENTACION FINAL

- Imagenes oblenitdas de acuerdo con el tipo de estudio.

h) DOSIMETRIA DEL 89mTc-DEXTRAN / 99mTc-nanccoloide:

Organo rad/mei rmGy/37 MBg
Pumo de inyeccion 0.44 4.4
Ganglios linfaticas regionales 0.03 0.3

7.33 GAMMAGRAFIA DE CONDUCTOS LACRIMALES

7.33. A CONSIDERACIONES GENERALES

LGS
iy Rt
HEvD e a) DEFINICION

- Es una prueba diagndstica de Medicina Nuclear, mediante la cual se obtienen
imagenes gammagraficos que dan informacion sobre la permeabilidad o disfuncion
del drenaje de las vias lagrimales. Se usa una gota de 99mTe diluido (100 uCi), a

i nivel de las conjuntivas palpebrales en su anguio interno y es posible evaluar |a

#\’;%Eﬁﬁi?;‘w cinetica de la lagrima en su paso a través de los canaliculos, saco lacrimal y

S v\ conducto nasa lacrimal, para detectar tanto obstrucciones, como definir el nivel.

i

L

- Ambos ojos son explorados simultanearmente, wlilizando colimadares de
propositas moltiples o pinhole. Segun el caso clinico, algunas veces es necesarlo
realizar dreas de interés para evailuacion de curvag de tiempo/actividad
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b) INDIGACIONES

Evaluacion de la permeabilidad de los conduclos lacrimales
Localizacion de obstruccion funcional del conducio naso lacfimal
Evaluacion de ta epifora ocutar,

Evaluacion de candidatos a cirugia.

c¢) PREPARACION DEL PACIENTE

No utilizar colirios 12 horas antes de efectuar el estudio.

Firma del consentimignto informado por el paciente o representante legal previa
informacién det medico especiallisia,

7.33.8. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION

Radiofarmaco: #mTg en solucion saling (pertecnetato de sodio TcH%my).
Dosis; 100 uCi i de TcH3m
Técnica de adminisiracion; Institacidn (coanjuntival) con jeringa descartable de 1oo

Iniciando con el ojo sano y iuego con el ojo swspechoso

b) INSTRUMENTACION

Deteclor  : Gammacamara
Colimador @ Baja energia, propositos multiples y orificios paralelos.
Pinhiole

Analizador de altura de pulsos con ventana de 20% centrada en ei fotopico de 140
Kev,

c) PROTOCOLO DE ADQUISICION

Colocacion del paciente: decubito supino
Tipo de adquisicion: estatica y dinamica
Parametros de la adquisicion:
«  Proyeccion: Anterior de cabeza.
s Adquisicidn estatica planar:

o Matriz: 2562256

o Factor de magnificacion: 2
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o Tiempo de adquisicidn: 120

» Adguisicidn estatica Pin-Hole:

o Matriz; 256x256

o Factar de magnificacion: 1

v Tiempo de adguisicion: 100 ketimagen
n Manicbra opcional: sentado

o Matriz: 266x256

o Factor de magnificacion: 2

o Tiempo de adguisicidn: 100 ket/imagen

»  Addquisicion dindmica:

o Tiempo ce adguisicien: 10s/imagen por 15 minutos
o Matriz: 128x128

d) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Imagenes del esfudiv en tlempos predefiridos {1,56,10,15,20,25,30). Controles
tardios seguiin el caso.

Fresentacion de la curva de actividad tiempo

e} DOSIMETRIA del T (Pertecnetato de sodio Tcd9m)

Av. Angionos Rt N® 2520 Lima 3. Tetélono: 2006500 Weh: wiw

Qrgano rad/100 uCi _ mGy/37MBq
Estudio normal 0.021 0.21
Obstruceion completa 0.6 6.0

7.34. LOCALIZACION DE FOCOS INFECCIOSOS

7.34.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION:

Evaluacion de fa distribucion del antibidtico (ciprofloxacino) marcado con el
pertecnetato de sodio en procesos infecciosos,

b} INDICACIONES:

Infecciones en huesos, articulaciones y partes blandas.

Abscesos en cusalguler localizacion

Ostecarticutares, de osteosintesis o las prc’:tesié articulares

Protesis vasculares

Dentre de los procesos de diagndstico de la fiebre de origen desconocido
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c) CONTRAINDICACIONES:
- Absolutas: Ninguna

- Relativas: Embarazo

d) PREPARACION DEL PACIENTE:

- Serecomienda un ayune minimo de 6 horas, es imprescindible para las afecciones
abdominales y hay que mantener &l ayuno mientras dure la exploracidn.

- Firma del consentimiente informado por el paciente o representante legal previa
informacién del médico especialista,

- Durante ta realizacion del estudio instruir al paciente para gue no s& mueva,

7.34.B. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

a) RADIOFARMACOQ, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRACION:
- Radiofarmaco $ MmTe.Ciprofloxacina o *nTe-Ubiguicidina
« Daosis : Adulto: 740 MBq (20 mCi) Adulto de 70 Kg

Nifios: De aguerdo al calculo seqiin guia European Association Nuclear
Medicine pediitrica.

- Técnica de administracién ' Endavenosa

b) INSTRUMENTACION:
- Detector : Camara gamma SPECT 6 SPECT-CT.
- Colimador : Baja energia, alta resolucion, orificios paralelos.

- Rango energstice : 140 KeV con ventana del 10 %

¢} PROTOCOLO DE ADQUISICION:
- Adquisicién de imagenes:

» Depende de la zona a esludjar,

« Enlaregidn abdominal se incluira tedo el abdemen con proyeccion anterior, si
&s necasario también proyecciones laterales, chiicuas o post-miccién.

= Imagenes dindmicas. Control a fos 30-45 minutes (precoz de abdomen o regian
afectada) y las 4-6 horag,

« Pueden realizarse deatectiones mas tardias, hasta las 24 horas.

- Tipo de adquisicidn: Estatica.
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+ Matrlz, 206x256

o Tiempo de adguisicldn: unos 5-10 minutos/imagen.

- Tipo da adguisicton: SPECT,
v Matriz: 64x84
« Angulo de rotacion: 360°.
» Proyecciones: 64.
»  Condicion de parada: 30 s/proveccion (referencia)

= Zoom: 1

d) MANIOBRAS OPCIONALES

- Pueden realizarse proyecciones especiales como laterales, oblicuas vy
adicionalmente también adquisiciones en SPECT o SPECT-CT para evaluar
hallazgos no concluyentes.

- Rastreo con ciprofloxacino:

+ Tanto en ia fase precoz (30-45 minutos) coma en la tardia, es posible realizar
un rasireo corporal total para comparar la distribucion del antibiotico marcado
por lado el cuerpo.

+ Esto tiene especial relevancia en el estudio de |a fiebre de origen descenodito,
y para evaluar diseminaciones infecclosas,

o) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
- Las imagenes estaticas, rotuladas.

- SFPECT: Reconsiruccion con retro proyeccion fllitrada o iterativa, con la oblencién
do cores axiales, coronales y sagitales de la estructura evaluada, segun lo
reguerido.

- Reatlizar el procesamiento y presentar Jas imagenes del estudio SPECT o SPECT-
CT, si estas fueron realizadas adicionalmente segun indicaciongs,

f) PROTOCOLO SUGERIBO DE SPECT-CT EN LOCALIZACION DE FOCOS
INFECCIOSOS:

- SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):
« Indicaciones (General) Prolocolo preferida cuando se dispone de TC
diagndstica reciente.
+ indicaciones (especifica); Localizacidén o caracterizacidn anatomica adicional de
la patologia focal o difusa presente en Imégenes planares o SPECT,

= Campo de visign (FOV): Incluyendo todas las Areas con lesiones no
concluyentes en la gammagrafia dsea, por ejemple, regiones toracicas,
abdominal, pelvis, ete,
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s+ Parametros SPECT:
s Angulo de rotacién: 360°
o MNimerp de imagenes; 60
o Tiempo por imagen: 15 segundos
o Folopico: 140 KeV
o Ventana energética: 15 %
o Malriz: 128x128
o Zoom: 1.0
« Parametros CT:
o Topograma: Anderior y Lateral. Cubriendo el campo de visién.

"Es necesaric realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direccian de escanen: Caudocranaal
o Corriente de tubo; 30-110 mA
o Valtaje del tubo: 120 kY

o Colimacion:  Colimacion mas  fina posible para  reconstrucciones
multiplanares éptimas, en areas propensas a arefactos respiratorios, puade
ser necesaria una colimacion mas gruesa para reducir {3 duracion del
escanso v minimizar los artefactos de movimiento,

o Grosor de corte: 5 mm; incremento de reconsfruccion de 2,5 mim.
¢ Reconstrucgiones:

» Correccion de atenuacién. Filtra: QAC, Bmm

# Reconstruccidon. Filfro: Estandar 2.8 mm
o Protocole de respiracion (generai). Respiracion libre

o Desis de radiacién: 3-6 mBv (deperde del tamafio del campe de vision a
estudfar)

- SPECT-CT DIAGNOSTICA:

+ indicaciones (General). Protocolo preferido cuando sze dispone de TC
diagnostica reciente y cuando la informacion anatdémica detallada es obligatoria
para abordar las necasidades clinicas.

» Indicaciones (especifico); L.ocalizacion o caracterizacion analémica adicional de
las lexiones presentes en el rastreo corporal o de imAgenes segmentarias,
especialmente cuando no se puede esperar una precision diagnostica
suficiente de la TC de baja dosis.

» Campo de vision (FOV): Incluyendo areas con |esiones presentes en imagenes
planares ¢ SPECT de lesianes indeterminadas.

+ Parametros SPECT:
o Angulo de rotacion: 360°

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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o Namero de imagenes: 60
o Tiempo por imagen: 15 segundos
o Fotopica: 140 KeV
o Vemana energética: 15 %
o Matriz; 128x128
o Zoom:1.0
+« Parametros CT:
o Topograma; Anterior v Lateral. Cubriends et campo de vision.

"Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modulacion de dosis (Smart mA)

o Direcclon de escaneo; Caudocraneal
o Corriente de tubo: 90-280 mA
o Voltaje del tubo: 120 KV

o Qolimacion:  Colimacion mas  fina  posible  para  reconstrucciones
multiplanares dptimas,

o Grosor de core: 8 mm; incremeanto de reconstruceion de 2,5 mm.
v Reconstrucciones:

¥ Correccion de atenuacion, Filtro; QAC, Smm

# Reconstruccidn, Filtro: Estédndar 2.5 mm
o Protocolo de respiracion (general): Respiracion libre

o Dosis de radiacidn: 7-20 mSv (depende del tamafio del campo de visidn a
estudiar)

g) PRESENTACION FINAL
- Imagenes obtenidas con la rotulacion pertinenie,
h) DOSIMETRIA DE{. CIPROFLOXAGCING MARGADQ CON 99mTe

Qrgano rad/mCi mGy/37MB4
Bazo 0.56 5.6
Suprarrenales 0.03 0.3
Vejiga 0.09 (.G
Estdmago 0.03 0.3
Corazdn 0.03 0.3
Rifiones 0.04 0.4
Medula Gsea 0.07 0.7
Ovarios 0.02 0.2
Testloulos 0,006 0.06
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7.35. 5CAN CON OCTREOTIDE

7.35.A. CONSIDERACIONES GENERALES

a) DEFINICION

Evaluacidn de tumores que expresan receptorgs de somatastaina y de la actividad
de 1oz receptores de  somatostatina  en  tumores neurcendocrinos
(predominantemente subtipos 2 v 5), con una sensibilidad de 81%, especificidad
de 90%, VPP de 94% y VPN de 69%.

b) INDICACIONES

Evaluacion de turnores que expresan recepiores de somatostatina.

Detaccion y localizacion de sospecha de tumaores neuroendocrings vy algunos no
neuroendocrinos ¥ sus metaslasis, esladificacion de pacientes coan tumores
neuroendocrines, seguimiento de pacientes con enfermedad conocida para
avaluar la progresion o recurrencia (reestadificacion), determinacion del estado del
receptor de somatostatina (los pacientes con twumores positivos al receptor de
somaleslating pueden tener mas probabilidades de responder al ratamiento con
radionuclidos receptores peptidicos,

« Tumores naurcendosrinos con alta expresion de receplores;

= Tumores gastroenteropancredticos {(anteriormente denominado carcinoige),
gastrinoma, glucagonoma, tumor vasoactivo secretor de polipeéptidos
ntestinales, {umar pancredlice secretor de polipéptido, recientemente
clasificados por ta OMS como grado bajo, intermedio v allo (G1, G2 y G3).

w Tumor de células de Merkel de piel.
o Adenoma pituitario
o GCarcinoma de pulmon de células pequafias, tumor carcinoide,

< Tumores derivados de la cresta neural (neuroblastoma, paraganglioma,
ganglioneuroma y feocramocitoma).

« Tumores neurgendacrinos con baja expresion de recaptares:
o Astrocitoma
= Tumores dseos benignos y malignos.
o Carcinoma de mama
o Carcinoma diferenciade de tiraides (papilar, folicular, Célula Hurthle).
o Linfoma (Modgkin y no Hadgkin)
o Metanoma
o Meningioma
n Carcinoma de pulmén no micracitico
o Carcinoma de prostata

o Carginoma de ceélulas renales.
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o Jarcomas

v Tumores con expresion variable de receptores (especialmente subtipo 2):
n  Insulinoma
o Carclnoma medular de tiroides

« Procesos no neopiasicos:

o Enfermedades auwtvinmunes {p. Ep, Artritis reumatcide, Enfermedad de
Graves, oftalmopatia de Graves)

o Neumonia bacteriang

o Accldente cerebrovascular

o Disptasia fibrosa

o Enfermedades granulornatosas (p. B, Tubercuosis, sarcoidaes)
o Inflamacion de postracian

¢} PREPARACION DEL PACIENTE

- Firma del consentimiento informado por el paciente o representante tegal previa
informacion del médico especialista.

- Previo a! estudio se recomienda dieta blanda de 2 a 3 dias.

En tumores abdominaies e acansejable el uso de laxanies la noche previa al
estudio (procineticos).

Suspender el tratamientc con andlogos de la somatostatina de manera temporal
econ &l fin de evitar el posible bloquao de los receptores de somatostatina:
analogos de accién prolongada o lanredtida por le menos 3 semanas y o
octradtida por lo menos & semanag antes del estudio programado,

- No se dehen practicar exploraciones con contraste baritado o icdado mieniras
dura la prueba,

- El dia del examan el paciente debe estar an ayunas,
- Hidratacién adecuada 2 a 3 dias despues de |a inyeccion del radiofarmaco.
- Continuar con diela blanda durante el llempo gue dura el estudio.

- Cuidados especiales: dejar la lagtancia 12 horas después del esiudio. Si el
paciente esta en hemodialisis la imagen sa realiza postdialisis, Se recomienda no
tenar contacto con nifos y gestantes durante 24 horas despues del estudlc.

7.35.B. CONSIDERAGIONES ESPECIFICAS
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a} RADIOFARMACO, DOSIS Y TECNICA DE ADMINISTRAGION

- Radiofarmaco $¥EmTe . Qotredtide &
fanT o . HYMNIC Tyrd octredtide & HYMIC-TOC & HYNIC-TATE
- Duosis 20 mCi (740 MBg).

- Teécnica de administracién: Endovenosa,

b) INSTRUMENTACION
- Detector; Gammacamara SPECT 6 SPECT-CT
- Colimador: Baja Energia, alta resolucion, orificios paralelos,

- Rango energetico: 140 KeV con una ventana del 10 %

g) PROTOCOLO DE ADQUISICION
- Colocacion del paciente: Dectbito supino
- Tipo de deteccion: Rastreo o estatica y SPECT
- Pardmetros de adquisicion:

« Proyecciones: Para la evaluacian de extension imagenes de tado el suerpo,
para evaluar una logalizacion concreta, imagen estatica. Para una mejor
definicion de las actividades visualizadas, SPECT scobre ura lecalizacion
especifica.

« Tiempos: Alas 1, 2, 4 y 24 horas.
»  Adguisicion estatica:
o Matriz: 256x256
u Tiempas por imagen, 1000 Kct o 600 5.

o Imagenes: anteriores de cabera, torax, abdomen, fémures y piernas, y
posteriores de ldrax y zona lumbopelvica

v Abdomen anterior y posterior, para imagenss localizadas.
» Adquisicion de rastreo:

o Matriz: 1024 x 256

v Tiempo; 300 s/paso

o Imagenes:  Cuerpo entere, anterior v posterior.

« Adquisicion SPECT:

v Matriz; Gax64
o Tiempo: 1 imagen de 30 5 cada 3°
o Orbita: cireular de 360°

+ SPECT-CT: pueden ser realizadas para evaluar hallazgos no concluyentes.

NEOPLASICAS
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d) PROTOCOL.0 SUGERIDO DE SPECT.CT PARA TUMORES NEUROENDOCRINOS
- SPECT-CT DE REFERENCIA ANATOMICA (BAJA DOSIS):

Av. Angunos Fate N* 2520, Ling 34, TeléfommZ01-6200 Web: wivw, iy

indicaciones (General): Protocolo preferide cuande se dispone de TC
diagnastica recienta,

tndicaciones (especifice); Localizacion o caracterizacian anatdmica adicional de
la patologia focal o difusa presente en imagenes planaras o SPECT,

Campc de visidn (FOV): Incluyendo todas les areas con iesiones no
concluyentes en lé garmmagrafia osea, por ejemplo, regiones toracicas,
abdominal, pelvis, etc.

Parametros SPECT:

o Angulo de rotacion: 360°

o Numero de imagenes: 60

o Tiempo por imagen: 12 segqundos

o Fotopico: 140 KaV

o Ventana energetica: 15 %

o Matriz: 128x128

o Zoom: 1.0

Parametros CT:

© Topograma: Anterior y Lateral. Cubriende el campo de vision.

*Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
modulacion de dosis {Smart mA)

o Direccion de escaned: Caudocraneal
o Corriente de iubo: 30-110 mA
a Voltaje del tubo: 120 kV

o Colimacion:  Colimacién  mas  fina posible para  reconsirucciones
multiptanares optimas, an édreas propensas a artefactos respiratorios, puede
s@t necesara una colimacién mas gruesa para reducir la duracion del
escaneo y minimizar los artefactos de mavimiento,

o Grogor de corte: 5 mm; increments de reconstruceidn de 2,5 mm,
o Reconstrusciones:

# Correccion de atenuacion, Fitro: QAC, Smm

¥ Reconstruccion de partes blandas, Filtro soft: 2.6 mm
o Protocolo de respiracion (general): Respiracidn libre

o Dosis de radiacion: 3-8 mSv (depende del tamafio del campo de vision a
estudiar)

. SPECT-CT DIAGNOSTICA:

Indicaciones (General); Protocolo preferido cuando se dispone [de T_C
diagnéstica reciente y cuando la informacion anatomica detallada es obfigatoria
para abordar las necesidades ¢linicas.

NEOPLASICAY
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« Indicaciones (especifica): L.ocalizacion o caracterizacion anatomica adicional de
las lesiones presentes en el rastrec corporal o de imagenes segmentarias,
especiaimenie cuando no se puede esperar una precision diagnostica
suficiente de la TC de baja dosis,

« Carmpo de vigion (FOV): Incluyendo areas con lesiones presentes en imagenes
planares o SPECT de lesiones indeterminadas,

+ Parametros SPECT:

o]

]

Angulo de rotacion: 360°

MNamero de imagenes: 60

Tiempo por imagen: 12 sequndos
Eotopica: 140 KeV

Venlana energetica: 15 %

Matriz: 128x128

Zoom: 1.0

« Parametros CT:

%]

[a])

Topograma: Anterior v Lateral. Cubrienda el campo de vision.

*Es necesario realizar ambos topogramas para que se haga efectiva la
madulacion de dosis (Smart mA)

Direccion de escanea: Caudocranegal
Corrignte de tubo; 90-250 mA
Valtaje del tubo: 120 kV

Colimacion: Colimacién  m&s  fina posible para  reconstruccionss
multiplanares optimas.

Grosor de carte: 5 mm; incremento de reconstruccion de 2,6 mm,
Reconstruccionas;

» Correccion de atenuacion, Filtro; QAC, 5mm

# Reconstruccidn de partes blandas. Fiitro soft: 2.5 mm
Frotocolo de respiracion (general): Respiracién tibre

Dosis de radiacidn: 7-20 m8v {depende del tamafio del campo de vision a
estudiar)

INETITUTO NACIONALL NFERMEDADES NEODLASICAS

A, Atgainos Bste MY IR0 Lbma 34 Teldfonac 2000500 Web s ingnsll e e-nnsk mesadepartesdamiinen shi pe

ag. Tad




- i
T
Ermen

GUIA TECNICA
PROGEDIMIENTQS MEDICOS DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD Cadiga: GT.ONCC,INEN.04
‘‘‘‘‘ DE MEDICINA NUCLEAR
Emisor. DEPARTAMENTO DE MEDIGINA NUCLEAR Implerentacion version
2023 V.01

e} PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
- Las imagenes estaticas y el rastreo,

- SPECT: Reconstruccion con refroproyaccion filtrada o iterativa, con la obtensisn
de cortes transversales, coronales y sagitales de 1a estructura evaluada.

- Realizar ¢l procesamiento y presentar las Imagenes del estudio SPECT/CT (si
estas fueron realizadas adicionalmente segln indicaciones),

f) PRESENTACION FINAL
- Imagenes obtenidas pertingntemente rotuladas.
- Cortes coronales, sagitales y axiales en el SPECT yfo SPECT-CT
- Elaboracion de informe del estudio gammagrafico SPECT y/io SPECT-CT,

g) DOSIMETRIA *"Te-Octredtide

Organo rad/mGi mGy/3TMBy
Rifiones 2.50 250

Higado 0.23 2.3

Ovarios 0.16 1.8

Medula ésea 0.10 1.0

Bazo 1.29 12.9
Testiculos 0.09 0.9

Pared vesical 1.85 15.5

17,36, REGISTRO Y NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
(RAM):

El reporte de reaccicnes adversas a medicamenics se realizara a través del Formalo de
Notificacidn de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros productos
farmacauticos por los profesionales de |a salud aprobade mediante Resalucion Directoral
N® 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA,

El formato de notificacion (ver anaxo N 5) sera completado por el prefesional de la salud
que detecte la reaccion adversa y sera remitidc a traves de su unidad de organizacion
correspondiente al Comité de Farmacovigilancia y Tecnavigilancia de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Meadicos y Productos Sanitarios del INEN, en ef marco de la
normativa vigente relacionada.

7.37. REGISTRO DE INCIBENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS:

Fi personal asistencial o adminigtrativa que evidencie o tenga conocimienio de la
ocurrencia de un incidente, evente adverso o evento centinela, debera implementar
acciones inmediatas de corresponder y dejard constancia de lo ocurride en la ficha de
registro de incidentas, svantos adversos vy eventos centinelas (ver anexo N° 6).

NEOPLASICAS
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Vill. REEPONSABILIDADES

Son responsables dal cumplimiento del presente documento nermativo, el personal
asistencial, administrativo y directivo del Departamento de Medicina Nuclear:

- Medico Cirujano con Espeacialidad en Medicina Nuclear: responsable directo del
procedimienio, supervisa el proceso, evalia el proceso de adguisicion v
procesamiento, elabora el informe y valida los resuliados del informe.

- Tecnologo Medico: realiza la inysccion del radiefarmaco, adquisicién de estudios y
procesamiento de imagenes.

- Enfermero det departamento de Medicing nuclear: Se encarga de la canalizacion,
administracion de farmacos, peso, talla y otros.

- Oficial de Proteccion Radiologica o Fisice Medico del Departamento de Madicina
Nuclear: Encargados de Vigilancia Radiologica, Dosimetria, Aseguramiento de
Calidad de los equipos biomedicos,

- Personal administrativo de Departamento de Medicina Nuclear; se encarga de Ia
recepcion y regulacidn de los procesos administrativos relacionados al ingreso del
paciente y entrega de informes, al paciente, al sistema y a la Oficina de Sequros.

iX. ANEXOS

ANEXO N° 1: LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LA UPS5 MEDICINA NUCLEAR
CON CODIGO TARIFARIO INEN

{Fuente de referencia: RJ-429-2022-J-INEN)

COMGO INEN NUEVA DESCRIPCION

SISTEMA ENDOCRINQ

310101 CAPTACIOQON DE YODO
310105 GAMMAGRAFIA DE TIROIDES
310107 RASTREQ DE TEJIDO TIRQIDEQ
310108 TERAPIA DE HIPERFLINCION (-131}
310109 RADIOABLACION TIRQIDEQ (1-131) (3 DIAS)
310113 RASTREQ POST TERAPIA
310114 PARATIROIDES
SISTEMA NERVIQSO |
310202 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA
310205 SPECT CEREBRAL
APARATO RESPIRATORIO
310301 GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR
) 310303 GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PULMONAR
APARATO CARDIOVASCULAR
310403 GAMMAGRAF A DE PERFUSION

INSTITUTO SACIONAL BDE ENFERMEDADES SEOPLASICAR
Av, Angaiie e M 3530 Ling 3 Pedéfopar 2080500 Wb s i hlpe el nesidepastiesdmnggzinen. shl pe
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310404 | TROMBOVENOGRAFIA PROFUNDA
310406 GAMMAGRAFIA MUGA e
APARATO DIGESTIVO
{ABDOMEN)
310501 GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO
310502 o | GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES
310503 GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES
310504 DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL
310505 POOL HEPATICO
310506 DETECCION DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
310509 DETERMINACION DEL VACIAMENTO GASTRICO
AFPARATO UROGENITAL
- 310602 RADIORENOGRAMA ISOTAPICO
RADIORENOGRAMA ISOTOPICO C/TEST DE
310603 | CAPTOPRIL (2 DIAS)
3i0604 GAMMAGRAFIA RENAL (DMSA)
afoedr DETECCION DE REFLUJO VESICOURETERAL
RASTREQ CON MIGB-[-131 (NO INCLUYE
31oe08 RADIOFARMACQ) .
TERAPIA CON MIGE-1-131 (3 DIAS) NO INCLUYE
o 310609 FARMACOS
| APARATO OSTEO ARTICULAR i
__...310701 | GAMMAGRAFIA OSEA (CUERPO ENTERQ)
310703 GAMMAGRAFIA OSEA (SPECT)
310704 TERAFIA PALIATIVA CON RADIONUCLIDEOS
SISTEMA HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO
SCAN DE GALIO 67 (2 DIAS) NO INCLUYE
310801 | RADIOFARMACOS
310802 LINFOGRAFIA ISOTOPICA ",
VARIOS .
310901 GAMMAGRAFIA DE CONDUCTOS LACRIMALES
LOCALIZACION DE FOCOS INFECCIOS0S (NO
310906 INCLUYE RADIOFARMAGOS)
SCAN CON OCTEOTRIDE (2 DIAS) NO INCLUYE
310907 RADICFARMACOS
310908 LOCALIZACION RADIOFARMACEUTICA DE UN

INSTITUTO NACIONAL BE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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TUMOR O DISTRIBUCION DE AGENTE(S)
RADIOFARMACELTICO(S); TOMOGRAFICA
(SPECT). .

LOCALIZACION RADIOFARMACEUTICA O
DISTRIBUCION DE AGENTE(S)
RADIOFARMACEUTICO(S); CON SPECT Y
310911 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (CT)

INFORMES GAMMAGRAFICOS (LECTURA E
INTERPRETACION DE IMAGENES
GAMMAGRAFICAS, REALIZADA EN OTRO
LUGAR, INCLUYENDO EL INFORME DEL MEDICO
ESPECIALISTA).

311201

ANEXO N® 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GAMMAGRAFIA CON
ADMINISTRACION DE RADIOFARMACOS Y RADIOISATOPDS CON  FINES
DIAGNOSTICOS

ENETETUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQIMLASCAS
Av, Apgamos flsee B 25240, Lima 34, Telefome20 16500 Wb wyesy el pe e-mind imesacdeparesthn g i s ld.pe
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ANEXO N* 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ADMINISTRACION DE
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ANEXO N° 6: FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS

ADVERS

1} FECHA DENOHFICACION:

H) SER

i) PER

{iNe medico (Bspecificon

Qs

VICIO:

SONAL DE SALUD GQUE NOTIFICA:

[ Personal en formacion (Especificar: ‘ }

IV) Segin las definiclones escritas, el suceso se rata de un:

[] incldente: £ una circunstancio gue podria haber ocasionade un dafo
innecesaro o un paciente.

i} Evento adverso: Es un dofio, unda lesidn o un resultado nespergdo e
indeseads en lo solud del paciente, como consecuancia de probiemos en ia

ora

L—'De

clica, productos, procedirmientos

ser ol sucesc un evenfo adverso, por favor sirvase marcar que fipe de

Y evento adverso es segon las consecuencics de gste suceso,

]

AV Anganius Eswe N 23300 Lima 34, Teléfana 20E-650 Web: wivw

teve: £l pociente presento sintormas leves o los perdida funcional o ef
dang que presentan sen minimos o intermedios. de corta duracion y no as
necesario lo intervencion o esta es minima sin prolongear g estancia.

Moderado: Un evento que necesita de infervencion como por gjemplo
una cirugia o la sdrministracion de un fratamiento suplementaric, prolonga
la estancic hospitolaria del paciente o que causa un dafo ¢ una pérdido
funcional permanente o de larga dureseion.

Grave: En este evento adverso, el pociente necesita de una intarvencicon
cormo por ejemplo de ung cirugle o la administrocién de ur rataomiento
suplementaro, © se prelongao Ig estancia hospitalora o gue causa un
dafio ¢ una pérdido funciono! permanents o de Iargo durocion,

Muerte: En aste caso, el evento causd la muerte o ia propicld o corto
plaza,

THATTYUTO NACIONAL DE EXNFERMEDADES

NEOPLARICAS
L el mesndepartesdmn@iingn, s pe
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V} DATOS DEL PACIENTE

EDAD: SEXO:M( )} F{ )

DIAGNQSTICO:

Vi) DESCRIPCION DEL SUCESO:

Fecha del suceso; Horo:
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