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“TECNICA DE GAMMAGRAFIA PARA EL
ESTUDIO DE LA GLANDULA TIROIDES CON
TECNECIO 99 EN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA
NUCLEO DE LOJA”



STECMICA DE GAMMAGRAFA PARA EL ESTUDID DE 1A GIANDUIA TROIDES CON TC 99m”

2. INTRODUCCION:

“La Tiroides es una glandula pequefia, se encuentra situada en la regiobn antero-
inferior del cuello; consta de dos Iébulos derecho e izquierdo unidos por el
istmo; su unidad funcional es el foliculo tiroideo, que contiene dos tipos de células
foliculares y parafoliculares.”2

En la actualidad se conocen multiples factores que llegan a modificar la capacidad
de la funcion de la glandula, produciendo una gran variedad de procesos
patolégicos, entre ellos tenemos: hipotiroidismo, hipertiroidismo como: la
enfermedad de Graves, tiroiditis ,el cretinismo y los nodulos tiroideos, los mismos
que son los mas comunes en el sistema endocrino y su prevalencia es en
personas de 25 a 65 afios , la frecuencia de esta enfermedad ha ido aumentando
durante el ultimo decenio; su incidencia global es del 12-15%. Existen cuatro
tipos de carcinomas que son : el papilar, folicular, medular y anaplasicos; los
dos primeros son tumores diferenciados y son los mas comunes; por lo que el
primero constituye el 80% de los canceres tiroideos y posee células de
distribucion papilar, estos crecen lentamente y se diseminan a los ganglios
linfaticos vecinos, siendo el mas comudn; mientras que el segundo se presenta en
un 5a10% y tiene foliculos tiroideos neoplasicos, es mas agresivo que el papilar
y se disemina al resto del cuerpo a través del torrente sanguineo pero es el

menos comun.”7

2 LABRANCHI, Dra. M.E; “Ecografia de Tiroides”, Editorial MARBAN; Pag. 14

7 DIAZ GARCIA César, HARO Francisco; “Técnica de Exploracién en Medicina Nuclear”;
Editorial MASSON; Pag.210
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Mientras que el tercero y el cuarto son menos comunes y de rapida evolucion,

hacen metéastasis temprana y tienen un pronostico de poco tiempo de vida.

Para el diagnostico de las alteraciones antes mencionadas existe la exploracion
fisica, las pruebas de laboratorio y estudios de imagen como: la Ecografia Tiroides
y la Gammagrafia de Tiroides, ambos procedimientos permiten estudiar la
morfologia de la glandula, la localizacion de las lesiones que orientan sobre sus

caracteristicas y permiten seguir su evolucion.

La Ecografia de tiroides es un procedimiento no invasivo que permite localizar el
nodulo y caracterizar su contenido, que puede ser sélido, liquido o mixto, pero no

puede evaluar la funcionalidad de la tiroides.

Mientras que la gammagrafia de tiroides se basa en la captacién de un Isétopo
radioactivo o radiofarmaco, el mismo que se le administra al paciente ya sea con via
intravenosa o por via oral, la distribucibn es detectado por un aparato detector
denominado gammacamara y almacenado digitalmente. Estas imagenes aportan
informacion morfolégica y funcional de cualquier érgano del cuerpo humano. Dentro
de ella existe un procedimiento denominado Gammagrafia o Centellografia de
tiroides, la cual fue una de las primeras aplicaciones clinicas de los is6topos
radioactivos, donde por primera vez se utiliz6 el radioisétopo Yodo 131,
convirtiéndose éste como la piedra angular de la medicina nuclear en los afios 60,
ha sido la rutina durante mas de dos décadas, sin embargo brinda una dosis de

radiacion relativamente alta debido a sus emisiones beta y a su larga vida media .
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Pero con la produccién del generador de Molibdeno/ Tecnecio en los afios 70, el
Tecnecio 99m se volvié rapidamente el radioisétopo de eleccion para obtener
imagenes de tiroides, debido a sus propiedades fisicas , es decir su vida media
corta de 6 horas y sus emisiones de 140 KeV, convirtiendose como la eleccion
perfecta para obtener imagenes con gamacamara, las mismas que pueden
empezar 20 minutos después de la inyeccion intravenosa de una dosis de 5
milicurios de Tc 99m, consiguiendo asi una evaluaciéon rapida y sencilla de la
glandula tiroides. “6

Este procedimiento de Imagen, debe de estar acompafiado siempre de un
comportamiento ético adecuado por parte del Tecnologo/a de dicho departamento, el
mismo que debe proteger el derecho del paciente, respondiendolas necesidades del
mismo. También debe actuar como agente de observacion y comunicacion,
adoptando buenas actitudes y aptitudes , con esto conseguira tener la confianza
de los pacientes y a su vez su colaboracion para las diferentes técnicas a realizar ,

con el propdsito de contribuir con el Medico para el dignéstico respectivo.

El presente Proyecto de Titulacion se desarrollo en el Hospital Oncol6gico SOLCA
Nucleo de Loja,con el respectivo permiso que se le solicitd al Director de la
Institucién con la finalidad de grabar un video de evidencia sobre dicho tema de
estudio, el mismo que tiene como meta brindar una guia técnica que servira de
referente para el uso y beneficio diagnostico de la centellografia de tiroides, y a su
vez me permite a cumplir con mi trabajo de Titulacién previo a la obtencion del

titulo de Tecndloga en Radiologia e Imagen Diagndstica.

6 PATTERSON Heather; “Programa asistido de Capacitacién a distancia para Tecndlogos en

Medicina Nuclear”; Pag. 4
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3. DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD:

TEMA:

“TECNICA DE GAMMAGRAFIA PARA EL ESTUDIO DE LA GLANDULA TIROIDES
CON TECNECIO99 EN PACIENTES ADULTOS ACUDEN AL HOSPITAL
ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA”

OBJETIVOS:
GENERAL:

C Elaborar una guia basica y practica del protocolo de la “Técnica de
gammagrafia de tiroides con tc99”, que servira de referente bibliografico para
la realizacién del estudio, los mismo que se entregara como constancia a la
biblioteca del Area de la Salud de la Universidad Nacional de Loja y al
Departamento de Medicina Nuclear del Hospital Oncolégico SOLCA Nducleo de

Loja.

ESPECIFICOS:

G Analizar la técnica de gammagrafia de tiroides con Tc 99m en diferentes

fuentes bibliograficas.

G Desarrollar un protocolo practico de estudio para la realizacion de gammagrafia

de Tiroides con Tc99m.
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PROCEDIMIENTO:

Antes del estudio:

A. PREPARACION DEL PACIENTE:

a) Antes de la realizacion del estudio se debe explicar al paciente que no tome
ningin medicamento que afecte a la captacion tiroidea, tales como las drogas
anti tiroideas como (propiltiouracilo, carbimazol, metimazol, etc.); estas deberian
suspenderse de 3-5 dias; la tiroxina (T4) se debe suspender por lo menos 6
semanas y laTriyodotironina (T3) por lo menos 3 semanas y en general 6 semanas.
También se debe suspender cualquier estudio en donde sea necesario la

administracion intravenosa de contraste yodado.
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b) Se realiza una anamnesis al paciente y se le hace llenar una ficha con datos Utiles

para el procedimiento.

ot : a
$ INSTITUTO DEL CANCER SOLCA NOCLED DE LOJA :

(_SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

GAMAGRAFIA TIROIDEA

HOmEnE:
PROCEDENCIA R
FECHA

—=

o030 OO 0 s D & O

c) Explicar al paciente en qué consiste el examen utilizando términos claros y

sencillo:
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Durante el estudio:

B. PREPARACION DEL RADIOFARMACO:

%+ Colocacion de guantes, mandil plomado, protector de tiroides y gafas plomadas

para la manipulacion y preparacion del Radiois6topo:

s Antes de la elucién se debe comprobar que los viales estén esterilizados y
gue no estén vencidos, el tapdn de goma debe estar en buenas condiciones;
mientras que con un algodon con alcohol se procede a limpiar la parte

superior de los viales.




STECMICH DE GAMMAGRAFH PARA EL ESTUDID DE 14 GIANDULA TIROIDES CON TC F9im”

¢ Eluimos el radioisétopo en el generador de Tc99m, dejamos un tiempo de 5

minutos para obtener una buena elucion:

1.- Colocacion del vial de suero fisioldgico y al vacio en

el generador de Tecnecio 99

2.-Colocacion de blindaje a la elucion

2.-Elucion dentro del protector blindado de torax.
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% Medimos la actividad total obtenida de la elucion, para luego ser registrada y

fraccionarla en la dosis a administrar:

1.- Sujetamos con la pinza metdlica el vial eluido
con la actividad total

2.- Colocamos el vial en la probeta del
Activimetro

3.- Configuramos el Activimetro para el
radioisétopo indicado y verificamos la actividad
total eluido.

10
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< Medimos la actividad de 5 mCi de tecnecio99:

1.- Quitar el aire de la jeringa y colocar la 2.-Colocar el vial en su posicion inicial y
aguja dentro del vial que contiene TC99m, quitar la jeringa con el capuchon;
- . .l verificamos | nci ire en |
sustraemos una pequefa dosis de la elucion. erificamos la ausencia de aire en la
misma

3.-Ubicamos la dosis en la probeta y medimos su
actividad obtenida.

11
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« Transportar la dosis mediante el porta jeringas plomado:

« Medir las dosis obtenida dentro de la jeringa en la gammacéra a una distancia

de 20 cm y un tiempo de 1 minuto.

12
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C. CONFIGURACION DE LA GAMMACARA:

Colimador: se utiliza un colimador Pinhole o0 uno de baja energia y alta

resolucion:

<+ Cambio de colimador:
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Rango de Energia:el TC99m tendra un pico de energia de 140 KeV.

Ventana: se utiza una ventana del 15 %, es una ventana ideal para la adquision de

este estudio gammagrafico.

D. ADMINISTRACION INTRAVENOSA DEL RADIOSOTOPO “TC99m”:

®,

% Inyectar al paciente una dosis de 5mCi de Tc99m:

1.- Descubrir la zona de interés, colocamos el
torniquete y realizamos la respectiva asepsia del
drea.

2.- Administrar los 5mCi de Tm99 y esperar 15
minutos para permitir que la tiroides capte el
Tc99m de forma uniforme.

14
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E. POSICION DEL PACIENTE:

% Se coloca al paciente en posicion supina con el cuello extendido, colocando un
sécalo disefiado para la adquisiciéon de estas imagenes .Se debe de retirar todo

objeto metalico que tenga en el cuello antes de empezar el estudio.

1.- Decubito supino, colocando el cabezal de forma
opuesta

2.- Aseguramos al paciente y extendemos el cuello hacia
atrds.

15
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. ADQUISICION DE LA IMAGENES:

Las imagenes deben incluir desde la boca hasta la horquilla esternal; se hace
la evaluacion general de la glandula tiroides con 4 proyecciones: Anterior,
Oblicua anterior derecha, Oblicua anterior izquierda y Lateral, esta Ultima
imagen se adquiere en el caso de una tiroides ectépica. Debe estar lo mas
cerca posible el paciente con el detector.

16
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OAl

17
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DESPUES DEL ESTUDIO:

G. INDICACIONES AL PACIENTE:

Ayudar a levantar al paciente, se le pide que se coloque sus objetos metélicos
en caso de haber tenido, se le indica que los resultados estan después de 48
horas y que el examen se realiz6 de forma positiva gracias a la colaboracion del
mismo.

H. PROCESADO DE LAS IMAGENES:

Una vez realizado el examen con todos los pardmetros necesarios para la
adquisiciéon del mismo, procedemos a efectuar el procesado de las imagenes

adquiridas.
1) Ubicamos el nombre del paciente.

2) En el programa de procesamiento de tiroides, abrimos el respectivo icono

para modificar y cambiar los colores para llevar a efecto el procesamiento.

18
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3) Dibujamos utilizando ROIS los l6bulos tiroideos, fondo de tiroides, longitud
corta y larga de la misma.

4) Con estas adquisiciones de ROIS el equipo automaticamente realiza de una
manera matematica la contabilidad de los fotones de energia captados por la
tiroides. Que luego me permite obtener los resultados respectivos del estudio

realizado.

5) Estas imagenes adquiridas se las imprime junto a la estadistica de
resultados.

19
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4. MATERIALES:

G INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA ELUCION Y PREPARACION DEL
RADIOISOTOPO:

v Generador de Tc 99m

v" Viales de Elucion:

20
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v' Activimetro y Probeta:

v" Protector de Toérax:

21
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v Castillo plomado:

v' Guantes de manejo:

22
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v' Porta Vial plomado:

v Porta jeringas plomado para guardar el vial de la elucién:

23
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v Mandil Plomado:

v Protector Tiroideo y Gafa Plomada:

24
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v Detector de Radiacon:

v" Pinza Metélica:

25
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA ADMINISTRACION DEL RADIOISOTOPO:

Guantes:

v' Torniquete

26
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v' Torundas con alcohol y Esparadrapo

v Jeringuilla

27
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v" Recipiente para desechos Comunes:

v" Recipiente para desechos infecciosos:

28
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G INSTRUMENTOSA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO:

v Gamma- Camara y sus elementos:

GANTRY

DETECTOR

CAMILLA

v' Colimadores y sus respectivo medio de transporte:

29
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A: Bajas energia, todo propésito
B: Altas energias

C: Baja energia, Alta resolucion

v' Ordenador, monitor, para visualizacién de las imagenes del procedimiento e

impresora:

30
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5. METODOLOGIA:

El presente Proyecto de Titulacion se desarrollé bajo los alineamientos de un
método Cualitativo- Descriptivo; cualitativo: ya que estuvo basado en principios
tedricos de la glandula tiroides y sus principales patologias; también se tomé6 en
cuenta los conocimientos y experiencias de los profesionales del departamento de
Gammagrafia del Hospital Oncoldgico SOLCA Nucleo de Loja; descriptivo: puesto
que se detall6 de forma clara y precisa la Técnica de Gammagrafia de Tiroides

con Tecnecio99

Las Técnicas que se utilizaron fueron la observacion directa, la misma que me
permitié sacar registro visual sobre dicha técnica y a la vez observar el desempefio
que presentd el personal que labora en el departamento de gammagrafia; también
se empleo la técnica de la entrevista, la cual fue dirigida por el Tecnélogo de dicho
departamento, el mismo que contribuyd con sus conocimientos obtenidos durante

su vida profesional.

Para desarrollar ambas técnicas se procedié a utilizar como instrumentos, la guia
de observacion y la guia de entrevista ,las mismas que contuvieron 10 items

relacionados con el tema investigativo.

Las fuentes de informacion fueron directas e indirectas ;las directas, estuvieron
relacionadas con el departamento de Gammagrafia, las cuales fueron el personal

de dicho departamento en especial el Tecndlogo.
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Ademas se tomO en cuenta la informacion del paciente; las indirectas fueron las
paginas del internet, la biblioteca de la Universidad Nacional de Loja, bibliotecas

privadas.

Entre los materiales que se utilizaron tenemos computadora, cAmara fotogréfica y

de video, materiales de escritorio Y libreta de apuntes.

Por ende para la realizacion del proceso investigativo se hizo una solicitud al
Director del Hospital Oncoldgico SOLCA Nucleo de Loja, con copia para el jefe del
departamento de Gammagrafia, con la finalidad de poder ejecutar el proyecto de
titulacion con el tema : “TECNICA DE GAMMAGRAFIA PARA EL ESTUDIO DE LA
GLANDULA TIROIDES CON TECNECIO99 EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN
AL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA” ; y realizar la grabacion
de un video con una duracion de 5 minutos como evidencia del tema antes
mencionado y como constancia en la biblioteca del Area de la Salud de la

Universidad Nacional de Loja, como fuente de consulta.

Todo lo antes mencionado contribuyo a obtener los resultados propuestos para

la obtencién del Titulo de Tecndlogo en Radiologia e Imagen Diagndstica.
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6. RESULTADOS:

© Con la aplicacion correcta de la técnica de gammagrafia de tiroides, se
comprobd que la misma es util para demostrar la existencia de patologias de
la glandula tiroides, tales como: el hipertiroidismo como la enfermedad de
Graves y los ndédulos tiroideos. Por lo que dicho departamento de imagen
utiliza el radioisétopo “Tecnecio 99m” debido a que su vida media es corta
de 6 horas y sus emisiones de 140 KeV, lo que brinda una dosis de radiacion
relativamente corta. Se usa una dosis baja de radiacion “5 mCi de Tc99m*y
se espera 15 minutos después de la administracion intravenosa consiguiendo
una evaluacion rapida y sencilla. La utilizacion de esta técnica no requiere de
una preparacion especial, solamente de la suspensién de drogas anti
tiroideas, que suprimen la captacion de la glandula, y la administracién
previa de medios de contraste yodados por lo que se indica un tiempo de

suspension antes de la administracion del tecnecio 99.

© En el proceso de esta técnica se comprobo la importancia de la medicion de
la dosis, por lo tanto se mide antes la jeringa cargada con los 5 mCi de
tecnecio 99 en una distancia de 20cm en una duracion de 1 minuto y luego
de la administracion intravenosa Yy la deteccion que se le hace al paciente a
nivel de la tiroides con la gammacamara, se vuelve a medir la dosis residual
es decir jeringa vacia; por lo que propio equipo hace el célculo con datos
obtenidos tomando en cuenta el nimero de cuentas, cuyo objetivo es
comprobar con veracidad el porcentaje del radioisGtopo inyectado que capta

realmente la tiroides.

© Dicho procedimiento de imagen se efectud bajo perfiles éticos, respondiendo
a las necesidades del paciente y consiguiendo su colaboracion, es asi que
siempre se utilizdO un lenguaje claro y sencillo en el momento de la

anamnesis Yy la explicacion de la técnica al paciente.
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© Asi mismo, se utilizé todos los métodos de proteccion radiolégica durante el
proceso de elucion del radioisétopo y la colocacion de guantes en la
administracion del mismo al paciente, por lo tanto todos materiales
estuvieron listos para la realizacion de dicha técnica; mientras que la
calibracion previa de la gammacamara con sus respectivos valor de
voltaje energia y ventana para el respectivo radioisétopo ayudd en el

proceso de dicha técnica .

© Ademas, la posicion del paciente en decubito supino con el cuello extendido
y utilizando un s6calo debajo de la cabeza fue la adecuada para la toma de
las 4 proyecciones de esta técnica que son: anterior , oblicua anterior
derecha, oblicua anterior izquierda y lateral; obteniendo una buena
adquisicién y procesado de las imagenes de la glandula tiroides , logrando

conseguir el diagndéstico que ayudara al médico.
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7. CONCLUSIONES:

v El presente trabajo de investigacion es de gran utilidad en mi vida profesional, ya
que el mismo me proporcioné amplios conocimientos sobre la importancia de la
gammagrafia como método de diagndstico, pero siguiendo un protocolo de

estudio.

v' La técnica antes mencionada se efectu6 de forma correcta, ayudando a evaluar
la existencia y caracteristicas de noédulos tiroideos y de alteraciones en la
capacidad de captacién del radioisétopo. También se cumple con el objetivo
de ayudar al diagndstico del Médico.

v’ Este estudio comprendié la toma de cuatro proyecciones anterior, oblicua anterior
derecha, oblicua anterior izquierda y lateral, todo esto se consiguié con el
paciente en decubito supino y cuello extendido después de 20 minutos de la
administracion de 5 mCi de Tc99m, sin olvidar la colaboracion del mismo, ya que
se utilizdé un lenguaje claro y sencillo en cuanto a las indicaciones dadas con el

fin de responder sus necesidades.

v Ademas, la calibracion de la gammacamara en cuanto a voltaje, energia y
ventana del radioisétopo respectivo, fue de gran utilidad para obtener buenos
resultados en el estudio. También se utilizé todas la medidas de prevencion
radiolégica como el mandil plomado, la gafas plomadas, protector de térax, la
pinza metdlica, los porta jeringuillas plomado, el cubre vial plomado. La
utilizacion  del detector de radiacion, durante el proceso de elucion del
radioisotopo, con el objetivo de evitar algun accidente radiologico.
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8. RECOMENDACIONES:

v' Conservar la buena la comunicacion con el paciente antes de la realizacion
del estudio con el objetivo de responder las necesidades del mismo y asi
poder tener su confianzay colaboracién frente al procedimiento. Mantener
el entrenamiento permanente del personal asignado a la realizacion de este
tipo de examenes, con el fin de disminuir el riesgo de cualquier accidente

radiolégico.

v Precaucion respectiva dentro del manejo del radiois6topo y su preparacion, y
la agilidad para el mismo disminuyendo el tiempo de contacto con el material

radioactivo.

v' La colaboracion de la Lic. Enfermera en la administracion del radioisétopo
para prevenir la infiltraciéon del mismo o en algun caso se derrame en la piel
del paciente, es importante trabajar en equipo tomando la medidas de

proteccién correctas en casos de emergencia radioldgica.

v' Es necesario que exista una politica adecuada de mantenimiento de los
equipos, asi como de su renovacién; esto posibilitard diagnosticos cada vez

MAs precisos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Guia de Entrevista

TECNICA: “TECNICA DE GAMMAGRAFIA PARA EI ESTUDIO DE LA GLANDULA TIROIDES
CON TECNECIO 99”

ENTREVISTADOR:
ENTREVISTADO:
LUGAR:

HORA:

FECHA:

1. ¢(Cuales son las indicaciones que se dan con mas frecuencia en dicho

departamento, para un estudio de Centellografia de Tiroides?

2. ¢En qué se diferencia un estudio de Centellografia de tiroides con 1131 y Tc99m?

3. ¢Por qué es importante utilizar un lenguaje claro y sencillo con el paciente y cual

es el objetivo de hacerlo?

4. ¢Se realiza una preparacion previa antes del estudio de Centellografia de

tiroides?

5. ¢Porque el Tc99m es el mas usado para imagenes y Captacion Tiroidea?

6. ¢Porque es importante utilizar medidas de proteccion radiolégica en el proceso

de elucion del Radioisétopo?
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7. ¢Sera importante mediar la Actividad estandar del Tc99m y a la vez medir la

jeringa Vacia después de haber administrado el radioisétopo por via

intravenosa?

8. ¢Cual es la funcibn que desempefia el Espaciador entre el paciente y el
detector?

9. ¢Por qué es importante esperar 15 minutos después de la administraciéon de

radiois6topo?

10.¢,Cual es la dosis correcta para un estudio de Centellografia de Tiroides?
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

TECNICA:
“TECNICA DE GAMMAGRAFIA PARA EI ESTUDIO DE LA GLANDULA TIROIDES CON TECNECIO 99”

OBSERVADORA:

GUIA DE OBSERVACION

LUGAR:

HORA:

FECHA:

INSTRUCCIONES: Observar la “TECNICA DE GAMMAGRAFIA PARA EL ESTUDIO DE
LA GLANDULA TIROIDES CON TECNECIO 99 en el Hospital Oncolégico SOLCA

Nucleo de Loja”y marcar con una “X el cumplimiento o no en la columna correspondiente,

asi mismo es importante anotar las observaciones pertinentes.

GUIA DE OBSERVACION
N.- | Acciones a Evaluar Registro de Observaciones
Cumplimiento
Sl NO
1.- | Eltecndlogo realiza una lectura pertinente del pedido del paciente
2.- | Se ejecuta la respectiva anamnesis al pacientes antes de realizar el
examen
3.- | Se realiza la explicaciéon correcta al paciente sobre el procedimiento
a efectuar.
4.- | En la Administracion del Radiois6topo TC99 por via intravenosa, el
Tecnologo Utiliza guantes de manejo.
Guantes adecuados
5.- | Antes de Realizar cualquier estudio con la Gama Camara, realizan el

respectivo control de calidad.
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Ejecutan la correcta posicion del paciente; la misma que es en
7.- | decubito supino con el cuello extendido utilizando un soporte debajo

del mismo

8.- | En el Proceso de Elucion del Radionuclido con el generador de
Tecnecio 99; el tecndlogo Medico utilizas las métodos de proteccion

radioldgica

9.- | Utilizan socalo de cabeza para el estudio de gammagrafia de tiroides.

10.- | Antes de realizar el estudio se procede hacer la correcta preparacion
de la gama camara , colocando el voltaje y energia para el

Radionuclido a utilizar

OPINION GENERAL Y SUGERENCIAS:

Firma del Observador
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GLOSARIO:

Actitud.-es una forma de respuesta a alguien o a algo aprendido o

relativamente permanente.

Aptitud.-Es la capacidad que se posee para realizar actividad es de cualquier
indole, desde fisicas hasta mentales o intelectuales, cognitivas y abarca

procesos como caracteristicas emocionales y de personalidad.

Cancer de Tiroides.- agrupa a un pequefio nimero de tumores malignos de
la glandula tiroides, que es la malignidad mas comun del sistema endocrino,
por lo general, los tumores malignos de la tiroides tienen su origen en el
epitelio folicular de la glandula y son clasificados de acuerdo a sus

caracteristicas histologicas.

Cretinismo.- se refiere al hipotiroidismo que se desarrolld en la infancia o

nifiez temprana.

Carcinomas Foliculares.-tiene foliculos tiroideos neoplasicos, es mas
agresivo que el papilar y se disemina al resto del cuerpo a través del torrente

sanguineo pero es el menos comun.

Carcinomas Papilar.-posee células de distribucion papilar con estructuras
foliculares, estos crecen lentamente y se diseminan a los ganglios linfaticos

vecinos
Carcinomas Medular.- se originan de células C parafoliculares del tiroides.

Carcinomas Anaplésicos.- son tumores agresivos y letales pueden

originarse de nuevo carcinoma papilar o folicular bien diferenciado.


http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_tiroides
http://es.wikipedia.org/wiki/Malignidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
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Colimador.- sistema de orifico entre septos de plomo que filtra el haz de

radiacion eliminando los haces que no se transmiten ortogonalmente.

Colimador de alta resolucién.- colimador disefiado para maximizar la
resolucion espacial filtrado al maximo la radiacion dispersa mediante
perforaciones de pequefios didmetros, a expensas de disminuir el nUmero

de cuentas adquiridas en la unidad de tiempo.

Eluir.- extraer o separar sustancias absorbidas en un medio solido mediante
un lavado progresivo con liquido apropiado. La elucion del generador utiliza
suero fisiologico permite extraer el tecnecio, separandolo del molibdeno g

permanece en el interior

Enfermedad de Graves.- es un trastorno autoinmunitario que lleva a
hiperactividad de la gandula tiroides; es la causa mas frecuente de

hipertiroidismo endogeno.

Gammacamara.- equipo que permite la deteccion de la emision vy
procedente de un radionuclido incorporado al organismo; consta de un cristal,
tubos fotomultiplicadores, circuito de posicionamiento y analizador de pulsos y
un sistema eléctrico e informético que permite el tratamiento digital de la

imagen.

Gammagrafia.- imagen médica obtenida a partir de la emision de un

radionuclido incorporado al organismo y que refleja su distribucion corporal.

Generador.- sistema que incorpora una pareja de radiondclidos en la que
uno de ellos, radionuclido hijo de vida media corta, se obtiene por
desintegracion espontanea del otro, radionuclido padre, de vida media larga.
Habitualmente se trata de un generador de tecnecio/molibdeno
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Hipertiroidismo.- es un estado hipermetabdlico causado por la elevacion de
las concentraciones circulantes de T3 (Triyodotironina) T4 (Tiroxina) libre.
Puesto que su causa mas frecuente es la hiperfuncién de la glandula

tiroides; también se la conoce como tirotoxicosis.

Hipotiroidismo.- esta causada por cualquier desarreglo estructural o
funcional capaz de interferir con la produccion de adecuadas concentraciones
de hormonas tiroideas; puede deberse a un defecto en cualquier lugar del eje

hipotalamo-hipofisario-tiroideo.

Is6topos.- nuclidos que tienen el mismo numero atomico Yy diferente
ndamero masico, es decir igual nUmero de protones pero diferente nimero de

neutrones.

Nodulos Tiroideos.- es una tumefaccion discretamente palpable dentro de

la glandula tiroidea.
Radionuclido.- Is6topo Radiactivo.

Tecnecio (99mTc).- Radionuclido estrella en medicina nuclear. Emisor puro,
se desintegra por transicion isométrica, con un periodo de semidesintegracion

de 6 horas. Se obtiene en el servicio por elucién de generador 99Mo/99m Tc.

Precario.- de poca estabilidad o duracion.
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