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1. TEMA

TECNICA DE GAMMAGRAFIA LINFATICA PARA VALORACION DE
GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE MAMA CON NANO TEC MARCADO
CON TC 99m






2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

v

Determinar la técnica de gammagrafia linfatica para valoracién del ganglio

centinela en cancer de mama con Nano Tec marcado con Tc 99m

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v

Conocer el isotopo que utilizado por el personal que labora en el
departamento de medicina nuclear para el estudio de gammagrafia
linfatica.

Confirmar el radiofarmaco utilizado para la localizacion del ganglio
centinela.

Conocer la dosis adecuada de Tc 99m para la realizacion de la técnica.
Establecer la posicibn adecuada para la realizacion de la técnica de
gammagrafia linfatica.

Observar si el personal cuenta con los implementos adecuados para la
técnica de gammagrafia linfatica

Confirmar si el personal aplica las debidas normas de proteccion
radiologica para el personal ocupacionalmente expuesto (POE)






3. INTRODUCCION

En pocos campos el desarrollo de la tecnologia ha enriquecido tanto el arsenal
para la deteccion de enfermedades como el diagnostico por imagen, junto a la
radiologia, la ecografia y los estudios tomogréaficos a (TC) y resonancia magnética
(RM), las técnicas de medicina nuclear y mas recientemente la tomografia de
emision de positrones (PET) proporcionan posibilidades de diagnostico medico
impensables hace tan solo unos afios. Estas nuevas posibilidades se han
desarrollado en medicina nuclear de la mano de nuevos radiofarmacos y avances

técnicos en los equipos de adquisicion de imagen.

La organizaciéon mundial de la salud (OMS), ha definido a la medicina nuclear,
como la especialidad que se ocupa del diagnostico, tratamiento e investigacion
médica mediante el uso de radiois6topos como fuentes abiertas’.Ya que es un
instrumento complementario de la oncologia. En ese sentido, permite visualizar la

captacion del radiofarmaco por el tumor y sirve como agente terapéutico.

Desde el decenio de 1950, la centellografia linfatica y otras técnicas se fomentan
por que se reconocen su relacibn con la metastasis y Ultimamente han
demostrado ser atiles como factor de prondéstico en una variedad de tumores
malignos. Durante mas de 15 afios se ah usado coloide de oro '®Au en la

visualizacion de ganglios linfaticos pélvicos y retroperitoneales.?

La gammagrafia nos permite ver el funcionamiento de los 6rganos y detectar
problemas en areas especificas del cuerpo. Dependiendo del érgano que se
requiere estudiar se utilizan radiotrazadores, estos marcados contienen

radioisotopos que se fijan en determinados tejidos organicos.



La gammagrafia linfatica (ganglio centinela) es una técnica fécil, reproducible y no
invasiva que utilizan radioniucleotidos para obtener imagenes de los ganglios
linfaticos regionales por medio del drenaje linfatico. Esta técnica es un método
sencillo y lo que es mas importante su eficacia, con sensibilidad superior al 95%,

es por tanto un método fiable para el estudio de ganglio centinela.®

El presente trabajo de investigacion pone de manifiesto la técnica de
gammagrafia linfatica para valoracion de ganglio centinela en cancer de mama
con nano tec marcado con tc 99m; siendo un estudio de diagndstico por imagen,
se realiza después de aplicar un radiotrazador inyectado en el tejido celular
subcutaneo de la mama afectada, este procedimiento se establece previo a la
cirugia cuando el paciente es diagnosticado con cancer de mama ya que este es

un método oncoldgico para evitar la diseminacion del cancer.

El fin de este proyecto es analizar la técnica empleada en el departamento de
medicina nuclear del Hospital Oncologico Solén Espinoza Ayala Solca — Quito,
para la localizacion del ganglio primario en cancer de mama, en el que se
realizara una comparacion con la técnica propuesta y la técnica que se realiza
en dicho hospital, en él se detallara cada uno de los pasos realizados de la
gammagrafia linfatica con la ayuda del personal que labora en dicha institucion.
Se analizara y detallara una técnica que contenga todo el procedimiento de
principio a fin para realizar el estudio de ganglio centinela, en la que me he
planteado dicha técnica debido a su eficacia para la localizacion del ganglio
centinela y poder aportar una guia detallada del estudio, a la vez concientizar a
promociones futuras ah realizar técnicas qué se utilizan en el departamento de
medicina nuclear, ya que estara ah disposicion a las personas que se interesen
del tema sera de gran ayuda para obtener una bibliografia y que sirva como guia
base para el personal que labora con este tipo de técnicas gammagraficas para

una buena atencion del paciente.






4. DESCRIPCION TECNICA

LINFOCENTELLOGRAFIA*
1.- INDICACIONES:

v' Evaluacion preoperatoria en cirugia oncolégica (melanoma, cancer de

mama, etc.)

2.- FUNDAMENTO:

Inyectado en el tejido celular subcutaneo, el microcoloide es administrado por via
linfatica hacia los grupos ganglionares regionales. Las anomalias del drenaje
linfatico ocasionan estasis con flujo enlentecido y la invasidbn metastasica

ganglionar provoca su bloqueo funcional, con ausencia de visualizacion

3.- PREPARACION DEL PACIENTE:

v" Ayuno de 2hs (no imprescindible)

v Explicar el procedimiento detalladamente

4.- RADIOFARMACO:

v 99M Tc-renio coloidal

5.- DOSIS:

v Linfo de mama y melanoma:

e 4 dosis de 400 uCi (14.8 MBq) cada una en un volumen de 0,2 ml



6.- FORMA DE ADMINISTRACION:

v" Linfo de mama

e Puncion peri tumoral en 4 puntos alrededor del tumor

7.- PROTOCOLO DE ADQUISICION:

v' Linfo de mama:
e Paciente en decubito supino
e Matriz: 128X128
e Sin Zoom
e 300 seg.
e Proyecciones: el detector sobre el torax de manera que abarque la
mama comprometida, la axila de ese lado y el mediastino
e Se continua tomando imagenes hasta que se visualice el drenaje
linfatico del tumor ( ya sea hacia la axila o hacia la cadena mamaria

interna)

8.- PROCEDIMIENTO:

v" No requiere ningun procesamiento especial

9.- DOCUMENTACION DEL ESTUDIO:

v' Documentar las imagenes realizadas en placa radiografica o papel de
color; es importante especificar a qué tiempo post- inyeccion se realizaron

las imagenes.

10.- INTERPRETACION:

v' En la Linfo de mama, no existe un patrén de drenaje predefinido.
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ANTES DEL EXAMEN

Preparacion del paciente

1. Brindar la informacion al paciente sobre el estudio que se le va a realizar.
2. Para estudio de ganglio centinela se no necesita ninguna preparacion

especial.

3

MATERIAL
_RADIACTIVO

- N

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

DURANTE EL EXAMEN

Preparacion del radiofarmaco

1. Para preparacion se debe tomar en cuenta
las normas de proteccién radioldgica.

2. En el generador de Tc 99m, preparamos la
elusibn esto se realiza colocando dos
viales; el uno que contiene solucion salina

y el otro es un vial vacio, este ultimo es

b
= : = Al
O DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

Bl
FUENTE: DEPARTAMET
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aquel que recibe ya la combinacion de la solucion salina con el molidedmo,
formando en si el Tc 99m (Tecnecio 99); este proceso dura alrededor de 5

minutos aproximadamente.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

3. Una vez hecha la elucion se procede a medir la actividad total. Y luego con
la ayuda de una jeringa de 5ml extraemos la actividad adecuada para el

estudio ah realizar que es aproximadamente 5mCi de Tc 99m

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

12



4. Una vez obtenido los 5 mCi de Tc 99m, en una jeringa de 5ml igualamos el
volumen a 2 ml aproximadamente con solucion salina ya que este es el

volumen adecuado para la mescla del radiofarmaco en el vial de Nano Tec.

B S N

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

5. Una vez obtenido los 2ml de Tc 99m verificamos la actividad de la jeringa,

para proceder a la mezcla con el radiofarmaco.

6. Introducimos 2ml de Tc 99m en el vial de Nano Tec, una vez dentro
realizamos movimientos en varias direcciones con el fin de mezclar el
radiois6topo y radiofarmaco, después de realizada la mezcla anterior

dejamos reposar durante 1 min para obtener una buena combinacion.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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7. Después reposado la combinacion del radiofarmaco con el radioisétopo
procedemos a la aspiracion del mismo; luego verificamos la actividad
nuevamente y lo colocamos en el contenedor de radioisétopos para la

administracion.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

8. Una vez preparado el radiofarmaco, es transportado en el contenedor para

la debida administracién al paciente.

Procedimiento

1. Indicar al paciente sobre el procedimiento que se le va ah realizar

2. Colocar al paciente en decubito supino con las brazos flexionados y con la

cabeza al lado contrario de la mama afectada

5

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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3. Para la administracion del radiofarmaco localizar el cuadrante donde se

encuentre el tumor

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

4. Una vez ubicado el cuadrante afectado, desinfectamos la zona para la
administracion

5. La administracion del radiofarmaco se la realiza alrededor de la areola en
sentido superior o inferior deacuerdo cual sea el cuadrante afectado en tres
direcciones: arriba, izquierda, derecha, abajo, en cada direccion se

administra 0,5 ml de dosis ya que son 2ml de radiofarmaco.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

15



6. Luego de la administracibn se hace masajes circulares durante unos 2
minutos para que haya una buena distribucion del radiofarmaco
7. Se deja alrededor de 2 a 18 horas antes de la obtecion de las imagenes

para que el radiofarmaco se localice en lo que es el ganglio centinela

Procedimiento del estudio

1. Preparamos el equipo colocando datos del paciente, y el protocolo

correspondiente para dicho examen

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

2. Una vez preparado el equipo colocamos al paciente en decubito supino
con el brazo flexionado y la cabeza al lado contrario de donde fue el sitio
de inyeccion, colocar el detector lo mas cerca posible para una buena

obtencién de imégenes.

16



FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

3. En el detector observamos la zona de inyeccién; es importante colocar un
dispositivo de plomo sin rebasar en exceso los bordes para evitar que este
punto pueda evitar ocultar el ganglio y nos dé una buena definicion y

ubicacioén del ganglio primario

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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4. Una vez colocado el blindaje en la zona de inyeccion empezamos con la
adquisicién de las imdgenes esto tendra una duracién de 10 min en cada
proyeccion que son anterior-posterior y lateral dependiendo de la mama

afectada.

Procesamiento de imagenes

1. Una vez adquiridas las imagenes, en el procesador ubicamos el hombre
del paciente

2. Colocamos en el icono del ganglio centinela para proceder a verificar
las imagenes obtenidas del estudio.

3. Realizado el paso anterior seleccionamos las imagenes anterior y
lateral derecha o izquierda segun sea la mama afectada.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

4. Una vez escogida las imagenes tanto como en la imagen anterior como
lateral, cortamos la zona de inyeccién con el icono recortar; luego

seflalamos y rotulamos el ganglio primario mediante una flecha

18



ANTERIOR

LAT 1zQ

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

5. Luego de realizados todos los pasos, verificamos el nombre del
paciente y con las debidas proyecciones procedemos al procesamiento

de la misma

L LOPEZ SONIA EDITH FECHA DE NACIMIENTO: 06/06/1967 |oennr|c~c.oN 18032 SEXO: F
it STUDIO: GANGLIO CENTINELA FECHA DEL ESTUDIO: 06/06/20 -

. GANGLIO ‘

GANGLIO —_ %
=

3 R,

ANTERIOR LAT DER

%° 5‘" -

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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4 MATERIALES

Para la realizacion de la técnica gammagrafia linfatica se precisa una serie de
materiales. Estos materiales y equipos se detallan a continuacion en las diferentes

etapas de la técnica ya mencionada

o Etapa antes del examen

o Etapa durante el examen
v' Preparacion del radiofarmaco
v' Procedimiento de la técnica

o Etapa procesamiento de imagenes
ETAPA ANTES DEL EXAMEN.

En esta etapa no se requiere de materiales, se explica al paciente sobre el

procedimiento que se le va a realizar
ETAPA DURANTE EL EXAMEN
v Preparacion del radiofarmaco

Para la preparacion del radiofarmaco se utilizd, las debidas protecciones contra la

radiacion.

Gafas plomadas
Protector de tiroides
Mandil plomado

Guantes de plomo

ok~ 0 DhPe

Guantes de manejo

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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Un generador de Tc 99m: consiste en un sistema de elucion de solucion estéril y
libre de endotoxina bacteriana de pertecneciato de sodio (**"Tc) aptas para la
marcacion con farmacos y apto para administrarse por via intravenosa. Ya que es
un eluido es una solucidén clara, transparente, estéril y libre de endotoxina

bacteriana.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

La campana donde se realiza el fraccionamiento de los radiois6topos con su
debida proteccion plomada que consta de un vidrio y un blindaje plomado, sirve
para proteger al personal que manipula este tipo de elementos radioactivos al

momento de hacer la combinacién del radiois6topo con el radiofarmaco.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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Activimetro: es una camara de ionizacion tipo pozo, con un inserto para disponer
en su interior la fuente radioactiva que se quiere medir. Ademé&s consta de un
monitor digital donde reproduce la actividad y el tipo de fuente que se esta
utilizando

Dese Decay May 14 2013 16:16

11.16uCi

Tc99m
Technetium 6.01 hr
Cal #: 080

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

Trazador NANO TEC

Radiofarmaco NANO TEC se trata de un
nanocoloide de albumina humana, un vial
esta compuesto por 0,5 mg de particulas de
coloide de albumina humana. Estas
particulas, tiene un didmetro menor o igual 80
nanometros (nanocoloide), es un preparado
formado a partir de seroalbumina derivada de
donaciones de sangre de humanos.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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El mecanismo accion de este trazador es el siguiente su inyeccion aumenta la
presion intersticial al tumor lo que facilita su penetracién, desde que emigra via
linfatica hasta el ganglio centinela, donde ingresa por fagocitosis por la zona
cortical, hasta el hilio ganglionar. Puede permanecer en este ganglio hasta 24
horas, antes de salir por los vasos eferentes hacia otras estaciones linfaticas. Hay
que destacar el hecho de él trazador penetre en el ganglio por via cortical, se
concentra naturalmente en las células del reticulo endotelial y es excretada via
renal

Jeringas: utilizamos para la extraccion, colocacion y administracion  del
radiofarmaco

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

Contenedor plomado donde se colocan los radiofarmacos ya combinados para ser

llevados al sitio de administracion

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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v" Procedimiento de la técnica

Gammacamara: la estructura basica consta de dos cabezales unidos a un soporte
movil, a estos cabezales se les acopla un colimador que permite seleccionar el
haz mas directo de las radiaciones gamma emitidas por un radionuclido. Para
nuestra técnica utilizamos un detector de bajas energias (140 KeV
correspondientes al Tc-99m)

Los detectores son capaces de efectuar toda clase de movimientos y rotaciones

para acoplarla a la zona de exploracion seleccionada.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

Ademas la gammacamara consta,

Camilla: donde se ubica al paciente para la realizacion de diferentes estudios esta
a su vez tiene varios movimientos hacia arriba, abajo, adentro y afuera, estos

movimientos permite dar una buena colocacién del paciente en la gammacamara.

25



Control de mando: esta se encuentran en ambos lados de la gamacédmara, este
es un control que consta de barios botones de control que manipulan tanto la

camilla como los detectores en varias direcciones.

Monitor: este monitor nos permite ver en tiempo real lo que captan los detectores
y las reproduce como imagen, esto ayuda al personal para una buena colocacion

del paciente

Un ordenador: este es aquel donde ingresamos los datos del paciente y elegimos

el protocolo de adquisicion para adquirir las imagenes.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

26



PROCESAMIENTO DE IMAGENES
Para el procesamiento de imagenes se utilizo:

Equipo de procesamiento: interpreta las sefiales emitidas por la gammacamara y
reproduce imagenes del estudio realizado y nos permite ver, escoger, rotular e

imprimir las iméagenes.

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO

Impresora: Cuenta con sistema laser, este permite dar una buena resolucion a la

imagen procesada

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
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5 METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se utilizo métodos, técnicas y
procedimientos recomendados por la metodologia de la investigacion cientifica,
siguiendo las normas del reglamento del régimen académico de la Universidad

Nacional de Loja.

Se empled la investigacion descriptiva y cualitativa; la descriptiva me permitio
observar y reconocer cada uno de los pasos de la técnica de gammagrafia
linfatica que se realizan a los pacientes que acuden a la sala de Medicina Nuclear
del hospital de Solca de la ciudad de Quito y la cualitativa porque ayudar a dar
una orden para obtener la respuesta a fondo sobre si la técnicas que estan
aplicando es la correcta mediante un instrumento disefiado por el autor, la misma
que es una encuesta sobre items que me permitié reconocer y analizar sobre la

aplicacion de la debida técnica para dicho examen .

En el presente trabajo de investigacion, los principales actores seran los
profesionales que laboran en el departamento de Medicina Nuclear, quienes

colaboraron con la elaboracion del trabajo final.

El propdsito de mi trabajo investigativo sera estandarizar la técnica basica de la
realizacion del examen gammagréfico, establecidas por diferentes libros, revistas,
paginas de internet y conocimientos practicos, quienes nos permiten precisar los

protocolos para la realizacion correcta del examen.

Se recopilo datos de las técnicas basicas utilizadas por el profesional y la revision
bibliografica, que me servirA como material de apoyo para fortalecer los

conocimientos teérico - cientificos del tema.

Para cumplir con los objetivos propuestos se procedié a elaborar una carta

dirigida al jefe servicio de Medicina Nuclear del Hospital Oncologico Solon
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Espinoza Ayala (Solca Quito), quien autorizé acceso a la informacién necesaria y
pertinente para el desarrollo del presente trabajo.

Al culminar el presente trabajo se realizara un informe final donde constara toda la
informacion recolectada y un video previo a la titulacion como evidencia
mostrando la técnica ya mencionada, este tendra una duracion de 5 minutos, del
cual forma parte de los anexos de la biblioteca del Area de la Salud Humana de

la Universidad Nacional de Loja.
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6 RESULTADOS

TECNICA DE GAMMAGRAFIA LINFATICA PARA VALORACION DE GANGLIO
CENTINELA EN CANCER DE MAMA CON NANO TEC MARCADO CON TC 99M

GRAFICO N° 1
RADIOISOTOPO UTILIZADO POR EL
PERSONAL
10
8
s 6
3
e 4
2
0 >
Tc99m-100%  OTROS 0%

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
ELABORACION: DARWIN SALINAS

INTERPRETACION: El grafico nos muestra que los 10 profesionales del
departamento de medicina nuclear del hospital oncoldgico Sol6n Espinoza Ayala
(Solca Quito) utilizan en un 100% el isotopo Tc 99m para el estudio de
gammagrafia linfatica, ya que por ser un emisor de radiacion gamma con una
energia de 140 Kev puede ser detectado por una camara de centelleo y se puede
interpretar en una imagen planar obtenida en 2D. Y dando un 0% que no se

utiliza otro tipo de isotopo que se pueda administrar para mencionada técnica.
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GRAFICO N° 2

RADIOFARMACO UTILIZADO PARA LA TECNICA
DE GAMMAGRAFIA LINFATICA

10

PERSONAL

NANO TEC OTROS 0%
100%

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
ELABORACION: DARWIN SALINAS

INTERPRETACION: De acuerdo a la entrevista que se les planteo a los 10
tecndlogos todos coincidieron que el radiofarmaco que se utiliza para la técnica
de gammagrafia linfatica es el NANO TEC ya que es un radiotrazador, que por su
tamafio de particulas entre 80 y 100 nm y con la unién del Tc 99m son capaces
de emigrar mediante via linfatica y ser capaz de alojarse en el ganglio centinela.
Se obtuvo con un 0% que no existe otro tipo de radiotrazador con las

caracteristicas del nano tec.

33



GRAFICO N° 3

DOSIS ADECUADA DE Tc 99m PARA LA
ADMINISTRASCION DEL RADIOFARMACO
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5 mCi 100% 10mCi 0% 20 mCi 0% 25 mCi 0%
DOSIS

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
ELABORACION: DARWIN SALINAS

INTERPRETACION: En el presente grafico nos presenta la dosis minima que el
personal utiliza para la administracion de estudio de gammagrafia linfatica, se
presentan 4 tipos de dosis y entre ellas los 5 mCi con un 100% es el ideal y mas
utilizada para el estudio del ganglio centinela y con la que los 10 responsables de

su administracion estuvieron de acuerdo, y dando un 0% a las dosis mas altas.
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GRAFICO N° 4

LIMITE DE TIEMPO POST LA ADMINISTRACION
DEL RADIOFARMACO

10

PERSONAL

%
&

18 horas 100% 20 horas 0% 24 horas 0%
TIEMPO POS ADMINISTRACION

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
ELABORACION: DARWIN SALINAS

INTERPRETACION: De acuerdo lo observado y la entrevista a los 10 tecnélogos
del departamento de medicina nuclear, luego que administran el radiofarmaco su
limite de tiempo para la adquisicion de imagenes es de 18 horas, ya que permite
gue el radiotrazador actué en el organismo y se pueda obtener una buena calidad
de imagen del ganglio centinela dando un 100% de eficacia para este limite de
tiempo post la administracion, Y que las 20 y 24 horas no son las adecuadas con

un 0% para este tipo de estudio.
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GRAFICO N° 5

BLINDAJE PARA LA ZONA DE INYECCION

10

PERSONAL
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S NO

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
ELABORACION: DARWIN SALINAS

INTERPRETACION: El presente cuadro nos indica que los 10 tecnélogos que
laboran en el departamento de medicina nuclear no cuentan con un blindaje
adecuado y disefiado para la zona de inyeccion en la técnica de gammagrafia
linfatica, por lo cual el personal cubre esa zona con laminas de plomo para

obtener una buena imagen del ganglio centinela
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GRAFICO N° 6

POSICION DEL PACIENTE PARA LA ADQUISICION DE
IMAGENES DE LA TECNICA DE GAMMAGRAFIA LINFATICA
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FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
ELABORACION: DARWIN SALINAS

INTERPRETACION: Mediante lo observado en el grafico la posicién adecuada
para la adquisicion de imagen del ganglio centinela, es decubito supino ya que
esta posicion da una mejor visualizacién de los ganglios tanto primarios como
secundarios que se encuentran irrigando la mama. Los 10 profesionales la utilizan
dando una eficacia del 100% para el mencionado estudio y se aplica a cada uno
de los pacientes que se realizan la gammagrafia linfatica. Otras posiciones no son

adecuadas dando el 0% de posibilidad de otra posicién
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GRAFICO N° 7

MEDIDAS DE PROTECCION QUE SE UTILIZA
PARA LA PREPARACION DEL RADIOFARMACO

10

PERSONAL

DISTANCIA TIEMPO BLINDAIJE NO EXISTE PROTECCION

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
ELABORACION: DARWIN SALINAS

INTERPRETACION: El presente cuadro nos muestra que para la preparacion del
radiofarmaco para la técnica de gammagrafia linfatica los 10 tecnélogos utilizan
las protecciones adecuadas que son la distancia, el tiempo y blindaje ya que al
manipular fuentes radioactivas abiertas, estas son de mayor importancia para el

personal ocupacionalmente expuesto (POE)
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7 CONCLUSIONES:

El isotopo Tc 99m, utilizado por el personal es el adecuado ya que
mediante la unién del radiofarmaco Nano Tec y la dosis adecuada al ser
combinados permiten con facilidad localizar el ganglio centinela de la
técnica de gammagrafia linfatica y poderla interpretar mediante la
adquisicion de imagenes

El estudio de gammagrafia linfatica con el radiotrazador Nano Tec utilizado
en el servicio de medicina nuclear del hospital oncologico solén espinosa
Ayala es uno de los més eficaces para la localizacion del ganglio centinela
Los 5 mCi de Tc 99m es la dosis minima que se debe aplicar para el
estudio de ganglio centinela

El lapso de tiempo post la administracién del radiofarmaco es el adecuado
ya que permite que el radiotrazador actué en el organismo y le permita
alojarse en el ganglio centinela y asi poder obtener una mejor visualizacion
y una técnica adecuada

Cabe sefialar que la zona de inyeccidén debe ser blogueada mediante un
blindaje ya este nos da la posibilidad de no ocultar el ganglio y dar un buen
resultado al estudio realizado

Se determiné que la posiciébn decubito supino y colocando el area a
estudiar del paciente al momento de la adquisicién de imagenes es factible
ya que el detector del equipo de gammacamara detecta las radiaciones
que tiene una direccion perpendicular y las reproducird en imagenes.

El personal de medicina nuclear de Solca Quito cumple con las debidas
normas de proteccion radiolégica al momento de manipular una fuente
radiactiva.

La técnica de gammagrafia linfatica realizada en el departamento de
medicina nuclear Solca Quito permitid a mi tema de investigacion analizar,
detallar y recolectar la informacién necesaria para que esta investigacion

sirva como guia de la técnica ya mencionada.
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8 RECOMENDACIONES

1. Pese a que el estudio no es invasivo y no necesite indicaciones previas a
la realizacion, no se debe realizar en mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia ya que se utiliza una fuente de radiacion

2. Informar detalladamente sobre la técnica de gammagrafia linfatica que es
un estudio no invasivo y que sirve de gran ayuda para la localizacién del
ganglio primario y evitar la diseminacion de un cancer de mama

3. Establecer un tiempo especifico posterior la administracion del
radiofarmaco para adquirir imagenes de buena calidad

4. Disefiar un blindaje adecuado para la zona de inyeccidn que sea capaz de
bloguear el &rea no deseada y comodo para el paciente.

5. Adecuar el departamento de medicina nuclear para la administracion de la
técnica de gammagrafia linfatica que sea accesible y de comodidad para
el paciente y personal medico

6. Plantear la técnica de gammagrafia linfatica como un protocolo estandar
en los hospitales oncolégicos ya que es un estudio de nivel metabdlico y
molecular.

7. Utilizar las debidas normas de proteccién, tanto el personal como el
paciente durante todo el procedimiento de la técnica.

8. Se recomienda al personal de medicina nuclear actualizar sus

conocimientos sobre las ventaja y beneficios del radiofarmaco Nano Tec.
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9. DISCUSION:

La Medicina Nuclear es una especialidad médica que emplea técnicas seguras y
con un alto indice costo/beneficio para obtener informacion funcional y anatémica.
Frecuentemente, permite detectar alteraciones mucho antes de que las
enfermedades sean clinicamente detectables, lo que repercute significativamente
en tratamientos tempranos mas efectivos y prondsticos frecuentemente mas

favorables.

La Medicina Nuclear emplea pequenisimas cantidades de radiofarmacos para
diagnosticar y tratar enfermedades. Los radiofarmacos son sustancias que son
atraidas hacia 6rganos, hueso o tejidos especificos. La cantidad de radiacion a la
gue se esta expuesto en las exploraciones de Medicina. Nuclear es comparable y
frecuentemente inferior a la recibida en exploraciones radiolégicas de rutina. No
es invasiva porque a diferencia de otras técnicas de diagndstico que exigen
cirugia o introduccién de aparatos en el cuerpo, en medicina nuclear en la
mayoria de los casos basta con una inyeccion endovenosa. Otras formas de

administrar los radiofarmacos son por via oral, inhalatoria o intracavitaria.

Hoy en dia, la Medicina Nuclear ofrece procedimientos utiles en todas las
especialidades de la medicina, desde cardiologia a neuropsiquiatria. Existen casi
100 evaluaciones distintas de Medicina Nuclear y no hay 6rgano que no pueda
ser explorado mediante esta especialidad de la medicina moderna. Entre una de
ellas tenemos el estudio de gammagrafia linfatica que permite la deteccién del

ganglio centinela.
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Se define como ganglio centinela al primer ganglio recolector de un tumor maligno
inicilmente reconocido en el cancer de mama, hasta ahora se efectta disecciones
axilares para verificar el estado de involucracion ganglionar para el prondstico y
la terapia coadyuvante. Procedimiento cuya morbilidad no es deprecible. Pero la
mayoria de los estudios prospectivos sugieren que estaran invadidos menos del
5% de los otros ganglios linfaticos si no esta invadido el ganglio centinela, por lo
tanto si en la practica clinica de rutina fuera posible localizar y remover con
minima agresividad rapidamente el ganglio centinela. Se evitarian disecciones

ganglionares innecesarias.

El ganglio centinela puede ser detectado visualmente después de la inyeccién de
un colorante azul (azul Evans o patente) en la periferie del tumor, 20 minutos
antes de iniciar el procedimiento quirdrgico. Esta técnica es muy eficiente en
manos experimentadas, pero aun es muy agresiva puesto que el cirujano tiene
que buscarlo en la axila, con una ubicacién que es sumamente variable. Por lo
tanto este abordaje dificilmente podrd ser rutinario si el objetivo es reducir al
minimo los dafos quirdrgicos. El uso de un radiotrazador en vez del colorante
permite localizar directamente el ganglio centinela a través de la piel, en un
acceso directo al ganglio centinela. El radiotrazador puede ser localizado con una
sonda gamma portatil, dispositivo que en la actualidad tiene el tamafio de una
lapicera conectada a una caja que emite un sonido cuando la extremidad sensible

de la sonda se ubica frente a la zona caliente radioactiva.

Por ello en el departamento de medicina nuclear Solca Quito a optado por la
técnica de gammagrafia linfatica con nano tec marcado con Tecnecio 99 (Tc
99m), ya que la combinacion radiofarmaco e isotopo y una buena técnica aplicada
son los adecuados para el estudio del ganglio centinela. Las razones por el uso
de este método son una rapida y completa reabsorcion linfatica, por la que las
propiedades quimicas del radiofarmaco nano tec, pues trata de un nanocoloide de
albumina humana, un vial compuesto por 0,5 mg de particulas de coloide de

albumina humana. Estas particulas, tiene un diametro menor o igual 80
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nanometros (nanocoloide), es un preparado formado a partir de seroalbumina
derivada de donaciones de sangre de humanos. El mecanismo accién de este
trazador es el siguiente su inyeccién aumenta la presion intersticial al tumor lo que
facilita su penetracion, desde que emigra via linfatica hasta el ganglio centinela,
donde ingresa por fagocitosis por la zona cortical, hasta el hilio ganglionar. Puede
permanecer en este ganglio hasta 24 horas, antes de salir por los vasos eferentes
hacia otras estaciones linfaticas. Hay que destacar el hecho de él trazador
penetre en el ganglio por via cortical, se concentra naturalmente en las células del

reticulo endotelial y es excretada via renal.

Por ello este trabajo de investigacion basandose es la propiedades del
radiofarmaco se ha planteado la técnica de identificacion del ganglio centinela que
contenga el antes durante y después, detallando cada uno de los pasos a realizar
en la gammagrafia linfatica y obtener unas de las mayores ventajas que es evitar
la cirugia radical, el vaciamiento total de la cadena linfatica y a la vez evitar una

diseminacion del cAncer de mama.

Por ello la realizacién de dicha técnica se tome como guia la técnica propuesta en
esta investigacion mas cada uno de los pasos que realiza el personal de
mencionado estudio, Ya que no existe técnicas que indiquen desde su
preparacion hasta el procesado de imagenes y son pocos los centros y en otros
paises y textos muestran esta técnica como un protocolo dando los pasos solo
para realizar es procedimiento para la adquisicion de imagenes como se indica en
el marco tedrico de esta investigacién. Por lo que dicha técnica sera de gran
ayuda para profesionales que requieran utilizar como guia base para realizar la

localizacion del ganglio centinela mediante el estudio de gammagrafia linfatica.
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10. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

GUIA DE OBSERVACION

OBSERVADOR: ...
LUGAR:
FECHA:

TEMA:

PREPARACION DEL RADIOFARMACO:

1. Para la preparacion del radiofarmaco para estudio de ganglio centinela en
cancer de mama se puso en practica las debidas normas de proteccion
radiologicas

2. Farmaco que se utilizo para dicho estudio

3. Materiales se utiliza para la preparacion del farmaco

4. Después de la preparacion que paso realizo
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PREPARACION DEL PACIENTE

1. Se explico al paciente sobre el procedimiento que se le realizara
2. Para la colocacion del radiofarmaco que materiales utilizo

PROCEDIMIENTO

La gammacéamara estuvo preparada para el estudio

Cuantos detectores se utilizé para él estudio

Se explico al paciente sobre el procedimiento que se le realizara
La colocacion del paciente es la adecuada para él estudio

Para la visualizacion dl ganglio primario o ganglio centinela

Tiempo que duro él estudio

N o o bk~ DR

Cuantas proyecciones utilizo el tecnélogo para la localizacién del ganglio
centinela

8. Que utilizo el tecndlogo para la localizacion del ganglio

OBTENCION DE IMAGENES

1. Se obtuvo las debidas imagenes para la localizaciéon del ganglio

2. Se rotulo detalladamente el ganglio centinela
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

NOMBRE:
CARGO:
FECHA:

TEMA: TECNICA DE GAMMAGRAFIA LINFATICA PARA
VALORACION DE GANGLIO CENTINELA EN CANCER DE MAMA
CON NANO TEC MARCADO CON TC 99m

1. Qué tipo de isotopo utiliza usted para la realizacion de la técnica de
gammagrafia linfatica.

2. Qué tipo de farmaco es el adecuado para la técnica de gammagrafia
linfatica

3. Cual es la dosis adecuada para la administracion del radiofarmaco
5mCi 20mCi

10 mCi 25 mCi
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. qué tiempo se debe esperar pos la administracion del radiofarmaco para
realizar la adquisicion de imagenes

18 horas 20 horas 24 horas

. Existe algun tipo de blindaje disefiado para bloquear la zona de inyeccion
Sl... NO....

. Qué posicion es la adecuada para la adquisicion de las imagenes del
ganglio centinela

GRACIAS POR SU COLABORACION
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FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
AUTOR: DARWIN SALINAS

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
AUTOR: DARWIN SALINAS
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FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
AUTOR: DARWIN SALINAS

FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
AUTOR: DARWIN SALINAS
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FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
AUTOR: DARWIN SALINAS
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FUENTE: DEPARTAMETO DE MEDICINA NUCLEAR SOLCA QUITO
AUTOR: DARWIN SALINAS
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