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RESUMEN

Introduccion: El Rastreo Post Terapia (RPT) con [-131 permite evaluar la
respuesta al tratamiento y detectar metastasis en pacientes con cancer de tiroides.
La presencia de artefactos y contaminaciones dificultan la interpretacion precisa de
los resultados y conducen a diagnosticos y tratamientos erréneos. Por ello, es
crucial implementar técnicas para minimizar estos errores y optimizar la proteccion
radiologica.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen
en un estudio de RPT con 1-131 en un Hospital de Lima Metropolitana, 2022 - 2023.
Descripcion del trabajo: La aplicacion de las consideraciones técnicas sera en tres
etapas: antes, durante y después del estudio de RPT con 1-131. Asimismo, se
considera la preparacién del paciente, instrumentacion, parametros, etc.
Principales Hallazgos: La adecuada aplicacion de las consideraciones técnicas
evidencio su utilidad diagnostica y terapéutica en los pacientes con cancer de
tiroides.

Conclusiones: La aplicacion adecuada de las consideraciones técnicas en la
adquisicion de la imagen, en un estudio de RPT con 1-131, permitié obtener una
imagen eficaz y minimizar errores. Asimismo, las adecuadas indicaciones y
preparacion del paciente permitieron disminuir la contaminacion externa en la
imagen y la exposicion al pablico.

Palabras clave: Calidad de imagen, cancer de tiroides, 1-131, RPT.



ABSTRACT

Introduction: Post Therapy Screening (RPT) with 1-131 allows evaluating the
response to treatment and detecting metastasis in patients with thyroid cancer. The
presence of artifacts and contamination makes accurate interpretation of results
difficult and leads to erroneous diagnoses and treatments. Therefore, it is crucial to
implement techniques to minimize these errors and optimize radiological

protection.

Objective: Describe the technical considerations for image acquisition in a RPT
study with 1-131 in a Hospital in Metropolitan Lima, 2022 - 2023.

Work Description: The application of technical considerations will be in three
stages: before, during and after the RPT study with 1-131. Likewise, patient

preparation, instrumentation, parameters, etc. are considered.

Main Findings: The adequate application of technical considerations evidenced its
diagnostic and therapeutic usefulness in patients with thyroid cancer.

Conclusions: The appropriate application of technical considerations in image
acquisition, in a RPT study with 1-131, allowed obtaining an effective image and
minimizing errors. Likewise, the appropriate indications and preparation of the
patient made it possible to reduce external contamination in the image and exposure

to the public.

Keywords: Image quality, thyroid cancer, 1-131, RPT.



I. INTRODUCCION
El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, reportandose
cada afio nuevos casos en la poblacion con una mortalidad, en aumento
particularmente en las neoplasias endocrinas como el cancer de tiroides. Segun el
Global Cancer Observatory en el 2022, se ubica en el séptimo lugar y constituye el
4.1% de nuevos casos en comparacion con otros tipos de canceres, siendo el quinto
tipo de cancer méas frecuente en mujeres con una incidencia del 6.4% (1)(2). En
nuestro pais, segun el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer -
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en el periodo del 2000
al 2020 se diagnosticaron 8 613 casos nuevos de cancer de tiroides, con una
incidencia de 83.5% en mujeres y 16.5% en varones, donde la poblacion més
afectada estuvo dentro de un rango de edades de 30 a 49 afios, representando la

octava neoplasia maligna mas frecuente (3).

Una especialidad muy utilizada hoy en dia es la medicina nuclear ya que permite la
adquisicién de imagenes teranoésticas, las cuales incluyen no solo aplicaciones
diagnosticas sino también terapéuticas de los radioisotopos (4). El 1-131, el mas
utilizado clinicamente en el tratamiento de cancer de tiroides, ya que a pesar de ser
un emisor beta, tiene una emision gamma energética predominante lo cual permite
usarse para obtener imégenes de la biodistribucion del radioisétopo. En los
pacientes con radioablacion tiroidea se utiliza una dosis mayor o igual de 30 mCi
de 1-131 para la estimacién de la respuesta de la terapia o la deteccion temprana de

la progresién en otras zonas (5).

A diferencia de otros métodos de estudios, como la ecografia o la tomografia
computarizada, el Rastreo Post Terapia (RPT) con 1-131 tiene un papel crucial
debido a que permite una evaluacion mas sensible y especifica mediante la
captacion y cuantificacion del radiofarmaco en el tejido tiroideo, lo que facilita la
deteccidn de enfermedades locorregionales funcionales ocultas, la evaluacion del
alcance de la glandula tiroides residual y la metastasis a distancia. Sin embargo, la
falta de detalles anatdmicos en las imégenes planares de la camara gamma y la
superposicion de areas que presentan una mayor captacion de yodo radiactivo

pueden dificultar el diagndstico y la localizacion precisa de la enfermedad



metastasica avida de yodo radiactivo, lo que conlleva a exploraciones falsamente
positivas y potencialmente a un tratamiento excesivo de los pacientes (6).

Asimismo, los errores en la adquisicion de la imagen en el RPT con 1-131 estan
asociados con el paciente, generando artefactos en la imagen obtenida e
imposibilitando diferenciar entre las variantes normales y anormales producidos por
movimientos corporales, contaminacion por fluidos corporales radioyodados,
retencion de fluidos corporales radioyodados, union directa del yodo radiactivo a
cuerpos extrafios metélicos, expresion del simportador de yoduro de sodio (NIS) y
otras sustancias que interfieran en el estudio (7). De igual manera, los casos de
acumulacién no especifica de 1-131 en la imagen son una clara evidencia de una
incorrecta adquisicion ya que pueden imitar la captacion de las metastasis,
generando no solo dificultad en la interpretacion precisa de los resultados por parte
de los especialistas sino que también dando posibles casos de falsos positivos que
pueden conducir a muchos procedimientos de diagndstico y tratamientos

innecesarios, los cuales son costosos y emocionalmente agotadores para el paciente
(8).

Las imagenes adquiridas en el estudio de RPT con 1-131 han cobrado importancia
debido a su gran exactitud diagnostica y especificidad en el estudio de las metastasis
y recidiva del cancer diferenciado de tiroides (CDT). Por lo cual, es primordial la
implementaciéon de técnicas para evitar errores durante la adquisicion de las
imagenes con la finalidad de llevar a cabo un manejo clinico, diagnostico y
terapéutico mas adecuado de los pacientes con CDT. Sin embargo, la adquisicion
de imagenes planas para este estudio, presentan limitaciones en la precision de la
biodistribucion del 1-131, lo que puede informarse como falsas lesiones en
comparacion con los equipos hibridos que pueden brindar informacién anatomica
y estructural en un Unico estudio. En la actualidad, en todas las sedes nacionales y
privadas no se cuentan con equipos hibridos, instrumentos, radiofarmacos y con un
protocolo estandarizado. Asimismo, la condicion del paciente, la relacion de la
intensidad con la actividad (cuentas) y la competencia del tecnélogo médico son
otras limitaciones para adquirir imagenes de buena calidad diagndstica o para la
evaluacion de la respuesta terapéutica (9)(10)(11). Por ello, considerando lo

previamente mencionado, podemos plantearnos la siguiente pregunta: ¢cuéles son



las consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen en un estudio de
rastreo post terapia con 1-131 en un Hospital de Lima Metropolitana durante el
periodo 2022 - 2023?

Il. OBJETIVOS
Objetivo General:

e Describir las consideraciones técnicas para la adquisicion de la imagen en
un estudio de Rastreo Post Terapia con 1-131, en un Hospital de Lima
Metropolitana durante el periodo de 2022 - 2023.

Objetivos Especificos:
e Identificar las consideraciones técnicas para una correcta adquisicion de la

imagen en un estudio de Rastreo Post Terapia con 1-131.

e Describir la correcta preparacion del paciente antes, durante y después del

estudio de Rastreo Post Terapia con I-131.

I11. DEFINICIONES TEORICAS

1. CANCER DE TIROIDES
Es una neoplasia maligna que surge de las células parenquimatosas de la
tiroides. EI 90% de todos los canceres de tiroides se denominan canceres de
tiroides bien diferenciados, lo que significa que las células conservan
caracteristicas importantes de las células tiroideas normales cuando se
vuelven malignas. Los tumores bien diferenciados (cancer de tiroides papilar
y cancer de tiroides folicular) se pueden tratar y, por lo general, se curan. Por
lo que la mayoria de los pacientes con CDT tienen un buen prondstico con la
atencion estandar que incluye cirugia, terapia selectiva con yodo radiactivo

(RAI) y suplementacion con hormona estimulante de la tiroides (TSH) (12).


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44553&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44544&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=318813&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

2. RADIOABLACION
Segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI), en el campo de la medicina la

ablacion se define como la eliminacion o destruccion de una parte o tejido del
cuerpo o su funcion. Sin embargo, al agregarle el término radio-ablacién en
el campo de medicina nuclear se define al radioisotopo utilizado como
tratamiento estandar para la destruccion selectiva de los restos de células
tiroideas funcionantes después de la tiroidectomia total o parcial del paciente
(13).

El tratamiento ablativo con 1-131, tiene como objetivo ademas de destruir el
tejido tiroideo sano postiroidectomia, destruir posibles focos microscopicos,
minimizar el riesgo de recidiva en pacientes con predisposicion (p.ej.,
antecedente de irradiacion cervical) y aumentar la especificidad del rastreo
con 1-131 para la deteccion de enfermedad recurrente 0 metastasica. Por lo
cual, utiliza una alta actividad de RAI, con actividades empiricas de 100 mCi
a 200 mCi (3,7 a 7,4 GBq) segun la enfermedad metastasica y los pardmetros

relacionados con el paciente (14).

3. RASTREO POSTERAPIA CON [-131

Es la modalidad de imagen con mayor exactitud diagndstica en el estudio de
las metastasis y recidiva del cancer diferenciado de tiroides. Consiste en la
exploracién plana de todo el cuerpo, en proyecciones anteroposterior y
posteroanterior completas en los casos con diseminacién metastasica a
distancia, y en proyecciones oblicuas, cuando simultdneamente existen restos
tiroideos y metéastasis de columna cervical o dorsal alta. Para ello, se requiere
la administracion via oral de una dosis de radioyodo, la cual es variable en
funcion del momento de realizacion de la prueba. La imagen se adquiere entre
48 a 96 horas después con una gamma camara y con un colimador de alta
energia y alta resolucién (HEHR). Después de un tratamiento con radioyodo,
el tiempo de realizacion de este estudio suele ser entre 5y 7 dias después de
la administracion del radiofarmaco. Se recomienda realizar un rastreo

posterapia con 1-131, después de la ablacion del remanente tiroideo o del



tratamiento con radioyodo, para estadificacion de la enfermedad y para
documentar la avidez de radioyodo de cualquier lesion estructural (15).

RADIOISOTOPO

Existen diferentes radioisétopos derivados del yodo que se han utilizado
ampliamente en patologia tiroidea, tanto en diagndstico como terapia, siendo
el 1-131 el més utilizado a gran escala en los reactores nucleares y su vida
media cercana a los 8 dias, lo que posibilita su distribucién mundial. EI 1-131
es un isotopo inestable y para que logre su estabilidad libera energia mediante
el proceso de desintegracion. Este isdtopo es emisor tanto de radiacion
gamma con energia de 364 a 637 keV, Util para obtener imagenes
gammagraficas y de particulas beta con una energia méaxima de 606 keV para
fines terapéuticos. Se dispensa en forma de yoduro liquido o en capsulas para
su ingesta oral. Cuando se ingiere este radioisétopo una pequefia dosis es
absorbida hacia el torrente sanguineo y concentrada por la glandula de la

tiroides, donde comienza a destruir la célula de la glandula (16).

TECNICAS DE IMAGEN

La tomografia computarizada por emision de foton Gnico (SPECT) con
tomografia computarizada (TC) integrada o SPECT/CT, por sus siglas en
inglés, es una tecnologia novedosa que se utiliza cada vez mas con la
gammagrafia con yodo radiactivo para evaluar a los pacientes con cancer de
tiroides. Permite el registro conjunto de datos estructurales y funcionales y
proporciona una correccion precisa de la atenuacién de la distribucion del
trazador especifica del paciente. Esto permite una localizacion espacial
anatémica precisa y una caracterizacion mejorada de los focos de mayor
captacion del trazador en comparacion con las iméagenes planas. Asimismo,
puede eliminar eficazmente la enfermedad benigna y la captacion fisiologica,
aumentando la precision de la interpretacion de las imagenes y, en ultima
instancia, mejorando la precision de la estadificacion del CDT y el
tratamiento posterior del paciente. Esta técnica de imagen gira alrededor de

un eje central del paciente, con la menor distancia posible, en una orbita



circular,

eliptica o con el contorno del cuerpo. Las proyecciones pueden

capturarse de forma continua o mediante el método de paso y disparo (17).

6. CONSIDERACIONES TECNICAS

a)

b)

PREPARACION DEL PACIENTE

Son una serie de pasos que el paciente con CDT debe seguir previo
a la administracion y al estudio de rastreo posterapia con 1-131, cuya
finalidad es tenerlo en Optimas condiciones para la realizacion del
protocolo, contribuyendo a su vez a una correcta adquisicion de la
imagen con un resultado favorable. El paciente debe primero
suspender el tratamiento hormonal sustitutivo durante tres semanas
al tratarse de enfermedad metastdsica o metastésica local
(recidiva/persistencia de afectacion ganglionar), o administrar la
hormona liberadora de tirotropina recombinante humana (TSHrh) en
el tratamiento ablativo con 1-131 en la preparacion de los rastreos de
seguimiento, y en el tratamiento con 1-131 de enfermedad residual
microscopica en pacientes de riesgo bajo e intermedio.
Posteriormente, debe seguir una dieta con bajo contenido de yodo
comenzando quince dias antes de la administracion de 1-131 y
continuando durante la realizacion de la imagen. Esto con la
finalidad de aumentar la sensibilidad de la prueba y evitar cualquier
fuente exdgena del mismo (sal yodada, amiodarona y contrastes
yodados) (18).

INSTRUMENTACION

DETECTOR

Los detectores actian como un transductor que convierte la energia
de radiacion en carga electrénica, practicamente es un cristal de
centelleo circular o cuadrado de yoduro de sodio con talio, Nal(TlI).
Su funcion es crear centelleos (luz visible), que a través de un tubo
fotomultiplicador convierte esta sefial luminosa en corriente que
luego se amplifica, esto se evalla con un analizador de altura de

pulsos y se registra como un “evento” o “cuenta” (19).



COLIMADOR

El colimador son placas hechas de plomo y la distancia recorrida por
el plomo entre dos orificios consecutivos se denomina SEPTO. Las
placas sélo permiten el paso de fotones que se dirigen
perpendicularmente al respectivo orificio, tiene la caracteristica de
mapear los fotones con mayor precision al saber exactamente de
donde provienen y no permite el paso de fotones dispersos que
estropean la calidad de la imagen. Los colimadores se pueden
clasificar segun la energia de los fotones emitidos por los distintos

radionucleidos utilizados y segun su disefio.

La forma y el didmetro de los agujeros afectan la calidad de la
imagen a través de la resolucion espacial, que a su vez esta
directamente relacionada con la resolucién y la sensibilidad. Por este
motivo algunos detectores dependiendo del efecto que pueden
aportar a la calidad de la imagen se caracterizan como HR (Alta
Resolucion), HS (Alta Sensibilidad), UHR (Ultra Alta Resolucion)
y/o UHS (Ultra Alta Sensibilidad). Los colimadores utilizados en
muchas aplicaciones se caracterizan como "de propdsito general™ y

se denominan GP (20).

RANGO ENERGETICO

Se refiere a la energia del radionucleido a utilizar, de ella dependera
la seleccién del equipo y el colimador. En medicina nuclear, los
rayos X y rayos gamma son los tipos de radiacion 6ptimos para la
mayoria de las aplicaciones de imagenes por el rango de energia de
50 a 600 keV. EI 1-131 es un emisor gamma que posee una energia
de 364 keV, lo que corresponde a una alta energia, y puede penetrar
mas centimetros de tejido en el paciente y medirse con detectores

externos de radiacion (21).



c) PROTOCOLO DE ADQUISICION

POSICIONAMIENTO

Se define como la colocacion de un paciente en la postura, forma y
lugar adecuado para la realizacién de procedimientos u obtencion de
imagenes de manera segura y efectiva, evitando el
reposicionamiento y repeticiones. Asimismo, brinda comodidad a

los pacientes desde el principio al término del estudio (22).

PARAMETROS DE ADQUISICION DE IMAGEN

Se da la intervencion de varios pardmetros que estan involucrados
en la obtencion de la imagen de RPT con 1-131 por parte del
operador, como son las proyecciones, velocidad de mesa, nimero de

cuentas, seleccion de fotopico, ventana, entre otros (23).

d) PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN

Se refiere a una variedad de procesos que transforman los datos
adquiridos. En medicina nuclear, los sistemas modernos cuentan con
software bastante sofisticado para visualizar y procesar las imégenes
adquiridas que incorporan amplias técnicas para el procesamiento de
imagenes, algunas de las cuales son completamente automaticas,
mientras que otras son interactivas (intervencién del tecnélogo). La
visualizacion de las imagenes se puede manipular de varias maneras
para ayudar a la interpretacion, esto puede incluir cambiar el brillo,
una escala de grises lineal a una escala de colores permitiendo

maximizar el rendimiento de la informacion de una imagen (24).



IV.ANTECEDENTES

En un estudio realizado en Macedonia sobre la exploracion de RPT con 1-131
en una paciente con CDT metastasico, se evaluo la técnica y calidad de las
imagenes adquiridas. El protocolo se realizd en proyecciones anterior y
posterior, una cdmara gamma hibrida (GE), colimador de propoésito general de
alta energia, modo de adquisicion continuo, velocidad de mesa de 7 cm/min
con una matriz de 1024x256, fotopico de 364 keV y ventana de +10%.
Obtuvieron una actividad en el tejido tiroideo recurrente y en la periferia del
craneo (signo del casco). Se concluyd una contaminacién con 1-131 en el cuero
cabelludo con extensiones por transpiracion y ausencia de lavado entre la dosis
de ablacion con 1-131y el RPT (25).

En Filadelfia, en la exploracion de RPT con 1-131 a una paciente con CDT
metastasico, se obtuvo un aumento de actividad anormal en la periferia de la
cabeza (calvicie). Tras la indicacién de lavado diario del cabello a la paciente,
se realizd el RPT tres dias posteriores y en proyecciones anterior, posterior y
lateral, encontrandose actividad persistente. Una exploracion repetida quince
meses después, no evidencio captaciones de 1-131 de enfermedad residual. Se
concluyé que las imégenes adquiridas mostraron un artefacto por la
acumulacion de 1-131 en el cuero cabelludo de la paciente por una coloracion
del cabello reciente entre el tratamiento de ablacion con 1-131 y la exploracién
de RPT (26).

En un estudio estadounidense se realiz6 una exploracion de cuerpo entero con
I-131 a un paciente con CDT en proyeccion anterior y posterior, obteniéndose
una actividad focal subyacente a la glandula submandibular izquierda. Tras el
lavado minucioso de la barba por el paciente, el RPT repetitivo en proyeccién
anterior mostro la captacion persistente en la imagen. Se determind que la
captacion focal de 1-131 estaba fuera de la glandula submandibular izquierda
tras fusionarse las imagenes con el SPECT/CT y que presentaba una
contaminacion salival en la raiz de la barba del paciente confirmandose con el
RPT en proyeccién anterior y con el paciente sin barba (27).

Un estudio canadiense evalud las variantes y obstaculos de las exploraciones

con yodo radiactivo en 53 pacientes con CDT. Las imagenes se adquirieron



con una cdmara gamma de doble cabezal, colimadores de alta energia,
proyeccion anterior y posterior, velocidad de mesa de 15 m/min, una matriz de
256 x 1024, zoom de 1,0 y vistas laterales derecha e izquierda de la cabeza. De
las 223 exploraciones, 111 fueron con 1-131 para diagnostico y 67 para RPT,
de las cuales se identifico 87 posibles hallazgos falsos positivos incluidas 59
variantes y 28 obstaculos. Se concluy6 que la variante mas comun fue la
actividad quimica en el RPT con 1-131 y los obstaculos mas importantes
observados fueron la contaminacion con saliva, sudor y orina y el artefacto
estrella (28).

Un estudio en Italia, analiz6 el valor diagnostico incremental de la SPECT/CT
con [-131 sobre la exploracion plana de cuerpo entero (WBS) en la
estadificacidn de 365 pacientes con CDT. Se adiciond imagenes SPECT/CT de
cuello y térax obteniéndose que la captacién focal radiactiva equivoca en la
WBS se aclar6 mediante SPECT/CT en 22,5 % de pacientes. Asimismo, la
estadificacion clinica segun la clasificacion TNM vy la planificacion terapéutica
mediante la SPECT/TC se modificaron en 3,6 % de pacientes. Se concluyo que,
la SPECT/CT mejora la deteccion y localizacion de la captacion de 1-131 en
pacientes con CDT y es mas precisa que la WBS para evaluar los ganglios
linfaticos e identificar y caracterizar metastasis a distancia (29).

Segun las evidencias cientificas mencionadas, se destaca que la observacion de
captaciones extratiroideas de 1-131 no fisioldgicas debido a articulos
personales contaminados, a variantes fisiolégicas como la acumulacién por
transpiracion y otras secreciones corporales, puede incurrir en una imagen con
baja calidad diagnostica. Ante ello, el SPECT/CT contribuye a localizar los
focos inesperados y aporta un diagndstico diferencial entre metastasis de CDT
ylo artefactos falsos positivos. Por ello, el profesional debe desarrollar una
comunicacion fluida y tener competencias previas guiadas por las siguientes
consideraciones técnicas claves para conseguir una imagen aceptable,
abarcando desde la preparacion del paciente, instrumentacion, protocolo de

adquisicion y procesamiento de la imagen (25)-(29),(30),(31).
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V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a.

LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El presente trabajo de suficiencia profesional se realizé en un Hospital nivel
I11 de Lima Metropolitana, en los meses de julio 2022 a marzo 2023.

DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

El presente trabajo de suficiencia profesional describe las consideraciones
técnicas para la adquisicion de la imagen en un estudio de Rastreo Post
Terapia con 1-131 en pacientes con radioablacion tiroidea.

Estas consideraciones técnicas permiten evitar errores durante la
adquisicion de la imagen en un estudio de rastreo post terapia con 1-131, con
el fin de llevar a cabo un manejo clinico, diagnostico y terapéutico mas
adecuado de los pacientes con CDT. Asimismo, se maximizan la proteccion
radioldgica, disminuyendo la exposicion de la radiacion tanto del personal
ocupacionalmente expuesto como de los familiares de los pacientes.

Las estrategias aplicadas se basan en tres etapas (antes, durante y después)
acorde con los objetivos del presente trabajo de suficiencia profesional y
que se describen en las siguientes consideraciones técnicas para la

adquisicion de iméagenes en un estudio de RPT con I-131.

ESTUDIO DE RASTREO POST TERAPIA CON 1-131:

Este estudio inicia con la preparacion del paciente para lo cual se le solicita
la suspensidon de la hormonoterapia (niveles plasmaticos de TSH > 30 mU/I),
estudios con contraste yodado y la restriccion de alimentos ricos en yodo.
Seguidamente, el paciente permanece internado en el cuarto de
hospitalizacion donde realiza la ingesta del 1-131 (Fig. 1) y se le informa
que el estudio de RTP se realiza dentro de cinco a siete dias posteriores a la
ingesta, de los cuales, los tres primeros dias corresponden al internamiento
hospitalario y los otros dias restantes al domiciliario debido a la alta
actividad del radioisétopo (32),(33).
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Asimismo, se le indica al paciente que durante los dias de los internamientos
debe reducir el acercamiento y la exposicion hacia otras personas de su
entorno, mantener una buena eliminacion del radioisétopo a traves de la
orina mediante una adecuada hidratacion y reforzar la higiene personal
como el lavado frecuente y no compartir ni usar la misma vestimenta con el

fin de evitar la contaminacion en zonas corporales u objetos (34).

Fig. 1. Dosis de 1-131 para la ingesta por el paciente con CDT en la habitacion
de hospitalizacion. Elaboracion propia. Fuente: Registros del trabajo de

suficiencia profesional.

Culminados los dias requeridos de los internamientos, el paciente con CDT
asiste a su cita anticipadamente programada en el area de Medicina Nuclear del
hospital correspondiente. El tecndélogo médico se encarga de que la ficha
médica contenga las cifras de tiroglobulina (Tg), anticuerpos anti-tiroglobulina
(AbTg) y de la hormona estimulante de la tiroides (TsH) del paciente. Segun la
estratificacion dinamica de riesgo (EDR), la respuesta al tratamiento con 1-131
del paciente se define como excelente, bioguimicamente incompleta,
estructural incompleta o indeterminada basandose en los hallazgos de imagenes

y en los niveles de estas hormonas (35) (Fig. 2).
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Ficha médica con la actividad ingerida y cifras de Tg, AbTgy TsH
Fig. 2. Ficha médica del paciente con radioablacién tiroidea para el
estudio de RPT con 1-131. Elaboracion propia. Fuente: Registros del
trabajo de suficiencia profesional

I.  CONSIDERACIONES TECNICAS ANTES DEL ESTUDIO DE RTP
CON I-131
El tecnélogo médico se encarga del ingreso del paciente a la Sala de Espera

con bafos exclusivos para pacientes con 1-131 en el servicio de Medicina
Nuclear, donde permanece hasta ser llamado para la adquisicion de la
imagen, con el fin de evitar la exposicion innecesaria al POE, otros pacientes

y familiares respetando la distancia minima de 2m (Fig. 3) (36).

Fig. 3. Sala de Espera del Servicio de Medicina Nuclear. Elaboracién propia.

Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional
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Asimismo, el tecn6logo médico corrobora que los datos del paciente en la
ficha médica sean correctos y adiciona informacion necesaria como peso,
talla y fecha de nacimiento los cuales se solicitan en la computadora de la

Sala de Comando para la creacion de un nuevo estudio de RPT con 1-131
(Fig. 4).

Fig. 4. Creacién de un nuevo estudio de RPT con 1-131 en la Sala de
Comando. Elaboracién propia. Fuente: Registros del trabajo de suficiencia
profesional.

Previo al ingreso a la Sala del equipo SPECT/CT, el tecn6logo médico indica
al paciente que ingrese a los servicios higiénicos de la Sala de Espera para
despejar todo el liquido restante almacenado en la vejiga o vaciar el interior de
las bolsas recolectoras de orina si lo requiere con la finalidad de eliminar la
captacion innecesaria del 1-131 en la adquisicién de la imagen. Asimismo, se
solicita el retiro de cualquier objeto metalico o plastico para evitar artefactos
en la imagen y obligatoriamente el retiro del pafal, especialmente en el adulto

mayor, para evitar la contaminacién en la imagen (37) (Fig. 5).

Fig. 5. Post ingreso del paciente con radioablacién tiroidea a los servicios
higiénicos para el retiro del pafial. Elaboracion propia. Fuente: Registros del
trabajo de suficiencia profesional.
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Il.  CONSIDERACIONES TECNICAS DURANTE EL ESTUDIO DE RTP

CON 1-131

Para la adquisicion de las imagenes de RPT con 1-131, siguiendo las

consideraciones técnicas empleadas por diversos estudios (25)(32)(38), se

tomd en cuenta las siguientes consideraciones técnicas que se detallan a

continuacion:

Instrumentacion
(Fig. 6)

Equipo hibrido SPECT - CT

Detector de gammacéamara SPECT - CT

Colimador de orificios paralelos - Alta Energia
Propdsito General (HEGP)

Rango energético para 364 keV con una ventana de
15-20%

Posicionamiento
del paciente

(Fig. 6)

Decubito supino

Cabello estirado hacia arriba de la mesa

Manos y pies alineados al cuerpo (Fig. 6)

Parametros de
adquisicion

Proyeccidn anterior y posterior del cuerpo entero
Tiempo de adquisicion dentro de 40 min a 1 hora

Adquisicién de cuerpo entero:
Matriz:1024 x 256
Velocidad de adquisicion de 8-10 cm/min

Adgquisicién imagen estatica adicional:
Matriz: 256 x 256
Tiempo de adquisicion de 600 s/imagen

Procesamiento
(Fig. 7)

Imagenes rotuladas anterior y posterior
Iméagenes estaticas con reparo anatomico
Formato amarillo para resaltar las estructuras
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INSTRUMENTACION Y POSICIONAMIENTO:

Marcar la altura del paciente para el barrido de la imagen

________________ -
'—DmecmmmimaSmdelﬁmxddpadm ]

| Detector posterior a 2 cm del limite de la mesa ]

Fig. 6. Instrumentacion y posicionamiento del paciente para la adquisicion de la
imagen del estudio de RPT con 1-131. Elaboracion propia. Fuente: Registros del

trabajo de suficiencia profesional.

POSPROCESAMIENTO:

|
|
|
|

IMAGEN EN BRUTO |
_POSTERIOR

' I
~ ANTERIOR | POSTERIOR
5 il L aulliiad

Fig. 7. Procesamiento de la imagen del estudio de RPT con I-131. Elaboracion

propia. Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional.
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I11. CONSIDERACIONES TECNICAS DESPUES DEL ESTUDIO DE
RTP CON I1-131

Al finalizar el estudio, el tecn6logo médico recomienda a los pacientes
permanecer minimo a 2 metros de distancia de los nifios 0 mujeres
embarazadas durante dos dias adicionales despues del estudio de RPT
con 1-131. Esto con el proposito de prevenir la exposicion de la radiacion
hasta que el 1-131 complete su decaimiento radiactivo minimo.
Asimismo, se recomienda a todos los pacientes seguir hidratandose para

expulsar por via orinaria el radioisétopo restante (39).

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Durante la experiencia profesional, se han identificado diversos retos y
desafios en el proceso de adquisicién de imagenes en un estudio de Rastreo
Post Terapia con 1-131 en pacientes con Cancer Diferenciado de Tiroides, los
cuales son:

Variabilidad en los Protocolos: La falta de protocolos estandarizados en el
Per( puede resultar en variaciones en los procedimientos y resultados, ya que
cada institucion establece sus propios parametros dentro de los protocolos de
adquisicién y reconstruccion de iméagenes, basandose en los valores
proporcionados por sus equipos de SPECT o SPECT-CT.

Limitaciones de Recursos: La disponibilidad limitada de hospitales o
clinicas especializadas en medicina nuclear en algunas regiones del Perd,
junto con la falta de equipos especificos como SPECT-CT, puede dificultar
el acceso a un servicio 6ptimo para pacientes con CDT que requieren un
estudio detallado.

Condiciones del Paciente: Factores como la mala preparacion del paciente,
la pérdida de audicién asociada con la edad y los movimientos involuntarios
pueden causar artefactos, afectando la calidad de las imagenes y generando la
necesidad de repetir el estudio, lo que aumenta los tiempos de adquisicion y
compromete la calidad del diagnostico.

Competencias del Personal: La adquisicion adecuada de imagenes en un

estudio de RPT con 1-131 requiere habilidades técnicas especificas por parte
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del tecn6logo médico en radiologia. Sin embargo, la demanda de pacientes,
las diferentes consideraciones técnicas y el tiempo necesario para el estudio
pueden afectar la capacidad del personal para aplicar eficazmente los
conocimientos adquiridos durante su formacién, lo que resulta en imagenes
incompletas o ineficientes para el diagnostico y tratamiento adecuados (9)-
(112).

Valores de intensidad (cuentas): La obtencion de imagenes de buena
calidad depende de los valores de intensidad y la actividad del 1-131 en el
momento de la adquisicion, empiricamente un estudio de RTP con 1-131
demora un aproximado de 40 minutos. Durante ese tiempo, los valores de
cuentas que llegan al detector determinan si la visualizacion propia de las
imagenes adquiridas se considera aceptables o no. En regiones de menor
captacion hay aumento de ruido en la imagen, esto hace que se distorsione de
cierta manera la forma y el nimero de cuentas asociadas a la captacién de la
actividad presente. Por lo cual, el tecnélogo médico en radiologia debe tener
competencias y conocimientos necesarios para la adquisicion de las imagenes

con el fin de evitar la repeticion y rechazé (20) (21).

d. PRINCIPALES HALLAZGOS

En el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Lima Metropolitana, se
implemento una charla informativa y una guia de usuario respectivamente a
manera de aporte al Servicio. Al finalizar, la adecuada aplicacion de las
consideraciones técnicas para la adquisicién de la imagen en un estudio de
RPT con 1-131 se evidencio su utilidad diagnéstica en los pacientes con

cancer de tiroides.
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Pre-aporte Post-aporte
Fig. 8 (A, B). Adquisicion de la imagen de rastreo de cuerpo entero en un estudio

de RPT con 1-131 en paciente con radioablacion tiroidea. Elaboracion propia.

Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional.

e En la imagen pre-aporte (Fig.8A): Se observa que la imagen no

cumple con el rastreo completo del cuerpo entero del paciente.
Ademas, se observa una captacion del 1-131 en la parte inferior,
evidenciando una contaminacién en la imagen que puede
interpretarse como posible metastasis.

En la imagen post-aporte (Fig.8B): Se observa un rastreo completo
del cuerpo entero del paciente realizado de manera concisa segun
las consideraciones técnicas. Por otro lado, no se observan
captaciones de 1-131 que puedan considerarse como
contaminacion, evidenciando una adecuada adquisicién de la
imagen de RPT con I-131.
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Pre-aporte Post-aporte

Fig. 9 (A, B). Procesamiento de la imagen adquirida en un estudio de RPT con I-
131 en paciente con radioablacion tiroidea. Elaboracion propia. Fuente: Registros

del trabajo de suficiencia profesional.

e En la imagen pre-aporte (Fig.9A): Se observa que la imagen
adquirida no contiene una adecuada presentacion visual de la
biodistribucion del radioisétopo, evidenciando una posible
metastasis de manera tenue.

e En la imagen post-aporte (Fig.9B): Se observa una imagen con
un manejo adecuado de los pardmetros y consideraciones
técnicas con una mejora en el procesamiento, detallando con

mayor claridad una captacion de 1-131 de una metastasis.
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Pre-aporte Post-aporte

Fig. 10 (A, B). Contaminacion en la adquisicion de la imagen de un estudio de RPT
con 1-131 en paciente con radioablacion tiroidea. Elaboracion propia. Fuente:

Registros del trabajo de suficiencia profesional.

e En la imagen pre-aporte (Fig.10A): Se observa una clara
captacion del 1-131 localizado en el cabello del paciente en la
posicidn decubito supino, evidenciando una contaminacion en
la imagen adquirida. Esto posiblemente se debe a la falta de
informacion brindada del tecnélogo médico al paciente sobre las
indicaciones a seguir post ingesta del radioisétopo.

e En laimagen post-aporte (Fig.10B): Se observa una imagen sin
contaminacion lo que evidencia una adecuada adquisicion de la
imagen en un estudio de RPT con 1-131 y la adecuada
informacion del paciente acerca de las consideraciones técnicas

que conlleva el estudio.
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Pre-aporte Post-aporte

Fig. 11 (A, B). Adquisicion de la imagen en un estudio de RPT con 1-131 previo
procesamiento. Elaboracion propia. Fuente: Registros del trabajo de suficiencia

profesional.

e En laimagen pre-aporte (Fig.11A): Se observa una imagen con
un inadecuado manejo de pardmetros técnicos, evidenciando
una imagen ruidosa, de baja resolucién y de mala calidad previo
al procesamiento. Esto puede ser causado por los movimientos
del paciente.

e Enlaimagen post-aporte (Fig.11B): Se observa una imagen con
una mejora en el manejo de parametros y consideraciones
técnicas previo al procesamiento, obteniéndose una imagen de

buena calidad diagndstica o terapéutica.
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Pre-aporte Post-aporte

Fig. 12 (A, B). Artefacto en la adquisicion de la imagen en un estudio de RPT con I-

131. Elaboracion propia. Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional.

e En la imagen pre-aporte (Fig.12A): Se observa notablemente
una imagen con un artefacto denominado estrella, localizado en
la parte superior abarcando entre el craneo y térax del paciente
en el procesado. Este artefacto podria limitar la evaluacion de
metéastasis tiroideas funcionales adyacentes como un pequefio
ganglio linfatico adyacente al tejido tiroideo remanente.

e En laimagen post-aporte (Fig.12B): Se observa una imagen sin
artefacto estrella en el cuello, siguiendo las consideraciones
técnicas del protocolo de este estudio y evidenciando una
adecuada adquisicion de la imagen de RPT con 1-131 (28),(31).
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Pre-aporte Post-aporte

Fig. 13 (A, B). Captaciones fisioldgicas del 1-131 en la adquisicion de la imagen de
un estudio de RPT. Elaboracion propia. Fuente: Registros del trabajo de

suficiencia profesional.

e En laimagen pre-aporte (Fig.13A): Se observa una imagen con
captaciones del 1-131 en diferentes partes anatomicas del cuerpo
como las glandulas salivales, sistemas gastrointestinal y
urinario. Asimismo, se aprecia que no hay una buena resolucion
de la imagen, un inadecuado manejo de los parametros técnicos
en el procesamiento y un rastreo incompleto del cuerpo entero.

e En laimagen post-aporte (Fig.13B): Se observa una imagen con
captaciones de 1-131 en las glandulas salivales, sistemas
gastrointestinal y urinario con mejora de la calidad en las partes
anatdbmicas captantes. Se evidencia una adquisicion de la
imagen de RPT con 1-131 adecuada basada en las
consideraciones técnicas descritas, obteniéndose una imagen

eficaz para un adecuado diagndstico (30,31).

24



Recomendaciones:

Fig. 14 (A, B). Incumplimiento de la Norma Técnica IR.002.12 (IPEN/OTAN).

Elaboracion propia. Fuente: Registros del trabajo de suficiencia profesional.

e Enlaimagen A, se observa al paciente con CDT realizando su

RPT con 1-131 dentro del SPECT/CT junto con su familiar.
e Enlaimagen B, se observa a dos pacientes en la Sala de Espera

sin el distanciamiento requerido minimo de dos metros.
Se recomienda dar mas énfasis en respetar y cumplir los Requisitos de
Proteccion Radioldgica y Seguridad en Medicina Nuclear (IR.002.12
IPEN-OTAN) durante todo el procedimiento del estudio de RPT con I-131
para evitar la sobreexposicion tanto del profesional ocupacionalmente

expuesto (POE) como de los pacientes y familiares (36).
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VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

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

relacionadas al trabajo de suficiencia profesional, los cuales son:

Curso Competencias y aptitudes Justificacion
adquiridas
., , .. Proporciona  conocimiento  sobre
3 Aplicacion de métodos, técnicas y
TECNOLOGIA _ parametros, componentes y el
EN MEDICINA protocolos establecidos en
: . funcionamiento de equipos hibridos
NUCLEAR estandares internacionales para los qHip
i : . asi como los radiois6topos usados en
tratamientos radioterapéuticos 'y
. o, patologias endocrinas, claves para la
examenes de diagnostico  por
. - aplicacion dptima del protocolo de
imagenes de Medicina Nuclear, de
. adquisicion de imagenes en un
acuerdo a normas de seguridad y
- o estudio de RPT como técnica para el
proteccion radiologica.
diagnostico y tratamiento  de
pacientes con CDT.
INSTRUMENTA - ) Informacion sobre la operatividad,
- Identificacion de instrumentos, o
CION'Y _ i oo d componentes y caracteristicas del
EQUIPOS EN equipos en medicina nuclear, de )
Q o o SPECT/CT, sistemas de detectores,
MEDICINA acuerdos a requisitos de disefio, _ -
NUCLEARY funci _ vidad colimadores y formacion de la
uncionamiento, operatividad, | . .
RADIOTERAPI ) _, P o imagen, fundamentales para adquirir
A seguridad y proteccion radioldgica,

utilizados en  examenes de
diagnostico por imagenes y en los

tratamientos radioterapéuticos.

imagenes (tiles y veraces en un
estudio de RPT con I-131.
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INTRODUCCI

Interpretacion de la organizacion,

Permite comprender el manejo de

ON AL
AMBITO gestion y prestacion de | pacientes con CDT, el procedimiento
HOSPITALARI | procedimientos, identificacion de | de adquisicion de imagenes en un
O EN : o :
| licacion norm estudio de RPT y los procesos del I-
MEDICINA equipos, aplicacion de normas de - y P g
NUCLEAR bioseguridad, seguridad fisica de | 131 relacionados con la proteccion
fuentes y proteccion radioldgica en | radiologica en su aplicacion clinica.
medicina nuclear.
, ) Permite reconocer la produccion,
Interpretacion de los métodos de
., ) administracion, almacenamiento y
MANEJO DE produccion y procesos del manejo distribucion del 1131 |
- istribucion del 1-131, usado para
RADIOISOTOP | de radiois6topos, procesos de P
oS , L diagndstico y terapia en pacientes con
marcacion y  sintesis de
., . CDT, asi como la aplicacion sobre
radiofarmacos  diagnosticos y
A - controles de proteccion radioldgica
terapéuticos en medicina nuclear,
, durante su manejo en un estudio de
de acuerdo a estandares y normas
: . . RPT.
nacionales e internacionales.
Identificacién y descripciéon de las
) ) Identifica segmentos y estructuras
relaciones espaciales de estructuras,
, i radioanatomicas en una imagen de
organos y sistemas por planos
ANATOMIA anatomicos en las imagenes medicas RPT con 1131, fundamental ~para
RADIOLOGICA . . detectar captaciones 'y posibles
de estudios simples y especiales de
metastasis, contribuyendo a un

las diferentes modalidades del
diagnéstico por imagenes, segun
estandares internacionales de calidad

diagnostica.

diagndstico mas preciso en pacientes
con CDT.

Fuente: Elaboracién propia .
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VII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS EN LA PRACTICA PROFESIONAL)

Respecto a las caracteristicas fisicas que tiene el 1-131 como su larga vida media,
largo tiempo de semidesintegracion, alta dosis de radiacion absorbida y alta
actividad ingerida por el paciente para el estudio de RPT, en comparacion con otros
radioisotopos empleados en estudios de diagndstico y terapia en medicina nuclear,
es conveniente que este tema sea abordado como un capitulo dentro del contenido
teméatico con mayor especificidad en los cursos relacionados a protocolos de
adquisicion 'y proteccion radiologica. Por ello, brindamos las siguientes

sugerencias:
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Curso

Aportes y cambios que se sugieren al curso

TECNOLOGIA
EN MEDICINA
NUCLEAR

Mencion de los pardmetros de adquisicion para obtener iméagenes
adecuadas en los diferentes estudios con radioisétopos y radiofarmacos,

segun estandares internacionales.

La relevancia deriva de los diferentes equipos que disponga cada sede y
de las condiciones clinicas del paciente, ya sea oncolégico o no, lo cual
Ileva al juicio critico del tecn6logo médico para lograr una imagen de alta

calidad diagnostica y terapéutica.

INSTRUMENTA
CIONY
EQUIPOS EN
MEDICINA
NUCLEAR Y
RADIOTERAPI
A

Realizacion de practicas en sedes nacionales y privadas que cuenten con
equipos e instrumentos con tecnologia actualizada utilizados en los

diferentes estudios en medicina nuclear.

Esto permite que el tecn6logo médico obtenga aprendizaje en el manejo
de todo tipo de equipo en medicina nuclear, ganando experiencia para su
trabajo profesional y pudiendo poner en préactica las diferencias tedricas

entre equipos simples e hibridos y sus caracteristicas propias.

MANEJO DE
RADIOISOTOP
0S

Realizacion de visitas guiadas en horas practicas a unidades de
radioquimica y radiofarmacia, al centro nuclear RACSO Huarangal —
IPEN, ciclotron, y a sedes nacionales y privadas que cuenten con el area

de medicina nuclear.

Estas actividades practicas complementan el conocimiento teérico del
curso y permiten que el tecnélogo médico pueda observar y realizar el
adecuado manejo de los diferentes radioisétopos, desde su produccién
en el pais hasta su uso en diferentes estudios del area, a traves de la

experiencia vivida y con la proteccion radiologica.

29




ANATOMIA
RADIOLOGICA

Implementacion de méas horas practicas en sedes nacionales o privadas,
con el fin de que el tecn6logo médico tenga un conocimiento adecuado
no solo tedrico de la radio-anatomia sino también practico en todas las
adquisiciones de las diferentes modalidades de iméagenes radioldgicas

existentes.

Esto permite desemperiarse en cualquier especialidad y realizar un
estudio adecuado de la estructura anatomica solicitada e identificar

posibles patologias o estructuras anormales en la imagen adquirida.

De este modo, se consolida la formacién completa del tecndlogo médico en la
especialidad de Radiologia, con la intencion de minimizar errores durante el inicio
de la préctica profesional y brindar seguridad en las funciones acorde a la demanda

laboral.

VIII. CONCLUSIONES
Este trabajo detalla las recomendaciones técnicas para la adquisicion de imagenes
en un estudio de Rastreo Post Terapia con 1-131 en pacientes con radioablacion
tiroidea. Verificar y brindar una buena informacion, explicacion y entendimiento
preciso del proceso que conlleva un estudio de RPT con 1-131, permite reducir los
artefactos generados en las imagenes debido a movimientos involuntarios del
paciente. Asimismo, una correcta toma de indicaciones y una adecuada preparacion
del paciente contribuyen a disminuir la contaminacion externa, no solo en las

imagenes sino también en la exposicion al publico.
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