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Definicion

e Calidad de vida - Sueldo.

e Salida laboral.



Definicion
e Especialidad de diagndstico por imagen y tratamiento.

e Radiofarmacos (isétopo radiactivo + molécula con
biodistribucion conocida).

 Detectada mediante un dispositivo externo:
gammacamara, SPECT o PET.
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Las radiaciones () (alfa) recorren
una detancia muy pequenay son
detenxas por una hoja de papel
o |3 piel del cuerpo humano.
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Las radiaciones P’(beta) recomen

en el are una distancia de un metro
aproximadamente, v son detenidas
por uncs pocos centimetros de
madera o una hoja delgada de metal.
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Las radiaciones ' (gamma) recorren DIAGNOSTICO
centos de metros en el airey son
detenxas poruna pared grues 3 de

plomo o cemento.




Diagnostico

IMAGENES FUSION
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Gammacamara
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Disponemos de 2 gammacamaras SPECT/TC:
e GE Discovery™ NM630.

e GE Optima™ NM/CT 640.
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Aprox. 25 estudios de Medicina Nuclear Convencional al dia:

Endocrinologia. Osteoarticular. e Gammagratia renal.
e Gammagrafia tiroidea. ® Gammagratia ésea. Cardiovascular.
e Gammagrafia paratiroides. Neurologia. e SPECT/TC de perfusién miocardica.
* SPECT cerebral del transportador de e Gammagrafia por amiloidosis cardiaca.

e Gammagrafia de médula adrenal. dopamina (DaTSCAN).

e |nnervacidon miocardica con MIBG.

e Gammagrafia de corteza adrenal. Neumologia

e Gammagrafia de receptores de * Ventriculografia isotdpica.

e SPECT/TC de ventilacion-perfusion

somatostatina en TNE (Tektrotyd). sulmonar, e Linfogammagrafia de miembros.
Gastroenterologia. e Estudio de shunt derecha-izquierda. Marcaje celular.
* Gammagratia de glandulas salivares. Nefrourologia. e Gammagrafia de inflamacidon / infeccién

L Y con leucocitos marcados.
® Vaciamiento gastrico isotopico.

®* Renograma isotopico.

e Gammagrafia de mucosa gastrica ectdpica. * Gammagrafia de hemorragia digestiva.

 Renograma isotépico tras estimulo con

e Gammagrafia hepatobiliar IECA. e Gammagrafia de hemangiomas hepaticos.
¢ Estudio de malabsorcion de acidos biliares * Renagrama isotopico diuretico.
(SeHCAT).

e Renograma de trasplante. e Detecciéon de ganglio centinela.



Posterior

Anteror






Ganglio centinela

Localizacidn del ganglio centinela para biopsia selectiva
durante la cirugia:

e Cancer de mama.

e Melanoma.

e Cancer de Cabezay Cuello.

e Cancer ginecologia.

Ganglios linfaticos
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Disponemos de 1 PET/TC = Aprox. 22 estudios/dia.

En obras para la instalacion de un segundo PET/TC digital.
!

Pronto: el doble de estudios/dia.






Radiofarmacos

Indicaciones

Marcados con 18F

metabolismo de glucosa

18F-Fluoroestradiol
18F-Fluoruro
18F-Fluorouracilo
18F-L-DOPA
18F-Tamoxifeno

18F-Fluorodesoxiuridina
Marcados con 11C

densidad de receptores hormonales en el cancer de mama
metabolismo o0seo

comportamiento del quimioterapico no marcado

funcion dopaminérgica presinaptica

comportamiento del quimioterapico no marcado

sintesis de ADN

11C-Metionina
11C-Tirosina
11C-Leucina
11C-Timidina
11C-Acetato
11C-Flumazenil
11C-Raclopride
11C-Hidroxi-Efedrina
11C-N-Metil-4-Piperidil Acetato
11C-Tezolomida
11C-PK 11195

Marcados con 150

transportadores de aminoacidos y sintesis de proteinas
transportadores de aminoacidos y sintesis de proteinas
transportadores de aminoacidos y sintesis de proteinas
sintesis DNA

metabolismo oxidativo miocardico

receptores de benzodiacepinas

receptores D2

reinervacion de trasplante cardiaco

actividad de acetilcolinesterasa cerebral
comportamiento del quimioterapico no marcado

marcador de actividad de la microglia

150-Agua

150-Butanol

Marcados con 13N

flujo sanguineo regional tumoral y la neovascularizacion asociada a determinados
tumores como los cerebrales

flujo sanguineo cerebral

1BN-Glutamato
13N-Cisplatino

13N-Amonio

transportadores de aminoacidos y sintesis de proteinas
comportamiento del quimioterapico no marcado

flujo sanguineo miocardico
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Radiotarmacos de los que disponemos:

18F-FDG
18F-DOPA
18F-PSMA
18F-Colina
18F-Florbetaben

68Ga-DOTATOC



Diagndstico y seguimiento de pacientes

6 meses

SUV . :22/31 mm SUV__ :1,8/31 mm




Prétesis vascular (cirugia de Fontan), hipoplasia pulmonar.
Inicial y tras 6 semanas de tto antibidtico.
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Hospital de referencia para realizacion de
terapia de células CAR-T en pacientes
con LNH refractario.

Seguimiento de pacientes en el servicio de
Medicina Nuclear mediante '8F-FDG-PET/TC.



Estudios de metabolismo cerebral

Enfermedad Alzheimer:
Hipometabolismo severo parietal

Compromiso frontal izquierdo
Marcado déficit de captacidn en [6bulos temporales
Estructuras subcorticales intactas
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Tratamiento

e 131]: Patologia tiroidea benigna y cancer.

* SIRT- ?20ITRIO: Mtx hepaticas y hepatocarcinomas
(radioembolizacion).

e 223Radio: Mtx dseas (iv).

¢ 177Lutecio-DOTATATE: Tumores neuroendocrinos (iv).



O} Linea de base

seguimiento 1

L
A e D |

Metastasis hepatica
con PET-TC 18F-FDG
de CCR tratado con
Sirtex. Imagen previa al
tratamiento y de control
a las 9 semanas.




Teragnosis

COMBINA DIAGNOSTICO Y TERAPIA: Diagndstico de

patologias mediante un radiofdrmaco que posteriormente
pueden ser tratadas con otro isétopo.



Teragnosis

Radioisotopes
Fluorine-18
Technetium-99m

Rhenium-186/rhenium-
188

lodine-123/iodine-131

Gallium-68

Copper-64/copper-67
|ndill-l| 11
Yitrium-90
Bismuth-213
Actinium-225

Half-life
1.83 hr
6.02 hr

3.7d/16.9 hr

13.2 hr/8 d

1.13 hr

12.7 hri2.6 d
67.2 hr
160.8 hr
64.1 hr
45.6 min
10d

Labeling methods

Indirect labeling (prosthetic groups)
Direct labeling (S—S bonds)

Chelators (MAG,;, DADT, HYNIC)
Same as for technetium-89m

Direct labeling (tyrosine)

Indirect labeling (Bolton—Hunter

reagent)
Chelators (NOTA, DOTA)

Chelators (TETA, DOTA, NOTA)

Chelators (DTPA, DOTA)
Chelator (DOTA)
Chelator (DOTA)
Chelator (DOTA)
Chelator (DOTA)

Application
Diagnosis
Diagnosis

Therapy

Diagnosis/therapy

Diagnosis
Diagnosis/therapy
Diagnosis/therapy
Therapy

Therapy

Therapy

Therapy




Itinerario de formacion

ANno Organo/Sistema Gammagrafia/SPECT Tratamiento
Endocrino G. tiroides/paratiroides
Respiratorio G. V/Q
| | | - | - Patologia benigna
R1 Digestivo G. salivares/hemorragia digestiva/diverticulo de Meckel H2 Clinica tiroides
MUsuculo-esquelético G. Oseas
Nefrologia G. renal, renograma basal, diurético, trasplante, HT renovascular
Ganglio Centinela GC mama, melanoma, ginecoldgico, CyC o
H? Clinica
R2 Cardiologia Cardiologia reposo y estrés
Neurologia DaTSCAN Demenc!asl: -DGy
Amiloide
1311
Oncoloaia Onco-Infeccion SIRT- 90YTRIO
R3, R4 Infeccign Todo (diversos 223Radio
radiofarmacos) 177 Lutecio-
DOTATATE




Rotaciones

R1: R2:
* 1 mes Urgencias. e Tardes.
e Guardias en Urgencias (se libran). R3:
* 4 mesesenrayos: 1 enCyC, 1en * 1,5 meses de rotacidon externa
Esqueletoy 2 en abdomen. (nacional).
* T mes en Oncologia R4:

Radioterapica. N
e 7-3 meses de rotacidon externa

e 1 mes Radiotarmacia. (extranjero).



Cursos y congresos

R3
R1:

., e Congreso nacional y europeo.
e Curso de supervision de

instalaciones radiactivas. e Curso Neurologia, Madrid.
e Actualizacion tiroides. e Curso PET, CUN, Pamplona.
R2: R4:
e Congreso nacional. e Congreso nacional y europeo.
e Curso Cardiologia Vall d'Hebron, e Curso PET/CT nuevos radiotarmacos.
Barcelona.

e Curso GC Hospital Clinic Barcelona. | | |
— Sesiones de residentes bisemanales.



Caracteristicas generales

e Servicio central de imagen.
e Servicio consultor.
e Especialidad extensa.
e Muchas subespecialidades.
e Muchas técnicas.
e Conocimientos fisiolégicos y anatémicos.
e Conocimientos radiactivos.
e Tecnologia en evolucién

e I[ndicaciones cambian.



VENTAJAS INCONVENIENTES

Principalmente diagndstico.

Menos clinica y manejo de paciente.

Escaso trato con el paciente.

Especialidad tranquila.

Menor sensacidn de urgencia.

Calidad de vida (no hay guardias).

Sueldo limitado.

Equipos multidisciplinares/Comités.

Extenso conocimiento fisioldgico.

Especialidad en evolucién. Amplio campo de progreso.

Necesidad de tecnologia. Grandes hospitales.

Gran opcién de investigacion.

AUn no muy conocida.




¢ Por qué elegir el Gregorio Marandn?

Hospital de 3° nivel.
Servicio altamente equipado con:
e 2 gammacamaras con SPECT/TC.
e 2 PET/TC.
e Gran variedad de radiofarmacos en diagndstico de PET.
e Terapia metabdlica, con habitaciones de ingreso.
® feragnosis.
e Gran actividad asistencial, con gran variedad de patologias.
Tardes para residentes desde R2.
Posibilidades de realizar tesis doctoral.

Buen ambiente de trabajo.
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LOVE
NUCLEAR MEDICINE




