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RESUMEN 

Introducción: El PSMA marcado con 99mTc para SPECT/CT se presenta como una 

alternativa en la adquisición de imágenes en pacientes con cáncer de próstata; sin 

embargo, en nuestro país esta técnica no está ampliamente difundida a pesar de su 

uso frecuente a nivel internacional. Por ello, es determinante que el tecnólogo 

médico en radiología conozca las consideraciones técnicas necesarias para emplear 

99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT en la evaluación de pacientes con cáncer de 

próstata. 

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas empleando 99mTc-HYNIC-

iPSMA con SPECT/CT para la evaluación de pacientes con cáncer de próstata. 

Descripción del trabajo: Las consideraciones técnicas empleando 99mTc-HYNIC-

iPSMA con SPECT/CT incluyeron: un adecuado marcaje y la correcta 

administración del radiofármaco, la adquisición de imágenes planares de cuerpo 

entero y SPECT/CT multiFOV y el procesamiento de las imágenes. 

Principales hallazgos: La aplicación de las consideraciones técnicas empleando 

99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT evidencia su utilidad en la evaluación de 

pacientes con cáncer de próstata. 

Conclusión: El presente trabajo de suficiencia profesional proporciona las 

consideraciones técnicas empleando 99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT para la 

evaluación de pacientes con cáncer de próstata, el aplicar correctamente estas 

consideraciones garantizan una adecuada evaluación de pacientes con cáncer de 

próstata. 

Palabras clave: Cáncer de próstata, SPECT/CT, PSMA, 99mTc-HYNIC, 99mTc 

 

  



ABSTRACT 

Introduction: The 99mTc-labeled PSMA for SPECT/CT is presented as an 

alternative in the acquisition of images in patients with prostate cancer; however, 

in our country this technique is not widely disseminated despite its frequent use at 

international level. Therefore, it is essential that the medical technologist in 

radiology knows the technical considerations necessary to use 99mTc-HYNIC-

iPSMA with SPECT/CT in the evaluation of patients with prostate cancer. 

Objective: Describe the technical considerations using Tc99m-HYNIC-iPSMA 

with SPECT/CT for the evaluation of patients with prostate cancer. 

Work Description: Technical considerations employing 99mTc-HYNIC-iPSMA 

with SPECT/CT included: adequate labeling and correct administration of the 

radiopharmaceutical, acquisition of whole body planar and multiFOV SPECT/CT 

images, and image processing. 

Principal findings: Proper application of technical considerations employing 

Tc99m-HYNIC-iPSMA with SPECT/CT evidences its usefulness in the evaluation 

of patients with prostate cancer. 

Conclusion: The present work of professional sufficiency provides the technical 

considerations using 99mTc-HYNIC-iPSMA with SPECT/CT for the evaluation of 

patients with prostate cancer, the correct application of these considerations 

guarantees an adequate evaluation of patients with prostate cancer. 

 

Keywords: Prostate cancer, SPECT/CT, PSMA, 99mTc-HYNIC, Tc99m 
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I. INTRODUCCIÓN  

El cáncer de próstata, de ahora en adelante “CaP”, es una neoplasia maligna que se 

entiende como la proliferación anormal de células prostáticas que invaden fuera de 

la arquitectura tisular normal (1). Aproximadamente el 10% de varones desarrollan 

cáncer de próstata a lo largo de su vida y esta probabilidad aumenta con el 

envejecimiento, la raza, el estilo de vida, los antecedentes familiares de cáncer, 

entre otros factores de riesgo (2). A nivel mundial es la neoplasia maligna masculina 

diagnosticada con mayor frecuencia, con una incidencia del 14,2% y una tasa de 

mortalidad del 7,3%, siendo la segunda causa de muerte por cáncer en hombres (3). 

En el Perú, la situación es igualmente preocupante siendo la primera neoplasia 

maligna más comúnmente diagnosticada en hombres, con una incidencia del 25,4%. 

Además, es la segunda causa de mortalidad en la población masculina, con 

aproximadamente 2500 fallecimientos al año (4). El cáncer de próstata representa 

un desafío significativo en términos de salud pública, por lo que una adecuada 

estadificación mediante métodos de imagen es fundamental para el adecuado 

manejo de la enfermedad. 

Si bien actualmente existen diversas técnicas de imagen para la detección temprana 

del cáncer de próstata, gran parte de los pacientes diagnosticados se encuentran en 

etapas avanzadas (5). Frente a ello, la evaluación por imágenes en pacientes con 

CaP incluye estudios como ecografía, tomografía computarizada y resonancia 

magnética, esta última viene siendo la modalidad de imagen líder en la detección 

primaria y localización del CaP (6). Por otro lado, la gammagrafía ósea se 

recomienda para la estadificación de pacientes con CaP de riesgo intermedio y alto 

(7). A pesar de su alta sensibilidad del 91% tiene una especificidad del 65%, lo que 

limita su capacidad de detectar metástasis viscerales y ganglionares (8). 

Actualmente, las técnicas de diagnóstico por imágenes han mejorado 

progresivamente, por lo que el proceso de selección de ellas está siendo 

reemplazado cada vez más por nuevas modalidades de imágenes híbridas (9). 

Los métodos de imágenes híbridos tienen el potencial de superar las limitaciones 

de los métodos de imágenes convencionales en algunas situaciones clínicas de 
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estadificación del CaP. Es por ello, que se han explorado agentes que se dirigen 

directamente al metabolismo de los receptores cancerígenos, como el antígeno de 

membrana específico de la próstata, cuyas siglas corresponden a "Prostate-Specific 

Membrane Antigen, PSMA”, que se trata de un método que ha demostrado utilidad 

clínica en la detección de lesiones viscerales y óseas en pacientes con CaP (10). El 

PSMA se expresa en diferentes tejidos y órganos, incluidos el riñón, el intestino 

delgado proximal y las glándulas salivales y, lo que es más importante, se 

sobreexpresa en tejidos de alto riesgo de cáncer de próstata, esta sobreexpresión 

brinda un resultado prometedor en imágenes y tratamiento de pacientes con CaP 

(11).  

Este antígeno se ha venido utilizando en imágenes de Tomografía por Emisión de 

Positrones/Tomografía Computarizada “PET/CT” (12). Sin embargo, la desventaja 

es que muchos centros de medicina nuclear no cuentan con esta tecnología. En el 

Perú, existen solo cinco (05) equipos PETs en funcionamiento ubicados en Lima, 

dos (02) pertenecen al Seguro Social de Salud - EsSalud (Almenara - Rebagliati), 

otros dos (02) equipos pertenecen al sector privado y el último es del Ministerio de 

Salud (MINSA - INEN). De los cuales, solo dos centros realizan estudios con 18F-

PSMA-1007 PET/CT, lo que no satisface la demanda de pacientes a nivel nacional. 

Frente a ello, el PSMA marcado con 99mTc (99mTc-HYNIC-iPSMA) para 

SPECT/CT se presenta como una alternativa en la obtención de imágenes en 

pacientes con CaP, lo que permite que muchos centros puedan continuar con el 

estudio de imágenes en estos pacientes (13). 

Sin embargo, en nuestro país no se cuenta con un protocolo estandarizado publicado 

por las entidades del Estado para esta práctica, sumado a ello el acceso al 

radiofármaco depende de la intervención de una entidad privada que lo importa. Por 

ende, esta técnica no está ampliamente desarrollada a pesar de su uso frecuente a 

nivel internacional. Por lo tanto, es fundamental describir las consideraciones 

técnicas para la evaluación de pacientes con cáncer de próstata empleando 99mTc-

HYNIC-iPSMA con SPECT/CT, para mejorar la evaluación de la recurrencia y 

respuesta al tratamiento de esta enfermedad, lo que podría tener un impacto 

significativo en la salud de los pacientes. Considerando lo anterior, podemos 

plantearnos la siguiente pregunta: ¿cuáles son las consideraciones técnicas 
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necesarias empleando 99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT para la evaluación de 

pacientes con cáncer de próstata? 

II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Describir las consideraciones técnicas empleando 99mTc-HYNIC-iPSMA 

con SPECT/CT para la evaluación de pacientes con cáncer de próstata en 

una clínica privada de Lima, Perú, en el periodo de julio del 2023 a abril del 

2024. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

● Identificar la evidencia que sustente la aplicación del 99mTc-HYNIC-

iPSMA SPECT/CT para la evaluación de pacientes con cáncer de 

próstata. 

● Reconocer las ventajas y desventajas de la aplicación del 99mTc-

HYNIC-iPSMA SPECT/CT para la evaluación de pacientes con 

cáncer de próstata frente al 18F-PSMA-1007 PET/CT. 

● Optimizar el procedimiento de las consideraciones técnicas para la 

evaluación de pacientes con cáncer de próstata utilizando 99mTc-

HYNIC-iPSMA con SPECT/CT. 

III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

3.1. Cáncer de próstata:  

Es una neoplasia maligna producida por una proliferación anormal de 

células prostáticas que derivan del epitelio acinar y ductal de la próstata con 

invasión fuera de la arquitectura tisular normal (1,14). 

3.2. Medicina nuclear:  

Es una especialidad multidisciplinaria que emplea radiofármacos (isótopos 

radiactivos y trazadores moleculares) que son administrados al paciente para 

obtener imágenes no sólo morfológicas, sino también funcionales y 

morfofuncionales del interior del cuerpo humano utilizando como guía el 

metabolismo y la fisiología de determinadas estructuras o tejidos para 
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conseguir que los radiofármacos sean absorbidos por estos, mediante la 

captación de la radiactividad emitida por el paciente, con fines de 

prevención, diagnóstico, terapéutico y de investigación médica (15,16,17).  

 

3.3. Radioisótopos:  

Un isótopo radiactivo (radioisótopo) es un átomo enérgicamente inestable 

cuyo núcleo emite radiación a medida que se descompone, alcanzando un 

estado estable de menor energía. Para alcanzar una estabilidad, se libera 

energía de alguna forma; por ejemplo, emitiendo un rayo gamma, esta 

liberación de energía por el átomo del radioisótopo puede denominarse 

desintegración o transición física. La desintegración de energía hace que el 

átomo elemental se convierta en un isótopo diferente del mismo elemento, 

en el caso del radioisótopo tecnecio 99m (99mTc) se desintegra en el isótopo 

estable tecnecio 99 (99Tc) (18,19). 

3.3.1. 99mTc: Es un isómero del tecnecio 99 y sus características 

principales son: a) Periodo de semidesintegración de 6 horas; es decir, en 

ese tiempo pierde aproximadamente la mitad de su radiactividad. b) Se 

desintegra emitiendo rayos gamma de baja energía (144 KeV). c) Se 

combina fácilmente con una gran variedad de sustancias biológicamente 

activas. Estas propiedades hacen de este radionúclido un elemento ideal para 

su uso en los estudios de medicina nuclear (16,18,20). 

3.4. Radiofármacos:  

Los radiofármacos son combinaciones de radioisótopos unidos a un 

transportador farmacéutico, estos son elegidos por sus propiedades 

bioquímicas y farmacocinéticas, las cuales permiten que el radiofármaco se 

concentre en determinados tejidos y órganos. A estos tejidos y órganos se 

les conoce como diana, estos poseen afinidad o absorben de modo 

específico diferentes transportadores biológicamente activos (17,18). 

 

3.5. Transportador farmacéutico 

Un transportador farmacéutico son fórmulas químicas específicas que se 

une a los radioisótopos con el fin de dirigirlo hacia un tejido determinado, 
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una vía metabólica o un fenómeno fisiológico/fisiopatológico. Por ejemplo, 

el 99mTc es el radioisótopo que puede utilizarse acoplado a un transportador 

farmacéutico como la glicoproteína del antígeno de membrana específico 

de la próstata (PSMA) para estudios en pacientes con CaP (21). 

3.5.1. PSMA: Es una proteína transmembrana que se encuentra adherido a 

la membrana celular de todas las células epiteliales prostáticas. A pesar que 

el PSMA se expresa predominantemente en el epitelio acinar secretor de la 

glándula prostática, éste se presenta también en el sistema nervioso central 

(astrocitos y células de Schwann) y el intestino (borde en cepillo yeyunal) 

(11,22). 

3.5.2. HYNIC-iPSMA-Sn: Es un núcleo-equipo no radiactivo, estéril y 

libre de pirógenos, constituido por: Hidrazinonicotinil-Lys (Nal)-NH-CO-

NH-Glu (HYNIC-iPSMA), Cloruro estanoso (SnCh), Ac. 

Etilendiaminodiacético (EDDA), N-tris(hidroximetil)metilglicina (Tricina) 

y Manitol. 

3.6. Técnicas de adquisición de imagen 

3.6.1 GAMMACÁMARA. Es el equipo de detección “in vivo” más 

utilizado en medicina nuclear, está compuesto por uno o varios detectores 

formados por cristales que centellean en respuesta a los rayos gamma que 

son emitidos por el paciente. Seguidamente, un ordenador reconstruye una 

imagen basada en la distribución y concentración del radioisótopo 

depositado en el órgano diana permitiendo la obtención de imágenes de tipo 

morfológicas y funcionales. Este equipo permite la adquisición de imágenes 

en diferentes modalidades entre ellas están las imágenes estáticas, de cuerpo 

entero o planares y las imágenes dinámicas (20,23). 

3.6.2 SPECT. La tomografía computarizada por emisión de fotón único 

(SPECT, single-photon emission computed tomography) es una modalidad 

de medicina nuclear en la que se emplea una cámara gamma que gira 

alrededor del paciente, adquiriendo múltiples imágenes en 2D desde 

diferentes ángulos, a partir de estas proyecciones, los datos pueden 

manipularse para generar cortes delgados en cualquier proyección mediante 

el uso de algoritmos de reconstrucción. Finalmente, se obtiene una 
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distribución tridimensional del radiotrazador en el organismo, pudiendo 

visualizar cortes en cualquier orientación (18,20,23). 

3.6.3 SPECT/CT: La tomografía computarizada por emisión de fotón único 

(SPECT) combinada con la tomografía computarizada (CT) se trata de una 

modalidad híbrida de imágenes SPECT/CT. Aunque se trate de una 

modalidad híbrida, también se pueden operar de forma independiente una 

modalidad u otra. Sus principales ventajas son la mayor especificidad que 

se logra mediante una localización y caracterización más precisa de los 

hallazgos funcionales. Además, a diferencia del SPECT, la SPECT/CT 

asigna la forma de captación de radiofármacos a estructuras morfológicas y 

compensa la atenuación de los fotones gamma emitidos, el cual es un 

requisito previo para la cuantificación absoluta (24,25). 

 

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

A nivel mundial diversos estudios han desarrollado una amplia gama de 

investigaciones en el ámbito de las imágenes nucleares para abordar diferentes 

procesos metabólicos y receptores celulares en pacientes con CaP utilizando 

técnicas de imagen molecular en el diagnóstico, la estadificación y el seguimiento 

de la enfermedad. Si bien el PSMA marcado con 68Ga o 18F en PET/CT ha 

demostrado tener una alta sensibilidad (91.0-98.0%) y especificidad (96.0-100.0%) 

en la detección y localización selectiva de las lesiones permitiendo una adecuada 

precisión en la estadificación de pacientes con CaP (26-28). Su alto costo y baja 

disponibilidad frente a la alta demanda de pacientes que requieren la detección de 

esta enfermedad, ha impulsado el desarrollo de un nuevo inhibidor de PSMA 

marcado con 99mTc para la tecnología SPECT/CT (13,29). 

El análisis de diversas revisiones sistemáticas, ensayos clínicos y metaanálisis 

comparan la utilidad diagnóstica del 99mTc-PSMA SPECT/CT en pacientes con 

cáncer metastásico frente al PET/CT 68Ga-PSMA, concluyendo que el estudio con 

PSMA SPECT/CT es comparable con el PSMA PET/CT en términos de detección 

de lesiones, ya que no encontraron diferencias significativas en las tasas de 

detección de metástasis esqueléticas. Además, se ha encontrado que las imágenes 

con 99mTc-PSMA ofrecen una buena alternativa en la detección de anomalías, 
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metástasis en los ganglios linfáticos o afectación esquelética en ausencia de 

imágenes PET con 68Ga-PSMA (29-31). 

La evaluación de la sensibilidad y especificidad de la técnica con 99mTc PSMA 

SPECT/CT en la detección de metástasis ganglionar y ósea ha sido estudiada en 

diversas investigaciones. Un estudio que utilizó SPECT/TC con 99mTc-Trofolastat 

(99mTc-MIP-1404), en pacientes de riesgo intermedio y alto sometidos a disección 

ampliada de ganglios linfáticos pélvicos, obtuvieron una baja sensibilidad del 50% 

y una alta especificidad del 87% en la afectación de los ganglios linfáticos 

histológicamente comprobada (32). Otro estudio evaluó su desempeño en términos 

de metástasis óseas comparándola con 99mTc-MDP, concluyendo que la sensibilidad 

de la SPECT/CT con 99mTc-PSMA fue del 80% y la especificidad fue del 100 %, 

mientras que para 99mTc-MDP, la sensibilidad fue del 72% y la especificidad del 

81,6% (33). En cuanto al desempeño del 99mTc-HYNIC-iPSMA SPECT/CT frente 

al 68Ga-PSMA-11 PET/CT, un estudio demostró que la sensibilidad del 99mTc-

HYNIC-iPSMA fue del 78,3% en la detección de lesiones, mientras que el 68Ga-

PSMA-11 PET/CT demostró una sensibilidad del 91.0-98.0% (34). 

Se realizó un análisis adicional para la detección de lesiones en lecho prostático, los 

ganglios linfáticos y el sistema esquelético. Un estudio demostró que la exploración 

con 99mTc-PSMA es tan útil como la exploración con 68Ga-PSMA-11 en pacientes 

con cáncer de próstata en términos de detección de anomalías, metástasis en los 

ganglios linfáticos o afectación esquelética; aunque, es menos sensible en la 

detección de lesiones en el lecho prostático. Sin embargo, no supone diferencias 

estadísticamente significativas en términos de estadificación. Por lo tanto, las 

imágenes con 99mTc-PSMA ofrecen una buena alternativa en ausencia de imágenes 

PET con 68Ga-PSMA-11 (35). 

A nivel latinoamericano, se ha estudiado al 99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT 

como una alternativa más económica y disponible para la estadificación del Cap. 

Un estudio demostró que la evaluación de la síntesis y biodistribución del 99mTc-

HYNIC-iPSMA con SPECT/CT tiene una alta sensibilidad de detección de 

actividad tumoral en la evaluación de la enfermedad primaria y las metástasis, lo 

que nos sugiere que estas imágenes son cualitativas y semicuantitativamente 
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comparables a las imágenes obtenidas con 68Ga-PSMA-11 PET/CT (36). 

Adicionalmente, otros estudios demostraron que el 99mTc-HYNIC-iPSMA con 

SPECT/CT puede ser útil en el diagnóstico primario de CaP, a pesar de mostrar una 

tasa de detección de lesiones ligeramente menor en comparación con 18F-PSMA-

11 PET/CT, no tuvo impacto en la estadificación clínica y, en consecuencia, en la 

intención del tratamiento inicial. (37-38). 

A pesar de que las consideraciones técnicas para 99mTc-HYNIC-iPSMA con 

SPECT/CT están descritas en diversos estudios, no se cuenta con un protocolo 

estandarizado. Sin embargo, la mayoría de los estudios coinciden en aspectos como 

la marcación del radiofármaco, el protocolo de adquisición de imágenes y el 

procesamiento de las mismas, lo que sugiere la posibilidad de establecer pautas 

comunes para obtener imágenes de calidad y facilitar una adecuada evaluación y 

posterior tratamiento de estos pacientes (10,13). 

De este modo, considerando la evidencia científica, se rescata que para un buen 

estudio con 99mTc-HYNIC-iPSMA para SPECT/CT se deben tener en cuenta las 

siguientes consideraciones: 

a) Correcta marcación del 99mTcO₄Na (Pertecnetato de Sodio) con el HYNIC-

iPSMA (99mTc-HYNIC-iPSMA) y probar su pureza radioquímica, la cual debe ser 

mayor al 90% (35). 

b) Administración de radiofármaco dentro del período estable recomendado que es 

de 4 horas en promedio (36). 

c) Protocolo de adquisición: se recomiendan imágenes planares de cuerpo entero 

(anterior y posterior) y luego la adquisición de imágenes SPECT/CT multiFOV 

(Cabeza y cuello, Tórax y Abdomen y pelvis). Finalmente, imágenes estáticas 

complementarias de las zonas de interés (37-38). 

d) Reconstrucción de las imágenes tomográficas, que va a depender de cada equipo 

del que se disponga (39). 
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V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP  

Este trabajo fue realizado en una clínica privada ubicada en Lima 

Metropolitana, en el distrito de Jesús María, durante el periodo de julio del 

2023 hasta abril del 2024. 

 

b. DESCRIPCIÓN DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS 

En este trabajo de suficiencia profesional se describen las consideraciones 

técnicas para la implementación de un protocolo que busca estandarizar la 

adquisición de imágenes empleando 99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT 

para la evaluación de pacientes con cáncer de próstata. 

Las estrategias aplicadas para la elaboración de este trabajo, basadas en 

evidencia científica, la revisión de diversos estudios y la experiencia en la 

realización de los estudios empleando 99mTc-HYNIC-iPSMA con 

SPECT/CT, comprenden las siguientes consideraciones técnicas: 

 

1. Preparación del paciente 

 

a. Antes del estudio: 

● Entrevista: Realizar una entrevista al paciente que incluya aspectos como: 

antecedentes clínicos, estudios previos (otros estudios por imágenes como 

Resonancia Magnética o Ecografía y exámenes de laboratorio del nivel de 

PSA) y alergias a medicamentos. 

● Claustrofobia: Adaptar el protocolo para pacientes que presenten 

claustrofobia. Asimismo, considerar medicación o sedación dependiendo 

del médico de cabecera (40) 

● Explicación del procedimiento: Explicar el procedimiento que se realizará: 

forma de administración del fármaco, indicar que requiere la colocación de 

una vía endovenosa, tiempo de espera, hidratación, duración del estudio, 

miccionar antes de ingresar a la sala de exploración, posicionamiento 
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durante la adquisición de imágenes y los cuidados que debe tener posterior 

a la realización del estudio.  

Finalmente asegurar que el paciente comprenda la información 

proporcionada.  

● Alimentación: No es necesario el ayuno antes de la inyección del 

radiofármaco 99mTc-HYNIC-iPSMA (41). 

● Tratamientos: En el caso de pacientes con recurrencia bioquímica que no 

han recibido tratamiento de privación de andrógenos (ADT) se recomienda 

realizar esta prueba antes de comenzar con el tratamiento (41). 

 

b. El día del estudio:  

● Consentimiento informado: Explicar los riesgos y beneficios del estudio. 

Si el paciente está de acuerdo, firma el consentimiento; caso contrario, 

sucede la revocatoria (Ver Anexo 1). 

● Colocación de vía endovenosa: Localizar la vena más accesible para la 

administración del radiofármaco (39). 

 

MATERIALES  

⮚ Guantes. 

⮚ Riñonera. 

⮚ Torundas de algodón.  

⮚ Alcohol. 

⮚ Suero fisiológico. 

⮚ Catéter calibre 22 o 24G. 

⮚ Ligadura regulable. 

⮚ Llave de triple vía con extensión. 

⮚ Tegaderm. 

⮚ Esparadrapo. 

⮚ Jeringa de tuberculina. 
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Ilustración 1. Materiales para la colocación de la vía endovenosa. 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

PROCEDIMIENTO 

i. Ubicar la zona de punción escogiendo la vena de mayor calibre. 

ii. Colocar la ligadura por encima de la zona de punción. 

iii. Aplicar el material antiséptico en el lugar de punción. 

iv. Introducir la aguja del catéter con un ángulo de 30°, con el bisel 

hacia arriba. 

v. Comprobar que fluya sangre hacia el reservorio del catéter para 

comprobar que la aguja se encuentre dentro de la vena. 

vi. Retirar la ligadura y la aguja del catéter. 

vii. Conectar la extensión con la llave de triple vía. 

viii. Conectar la jeringa cargada previamente con suero fisiológico. 

ix. Verificar la permeabilidad de la vía (retorno venoso). 

x. Descartar la aguja y la jeringa en el contenedor de objetos punzantes. 

 

Ilustración 2. Procedimiento para la colocación de la vía endovenosa 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 
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● Indicaciones del estudio: Proporcionar ropa descartable al paciente y 

asegurar que retire todo elemento metálico. Además, antes de iniciar el 

estudio, indicar que vacíe la vejiga (42-43). 

 

Ilustración 3. Kit de ropa descartable 

La imagen muestra el conjunto de ropa descartable. 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

c. Después del estudio:  

● Indicaciones al paciente: Vaciar la vejiga después del estudio para eliminar 

el radiofármaco y mantener un metro de distancia de mujeres gestantes y 

niños al menos durante un periodo de 24 horas (42). 

 

2. Preparación del radiofármaco 

El marcaje de 99mTcO₄Na (Pertecnetato de Sodio) se realizó utilizando el 

kit de ligando HYNIC-iPSMA-Sn proporcionado por un proveedor externo. 

El kit contiene dos frascos tipo penicilina. El primer frasco (A) contiene el 

núcleo-equipo de HYNIC-iPSMA-Sn. El segundo frasco (B) contiene 1.5 

ml de buffer de fosfatos 0.2 M, pH 7.0, para la obtención del complejo 

99mTc-HYNIC-iPSMA (39,44). 
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Ilustración 4. Kit del ligando HYNIC-iPSMA-Sn 

A) Imagen que contiene el buffer. 

B) Imagen que contiene el núcleo-equipo de HYNIC-iPSMA-Sn. 

  

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

INSTRUCCIONES 

a) Al frasco (A) se le agrega 1 ml exacto de buffer (B) y se sacude durante 10 

segundos. 

b) Seguidamente agregar 1 ml exacto de solución de 99mTc con una actividad 

no mayor a 30 mCi. Sacudir durante 20 segundos. 

c) Situar el frasco en un baño agua hirviendo durante 15 minutos. 

d) Dejar enfriar por 15 minutos a temperatura ambiente (Ver Anexo 2). 

 

3. Administración del radiofármaco:  

 

MATERIALES PARA LA ADMINISTRACIÓN: 

⮚ Protector de jeringa de tungsteno. 

⮚ Se sugiere el uso de doble guante de nitrilo. 

⮚ Lonchera plomada para el transporte de la jeringa. 

⮚ Papel absorbente. 

⮚ Jeringa con 10 ml de cloruro para lavado de post inyección.  

 

 

 

A B 
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Ilustración 5. Materiales para la administración del radiofármaco 

a. Lonchera plomada 

b. Guantes de Nitrilo 

c. Papel absorbente 

d. Jeringa con cloruro 

e. Protector de jeringa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

PROCEDIMIENTO 

i. Se verifica la permeabilidad de la vía endovenosa utilizando una 

jeringa de tuberculina cargada con cloruro de sodio antes de la 

administración del radiofármaco, visualizando el retorno de la 

sangre para evitar la obstrucción de la vía. 

ii. Se administra el radiofármaco por vía endovenosa. La actividad 

media inyectada fue de 800 ± 50 MBq (21.6 ± 1.4 mCi). Estos 

valores corresponden a las sugerencias del fabricante y las 

experiencias de otros autores (44). La dosis recomendada para un 

paciente de 70 Kg es de 555 MBq a 740 MBq (15 a 20 mCi) y 50 pg 

de HYNIC-iPSMA (ver Anexo 2). 

iii. Después de la administración del radiofármaco, se procede a retirar 

la vía endovenosa del paciente. Todos los desechos generados se 

deben descartar en los tachos plomados correspondientes.  

 

a b 

e d 

c 
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Ilustración 6. Tachos plomados para desechos contaminados con 99mTc 

A. Corresponde al tacho plomado donde se descartan los desechos 

biocontaminados punzocortantes con material 99mTc. 

B. Corresponde al tacho plomado donde se descartan los desechos no 

biocontaminados punzocortantes con material 99mTc. 

C. Corresponde al tacho plomado donde se descartan los desechos no 

punzocortantes con material 99mTc. 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

 

4. Protocolo de adquisición de imágenes 

Siguiendo los protocolos propuestos por diversos estudios realizados 

utilizando esta técnica (10,13,35-39), nuestro TSP propone las siguientes 

consideraciones técnicas: 

A. Posicionamiento del paciente 

i. Preparación previa: Antes de ingresar a la sala, se indica al paciente 

que miccione para asegurar que la vejiga esté vacía, ya que esto 

puede influir negativamente en la resolución de la imagen en el lecho 

prostático. 

A B 

C 
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ii. Retiro de elementos: Corroborar que se haya retirado el algodón 

colocado en el lugar de la inyección para evitar que aparezca como 

un punto caliente en la imagen. Además, asegurar que retire todo 

elemento metálico. Por último, indicar el retiro del calzado. 

iii. Posicionamiento: Colocar al paciente en posición de decúbito supino 

sobre la camilla de exploración. Los brazos deben estar pegados a 

cada lado del cuerpo y los pies ligeramente separados (10).  

 

Ilustración 7. Posicionamiento del paciente 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 
 

B. Parámetros técnicos  

Las imágenes se adquirieron tres horas después de la administración del 

radiotrazador, dentro del rango de tiempo recomendado (44) en el equipo 

SPECT-CT Marca Siemens, Modelo Symbia TruePoint SPECT-CT, Serie 

1260. 

Ilustración 8. Modelo del Equipo SPECT-CT  

La imagen muestra el Modelo del equipo SPECT-CT. 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 
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Los parámetros técnicos han sido descritos en las siguientes tablas: 

a) Adquisición de imagen de Cuerpo entero  

 

Tabla 1. Parámetros técnicos utilizados en la adquisición de imagen de cuerpo 

entero 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARÁMETROS INDICADORES 

Tipo de colimador Colimador de alta resolución y baja 

energía (LEHR). 

Matriz 256 x 1024.  

Velocidad de la camilla 15cm/min. 

Zoom 1,00. 

Detectores Ambos detectores (02). 

Extensión de la exploración 200 cm. 

Contorno Automático Corporal 

(ABC) 

Automático. 

Tasa de cuentas 1-5 Kcts/s. 
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b) Adquisición de imágenes SPECT/CT 

Tabla 2. Parámetros técnicos utilizados en la adquisición de imágenes SPECT 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La tomografía computarizada sin contraste de dosis baja se adquiere para corrección 

de atenuación y localización anatómica. 

 

Tabla 3. Parámetros técnicos utilizados en la adquisición de imágenes de CT 

para corrección de atenuación 

PARÁMETROS DEL SPECT INDICADORES 

DEL SPECT 

Colimador Colimador de alta resolución y baja 

energía (LEHR). 

Matriz 128x128. 

Número de ángulos 16. 

Tiempo por imagen 15 segundos. 

Número de imágenes 16 imágenes. 

Zoom 1,00. 

Detectores Ambos detectores (02). 

Órbita del gantry No circular (elíptica). 

Modo de adquisición Paso y disparo. 

Dirección de rotación Sentido horario. 

Número de exploraciones camas (Cráneo, Tórax y Abdomen y 

pelvis). 

Tasa de cuentas 1-3 Kcts/s. 

PARÁMETROS DEL CT INDICADORES  

DEL CT 

Corriente (mA) 50-150 (automático). 

Voltaje (KV) 130. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

5. Procesamiento de imágenes 

Los estudios de imágenes se reconstruyeron y procesaron en estaciones de trabajo 

empleando la plataforma Syngo.via by Siemens Healthcare para garantizar 

parámetros de reconstrucción estandarizados para SPECT/CT. Las imágenes 

SPECT/CT se reconstruyeron utilizando corrección de atenuación de CT y las 

imágenes se visualizaron utilizando el núcleo de CT Siemens 'B31s'. 

La reconstrucción de los datos de las proyecciones adquiridas (Raw Data) se realizó 

mediante el método iterativo (FLASH 3D) por el orden de conjuntos y subconjuntos 

(8 iteraciones/4 subconjuntos) (38). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pitch 2.0. 

Espesor de corte 3 mm. 

Colimación del haz de rayos X 2.0 x 2.5 mm. 

Tiempo de rotación 0.8 seg. 

Tipo de adquisición Helicoidal. 

Tiempo de retardo de la exploración 3 segundos. 

Modulación de dosis (modulación 

automática de corriente) 

CARE Dose 4D. 

Dosis de radiación estimada CTDIvol (100 cm)    

DLP: 700 mGy*cm. 

Filtro de reconstrucción Partes blandas (B80s SPECT AC) 

Espesor de corte de reconstrucción 3mm. 
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Ilustración 9. Reconstrucción de imágenes SPECT-CT 

A. Parámetros de procesamiento de las imágenes 

B. Imágenes SPECT/CT reconstruidas utilizando corrección de atenuación 

de CT 

 

Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

La SPECT/CT con 99mTc-HYNIC-PSMA muestra un rendimiento diagnóstico 

favorable para el cáncer de próstata y puede proporcionar información 

complementaria valiosa, particularmente en regiones y entornos donde la 

disponibilidad de PET/CT-PSMA es limitada (29). Diversos estudios resaltan el 

potencial de la SPECT/CT con 99mTc-PSMA como una herramienta valiosa en el 

diagnóstico y tratamiento del cáncer de próstata (31-35). 

En esta experiencia profesional se han identificado los siguientes retos y desafíos: 

● La técnica del 99mTc-HYNIC-iPSMA SPECT/CT en la evaluación de pacientes 

con cáncer de próstata no está ampliamente difundida en la comunidad 

oncológica de nuestro país, por lo que no se cuenta con un protocolo 

estandarizado, a pesar de su uso frecuente a nivel internacional (45). 

● Otro de los grandes retos que se presentan es la falta de conocimiento por parte 

de los tecnólogos médicos en radiología sobre las consideraciones técnicas 

necesarias para el protocolo de adquisición de imágenes empleando 99mTc-

PSMA SPECT/CT y el diagnóstico de pacientes con cáncer de próstata (46). 

A B 
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● La carencia de una industria de radiofarmacia en el Perú que produzca el kit de 

ligando PSMA para 99mTc, obligando a los servicios de medicina nuclear a 

obtenerlo a través de una entidad privada que lo importa. 

● La falta de aprobación del registro sanitario de este radiofármaco por 

DIGEMID para su uso comercial a gran escala limita su disponibilidad, por lo 

que, la alternativa de solución es solicitar la aprobación de este mediante una 

receta médica individual por paciente como producto magistral.  

d. PRINCIPALES HALLAZGOS  

Al aplicar correctamente las consideraciones técnicas para la adecuada adquisición 

de imágenes empleando 99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT en la evaluación de 

pacientes con cáncer de próstata se tienen como principales hallazgos: 

● La correcta preparación del radiofármaco y su administración al paciente 

garantiza la reducción de riesgos de extravasación del radiofármaco, 

asegurando una adecuada biodistribución y la obtención de una imagen óptima 

(29). 

● Una adecuada preparación del paciente asegura el correcto entendimiento de 

las indicaciones previas al estudio, evitando artefactos por movimiento, por 

objetos metálicos en la CT y por captaciones de contaminación de los pacientes 

ante la manipulación de la zona de inyección (37). 

● La adecuada aplicación del protocolo de adquisición de imágenes empleando 

99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT evidencia su utilidad en la evaluación 

de la estadificación, recurrencia de la enfermedad y respuesta al tratamiento en 

pacientes con CaP, esta evidencia sugiere fomentar su uso y promover el 

beneficio de su utilidad clínica (37,44). 

● Un apropiado procesamiento de imágenes asegura una correcta descripción de 

las lesiones, facilitando el análisis posterior por parte del médico nuclear (36). 
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Ilustración 10. Imágenes de cuerpo entero y SPECT/CT 

En las imágenes de cuerpo entero (A) y SPECT/CT (B) se aprecia la 

captación normal del radiotrazador en el hígado, bazo, glándulas paratiroides, 

salivales y lagrimales. Adicionalmente, se observan expresión patológica de 

receptores para PSMA a nivel ganglionar (cervical, mediastinal, retroperitoneal 

y cadenas ilíacas) implantes peritoneales, piso pélvico y óseo en relación con 

metástasis activa. 

 

   

A 

B 
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Fuente: Elaboración propia, registros para TSP. 

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias profesionales 

relacionadas al trabajo de suficiencia profesional. 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Radiobiología y 

Protección 

Radiológica 

Interpretar los principios y 

normas destinadas a 

prevenir los riesgos de las 

radiaciones ionizantes 

durante su manipulación. 

Reconocer los principios, 

métodos y protocolos de 

trabajo en el área de medicina 

nuclear. 

Instrumentación y 

equipos en medicina 

Reconocer la 

instrumentación y 

Reconocer el equipamiento e 

instrumentación en Medicina 
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nuclear y 

radioterapia.  

equipamiento empleados 

en los estudios de 

Medicina Nuclear. 

Nuclear, además interpretar su 

funcionamiento, operatividad y 

las medidas de seguridad, tanto 

en equipos como accesorios 

utilizados en este ámbito. 

Manejo de 

radioisótopos 

Aplicar la teoría de 

marcación y síntesis de los 

radiofármacos para el 

correcto en medicina 

nuclear. 

Realizar la preparación del 

radiofármaco utilizado en este 

trabajo, además de identificar 

el sistema de almacenamiento, 

dispensación y distribución del 

mismo. Asimismo, aplicar los 

procedimientos de protección 

radiológica operacional en el 

cuarto caliente durante el 

manejo de radioisótopos. 

Introducción al 

ámbito hospitalario 

en medicina nuclear 

Conocer la organización, 

gestión y prestación de 

procedimientos en un 

servicio de medicina 

nuclear, así como las 

labores rutinarias de 

trabajo. 

Establecer un flujograma de 

trabajo para la aplicación del 

procedimiento que planteamos 

en nuestro trabajo de 

suficiencia profesional. 

Además, identificar los 

procesos que no podían faltar 

en la implementación del 

mismo. 

Tecnología en 

medicina nuclear 

Aplicar los protocolos 

para la ejecución de 

tratamientos y exámenes 

de diagnóstico por 

imágenes en medicina 

nuclear basados en 

Comprender la importancia de 

la aplicación de protocolos y 

procedimientos en la 

producción de las imágenes en 

medicina nuclear, para el 
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estándares 

internacionales. 

diagnóstico y tratamiento de 

pacientes. 

Tecnología en 

tomografía 

computarizada  

Aplicar e interpretar los 

protocolos de adquisición, 

procesamiento y 

tratamiento de las 

imágenes.  

Aplicar los protocolos de 

adquisición y procesamiento 

de las imágenes tomográficas 

para su posterior 

reconstrucción y 

procesamiento con las 

imágenes funcionales, con la 

aplicación de protocolos y 

técnicas ya estudiadas. 

Metodología de 

investigación 

  

 

 

Adquirir conocimiento del 

proceso científico: que 

incluye el problema de 

investigación, los 

objetivos, marco teórico, 

tipos de estudio y diseño 

muestral.  

Identificar y reconocer la 

problemática del presente 

trabajo de suficiencia 

profesional. Además, nos 

brindó herramientas para poder 

diseñar una búsqueda de 

información estratégica sobre 

nuestro tema. 

Fuente: Elaboración propia. 

VII. APORTES A LA CARRERA 

La medicina nuclear es actualmente una parte esencial en el campo de la medicina 

clínica, por lo que es fundamental formar adecuadamente a los futuros tecnólogos 

médicos en radiología. Sin embargo, la enseñanza de los cursos relacionados al área 

de medicina nuclear en pregrado no refleja la importancia que tiene en la clínica. 

Uno de los problemas más resaltantes es el tiempo insuficiente asignado a los planes 

de estudio, tanto estudiantes como egresados perciben que deberían haber recibido 

más formación práctica de esta área durante la carrera. Para abordar esta 
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problemática, es necesario contar con herramientas y recursos que garanticen que 

esta integración esté adecuadamente planificada y desarrollada (47-49). 

En el siguiente cuadro se sugieren los aportes a la carrera utilizando los 

conocimientos adquiridos durante el desarrollo de la experiencia profesional. 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso  

Tecnología en 

medicina nuclear 

El curso brinda conocimientos sobre el manejo de los 

diferentes equipos y las técnicas de adquisición de diversos 

estudios, sin embargo, se sugiere que se agregue: 

● En la teoría del curso, incluir procedimientos o 

técnicas de estudios actuales que abarque aspectos 

como los parámetros de adquisición en las diferentes 

modalidades que existen como SPECT, SPECT-CT, 

PET Y PET-CT. Asimismo, incorporar una unidad 

que aborde sobre las técnicas de reconstrucción y 

procesamiento de los diferentes estudios que 

existen. 

● Incluir bibliografía actualizada de artículos 

académicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis 

con procedimientos utilizados actualmente en los 

diversos servicios de medicina nuclear. 

● En la parte práctica, aumentar el número de horas de 

prácticas hospitalarias, con el propósito de que los 

alumnos estén más familiarizados con los diferentes 

tipos de equipos que se emplean en el área. 

● Implementar más sedes hospitalarias para que los 

alumnos tengan una experiencia personalizada con 

su docente de práctica y puedan adquirir mejores 

destrezas. 
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Manejo de 

Radioisótopos 

 

El curso ayuda a identificar dentro de la práctica clínica los 

diferentes métodos de producción, marcación y síntesis de 

los radiofármacos; sin embargo, se sugiere lo siguiente: 

● En la parte teórica del curso, profundizar en la 

identificación de los diferentes radiofármacos y sus 

métodos de marcación. 

● En las horas de prácticas, implementar sesiones de 

simulación de todo el proceso que conlleva la 

obtención del material radioactivo, el marcaje y los 

métodos de administración de los radiofármacos.  

Instrumentación y 

equipos en 

medicina nuclear 

y radioterapia 

 El curso permite reconocer el equipamiento, 

instrumentación y accesorios empleados en un servicio de 

radioterapia y medicina nuclear, sin embargo, se sugiere lo 

siguiente: 

● En la parte teórica del curso, desarrollar cada área de 

manera independiente en cursos separados, con la 

finalidad de profundizar el principio de 

funcionamiento, operatividad y seguridad de cada 

equipamiento según el área al que corresponda. 

● En la parte práctica del curso, aumentar las visitas 

guiadas a los diferentes centros de medicina nuclear 

con el propósito de identificar los elementos básicos 

y especializados de la instrumentación y equipos en 

sus diferentes modalidades como lo son la cámara 

gamma, los equipos SPECT-CT Y PET. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

VIII. CONCLUSIONES  

El presente trabajo de suficiencia profesional proporciona las consideraciones 

técnicas para el uso del 99mTc-HYNIC-iPSMA con SPECT/CT en la evaluación de 

pacientes con cáncer de próstata. Estas incluyen: una adecuada preparación del 

paciente, una correcta marcación administración del radiofármaco, la adquisición 
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de imágenes planares de cuerpo entero e imágenes SPECT/CT multiFOV y un 

adecuado procesamiento de éstas. Aplicarlas correctamente garantiza que sea el 

procedimiento adecuado en la evaluación de pacientes con cáncer de próstata, tanto 

en la estadificación, recurrencia de la enfermedad y respuesta al tratamiento, frente 

a las técnicas de imágenes convencionales como la TC, RM o gammagrafía ósea 

(37,39). 
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X. ANEXOS 

ANEXO 1. Consentimiento informado 
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ANEXO 2. Instructivo para la preparación y uso del agente de diagnóstico 

99mTc-HYNIC-iPSMA 
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ANEXO 3. Carta de autorización 

 


