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TECNICAS DE IMAGEN POR MEDICINA NUCLEAR

La calidad de la imagen debe responder a unos estandares establecidos para ser diag-
nostica, puesto que el objetivo de un servicio de medicina nuclear es mantener una alta
fiabilidad diagnéstica. La calidad de la imagen en las pruebas de medicina nuclear se mide
por parametros cuantitativos, pero sobre todo cualitativos.

El primer paso para obtener una buena calidad de imagen es la capacidad del sistema de
imagen para detectar diferencias de captacion del radiotrazador entre una zona de interés
y la captacién de fondo. Por lo tanto, una imagen de alta calidad es aquella que permite ver
este contraste para lograr un diagndstico correcto.

Las imagenes estan influidas por varios aspectos tecnoldgicos, operativos, y otros relacio-
nados con las caracteristicas y patologia del paciente.

Podemos dividir los factores que influyen en la calidad final de la imagen en:

) Factores que influyen en la adquisicion. Para conseguir una buena calidad de imagen,
se deben valorar los equipos, los radiotrazadores, el personal operativo y las caracteristicas
individuales de los pacientes. Cualquier fallo en esta cadena de trabajo repercutira en la
calidad de la imagen final:

D Control de calidad de la instrumentacién. Se deben realizar las pruebas pertinentes
del equipo: pruebas de aceptacion, sistematicas y de mantenimiento.

D Caracteristicas inherentes a la gammacamara y la tomografia por emision de
positrones (PET):

I Laresolucién espacial se puede optimizar manteniendo el detector a la menor distan-
cia posible del paciente, mision que debe llevar a cabo el Técnico encargado de dicha
prueba.

I Seleccion correcta de colimador, energia, matriz adecuada, tiempo de exploracion,
y proyecciones que requiera el estudio.

D Radiofarmacos administrados. Los radiofarmacos deben pasar un control de calidad
antes de ser administrados al paciente. En funcion de algunos parametros, entre ellos
el tiempo transcurrido, los radiofarmacos pueden desmarcarse, lo que directamente va
a influir en la calidad de la imagen, ya que se veran érganos que, conociendo la biodis-
tribucién del trazador, no se deberian ver, 1o que da lugar a una mala calidad de imagen.

D Personal. La correcta administracion de los radiofarmacos, la colocacion del paciente, una
correcta adecuacion de la gammacamara o la PET con cada paciente, ademas de la selec-
cion del programa adecuado, son factores decisivos a la hora de conseguir la imagen final.

D Paciente. Existen varios factores relacionados con el paciente que influyen en la imagen
final:

I El peso: en un paciente obeso aumentara la dispersion de los fotones; por tanto, en
igualdad de condiciones la imagen sera de peor calidad que en un paciente de menor
volumen.
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Cuando vemos una imagen que no cumple los pardmetros de cali-
dad exigidos, habra que saber qué ha ocurrido y qué posibilidades de
mejorarla hay (cambiando parametros de adquisicién, retirando obje-
tos olvidados, limpiando contaminaciones, etc.). Pongamos un ejemplo
(Figura 4):

(Ante una imagen de estas caracteristicas: J

: El paciente bebio poco.
A I Realizamos una imagen
tardia bebiendo mas
o0 adquirimos estaticas
o0 aumentamos el tiempo
/ de adquisicion

[ 1. Vemos poco contraste)

( Hay extravasacion del radiofarmaco J

r

1

1

1

1

| Enestaimagen, en la

: que ademads se observa

1 una contaminacion,

o : hemos conseguido

1. Mala precision ! ver dos lesiones

de la captacién en : significativas
ambas tibias

h oo o o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o

2. Posible
contaminacion

Figura 4. Esquema para analizar una imagen de baja calidad.
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mientos viendo el row-data girando (imagen adquirida no procesada) y
el sinograma para poder valorar movimientos del paciente. Si se detecta
movimiento significativo, la adquisicion deberia repetirse (Figura 7).

Figura 7. Extravasacion del radiotrazador, por lo que se visualiza depdsito axilar. Actividad en vesicula
biliar gue puede interferir en el procesado.

Los estudios
de perfusion
miocardica son
estudios tomograficos
en los que hay que

valorar la correcta

adquisicion.

La reorientacion en el posproceso en este tipo de estudios es obligatoria,
colocando el ventriculo izquierdo en los tres ejes del espacio intentando
gue sean superponibles en los estudios de esfuerzo y reposo. Posterior-
mente, se pueden cuantificar los estudios en el eje corto obteniendo un
mapa polar y asi segmentar el ventriculo izquierdo segun los territorios
arteriales. La aparicion de artefactos de atenuacion producida por los
tejidos blandos es tipica en estos estudios y depende del sexo del pacien-
te. Asi, existe diferencia entre el resultado de la imagenes del SPET entre
mujeres y varones, no solo por la interferencia de algunos érganos como es
la mama en la mujer o un potente musculo diafragma en los hombres, sino
también porque las mujeres tienen una menor masa muscular ventricular
izquierda, lo que hace que exista una menor exactitud en el diagndstico del
estudio de perfusiéon en las mujeres respecto a los hombres.

Si se hace adquisicion gated (sincronizada con el ciclo cardiaco), la
morfologia de la curva de volumen se valora de manera similar a la ven-
triculografia isotodpica.
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Las imagenes
pulmonares deben
ser adquiridas

correctamente con

los grados necesarios

para valorar una

imagen oblicua

correcta, ya que Si

la angulacion no es la
adecuada, puede
dar lugar a error en

el diagnostico de
pequenos defectos
subsegmentarios de

perfusion.

La posicion en la que se inyecta al paciente debe ser tenida en cuenta,
el estudio no debe realizarse con el paciente en sedestacion, pues se
acumularia mayor dosis en las bases pulmonares, lo que interferiria en
la interpretaciéon de las imagenes.

Las imagenes pulmonares deben ser adquiridas correctamente con los
grados necesarios para valorar una imagen oblicua correcta, ya que sila
angulacion no es la adecuada, puede dar lugar a error en el diagnéstico
de pequenos defectos subsegmentarios de perfusion.

La visualizaciéon del estémago o la tiroides en el estudio confirma que el
marcaje de los MAA (macroagregados de albumina) ha sido inadecuado
0 ha pasado mucho tiempo desde su preparacion.

Pero ¢qué ocurre si se ven otros 6rganos como el cerebro o los rinones?
Esto daria el diagnostico de la presencia de un shunt derecha-izquierda,
de tal modo que el radiotrazador se “escapa” del filtro pulmonar, pasan-
do a circulacién sistémica y depositandose en los pequenos vasos de
estos organos (Figura 9).

Figura 9. Estudio realizado con MAA. Shunt derecha-izquierda. Visualizacion del cerebro
y los rifones.

Una imagen con depdsitos
irregulares del trazador en
forma de pequenos aglo-
merados se debe a la fal-
ta de movilizacion de los
MAA antes de la inyeccién
o la mezcla de los MAA con
la sangre en la jeringa en el
momento de su administra-
cion (Figura 10).

Figura 10. Zonas redondeadas de mayor intensidad en relacion con aglutinacion de MAA.
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La
gammagrafia de
meédula suprarrenal
es una prueba que
se realiza con mucha

frecuencia en nifios
con sospecha clinica
o diagnaostico de

neuroblastoma.

4. 2. Gammagrafia de paratiroides

El tiempo de espera hasta adquirir la segunda imagen y que los para-
metros de adquisicién en ambas imagenes, precoz y tardia, se repi-
tan es una de las claves para conseguir una buena imagen. Asi, si en
la imagen tardia se ve el tiroides completo, se sabra que el tiempo de
espera ha sido insuficiente (Figura 12).

Figura 12. Si se realizan las imdgenes tardias antes del tiempo establecido, el tiroides puede no haber lavado y aun se visualizara,
con lo que se dificulta la visualizacion de las paratiroides.

La realizacién de una gammagrafia tiroidea adicional en caso de dudas
diagndsticas también puede ser Util para diferenciar entre un nédulo
tiroideo de lavado lento de un adenoma. La adquisiciéon con cuello en
hiperextensiéon y el SPET (SPET-TC) en caso de glandula ectdpica per-
miten mejorar la imagen y su localizacion anatomica.

4.3. Gammagrafia de médula
suprarrenal

La gammagrafia de médula suprarrenal es una prueba que se realiza
con mucha frecuencia en ninos con sospecha clinica o diagnéstico de
neuroblastoma, de ahi la importancia de la colocaciéon del paciente y
la inmovilizacién del nino (Figura 13), ya que el estudio es un rastreo
completo.

Se debe bloguear la captacion del 1-131/1-123 por el tiroides para evitar
su irradiacion innecesaria y su visualizacion durante el estudio.



£ 6 D TECNICAS DE IMAGEN POR MEDICINA NUCLEAR

Cuando vemos una imagen pulmonar con un SUV (indice semicuanti-
tativo de captacion) alto, sin reflejo anatdémico, se trata de un artefacto
hot blood clot lung emboli (Figura 25) en relacion con la técnica de
inyeccion y no con la enfermedad del paciente.

Figura 25. Foco de incremento de captacion en base pulmonar derecha sin alteraciones
en la TAC en relacion con artefacto por la inyeccion.

stltadns de VOl % PE YWB, 051121201 3 20 E . . i
S e o n ocasiones una imagen pue
s my de parecer normal, pero al obte-
i -30,00 HU- L. . . .
il , ner el analisis semicuantitativo
ol 11350 e & . .

e i) (SUV), la medida es incorrecta,
amafio en Z 3288 mm b‘ el A A
T s Y se sale de pardmetros estanda-

res (SUV méximo hepatico < 1
o0 > 4, por ejemplo). Entonces,
habra que revisar los pardme-
tros que se han cargado en el
tomodgrafo, el peso y la dosis
inyectada al paciente para loca-
lizar dénde esté el error (Figu-
ra 26).

arnafio en X 83,38 mm
amafio en Y 83,33 mm
arnafio en Z 32,88 mm

omparaciones de VO|
Yarametro Valor

Si estas caracteristicas fueran
correctas, se debera valorar la

Figura 26. Paciente en el que el SUV méaximo hepatico era de 33,07. Al revisar la dosis posible extravasacion del radio-
inyectada y corregirla, el SUV pasd a ser 2,8, dentro de lo esperado. trazador durante la inyeccion.
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El tomdgrafo PET corrige la imagen adquirida utilizando el peso mole-
cular de las estructuras que atraviesa.

Si existe un elevado peso molecular en una estructura (intestino por
administracion de bario, vias biliares con protesis metalicas, etc.), la
imagen corregida puede dar falsas hipercaptaciones, lo que puede valo-
rarse utilizando la imagen sin corregir (Figura 27).

la A PET ¥\, 100122007 Coranal
» : -
% - - %
] ’ 5.1 o
t
A _J
e

4 .

‘I
4 -

Figura 27. Artefacto secundario a la realizacion de un enema opaco el dia anterior.

Por ultimo, cuando se obtiene una imagen PET-TAC con importante
visualizacion de grupos musculares, se sabra que el control de la glu-
cemia ha sido incorrecto, ya sea por cifras altas mal controladas o por
hiperinsulinemia en el momento de producirse la inyeccién de la 18-fluo-
rodesoxiglucosa (Figura 28).
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ReESUMEN

v/ Obtener una buena calidad de imagen en las pruebas de medicina
nuclear es un gran reto porque en ella influyen todos y cada uno de
los procedimientos utilizados para realizar un estudio.

v/ Comenzando por los radiofdrmacos, pasando por la adquisicién de
imdgenes y terminando por su procesado, puede producirse un fallo
que afecte a la imagen final.

v’ Por lo tanto, ¢cudl es la labor del Técnico? Es cierto que no depen-
den de él todos los posibles errores, pero si debe conocer todos
estos pasos para conseguir el mejor resultado en la imagen final.

v/ Debe confirmar que los radiofdrmacos han pasado sus controles de
calidad antes de inyectarlos, debe conocer los tiempos de espera
correctos de la pruebas, la medicacion que hay que retirar o admi-
nistrar antes de estudio, saber como evitar -en la medida de lo po-
sible- errores relacionados con las caracteristicas inherentes de los

pacientes. Por Ultimo, debe estar familiarizado con las diferentes

maquinas y ser capaz de elegir los protocolos de procesado y pos-
procesado mds adecuados para los diferentes estudios.

T
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GLOSARIO

Actividad: numero de desintegraciones nucleares por segundo de una
fuente radiactiva.

Adquisicidn estatica: imagen obtenida cuando la distribucion del radio-
farmaco es relativamente estable.

Artefacto: defecto en la imagen o datos obtenidos producto de un error
en la técnica de adquisicién o en la calidad instrumental. Puede llevar
a errores diagnosticos.

Atenuacion: reduccion de la energia e intensidad de una radiacion al
atravesar la materia.

Calibracion: procedimiento para evaluar el buen funcionamiento y esta-
do de un aparato.

Contaminacion radiactiva: presencia indeseable de sustancias radiac-
tivas en el medioambiente, el medio material, una superficie o una
persona.

Contraste: es la capacidad de definir estructuras segun la relacion entre
las intensidades de radiacién en diferentes partes de la imagen.

Control de calidad: conjunto de procedimientos realizados para garan-
tizar la idoneidad del radiofarmaco o de la instrumentacion.

Fotopico: pico maximo de absorciéon en la curva espectral de una
radiacion.

Gated: adquisicion dindmica sincronizada con una senal periédica fisio-
l6gica.

Resolucidn espacial: capacidad que tiene un sistema de imagen para
distinguir dos sucesos que se producen a corta distancia uno de otro
como entidades independientes.
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EJERCICIOS

. Nombra los tres factores que influyen en la calidad de imagen y enume-
ra qué se valora en cada uno de ellos.

. Pon cinco ejemplos de como un Técnico en Imagen para el Diagndstico
puede influir en la calidad de la imagen.

. Explica como colocar a un nino para realizar cualquier prueba de medi-
cina nuclear y a qué debemos prestar especial interés.

. Nombra tres pruebas y una consideracion importante para tener en
cuenta en cada una de ellas: tiempo de espera, dosis, como realizar la
inyeccion, etc.

. Describe la variable principal para tener en cuenta antes de inyectar una
PET y como evitar alteraciones de la calidad de imagen que de ella de-
penden.

EVALUATE TU MISMO

¢Cual de estos factores no influyen en la calidad de imagen?:
Q a) Los radiofarmacos.

Q b) El personal.

Q ¢) Los pacientes.

Q d) La dosimetria personal.

. Los filtros elegidos influyen en:

Q a) La dosis que se le inyecta al paciente.
Q b) Lareconstrucciéon de imagenes.

Q c) El tiempo de espera de la prueba.

4 d) El tiempo de realizacién de la prueba.
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