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¢ OBJETIVO:

WwDesarrollar un nomenclador en Medicina Nuclear (MB)manera ordenada y
comprensible en base al equipamiento, radiotraeadometodologia de las distintas
técnicas de diagnodstico y terapéutica en MN accodda factibilidad de nuestro
medio.

PQue este nomenclador sea de utilidad en las eesda@stadoras y financiadoras,
para realizar la correcta facturacion y liquidadi@ilas practicas de MN.

¢ RESUMEN:

Este proyecto nacié de las inquietudes recibidaslisntos financiadores de salud,
quienes a la hora de liquidar las practicas de MMNerscontraban con una dicotomia
entre lo solicitado por el médico, la facturaciéel momenclador nacional.

Esto se debe a la aparicion de nuevas practitastancamiento del nomenclador
nacional, y a las distintas formas en que los giofeles médicos prescriben un mismo
estudio.

Con este trabajo esperamos ayudar a las distinées @e salud a comprender los
procedimientos realizados en MN.

También incluiremos los materiales radioactivos jMRra cada procedimiento, los
desvios mas frecuentes y algunas normas de faiénaara unificar criterios.

0 INTRODUCCION:

A medida que la medicina se prepara en el mundm grarar en los proximos 20 afios,
muchas especialidades pugnan para mantener suislédts y la viabilidad econdmica
en un ambiente de salud donde el ser humano quigérenas y mejor. El desafio de la
medicina esta en no sélo entregar mas afos adasiib vida a los afios

Es sabido que en salud las necesidades son isfyitas recursos limitados. Por otra
parte hay montada una mayor presion para provejer@seservicios a menores costos.
Simultdneamente se mejoran la calidad de los eslgt se esta obligado a competir
cada vez mas para mantener la hegemonia sobrestogmcedimientos especificos,
especialmente en el diagndstico por imagenes maab§ anatomicos.

La Ciencia y la Tecnologia Aplicada no descansabustar nuevos conocimientos a
través de la investigacion , en emprender nuevaaro#los, en explorar nuevas
aplicaciones de la tecnologia existente, ademasod® desarrollar nuevos enfoques
para la deteccion de enfermedades y manejo detisres.



0 DEFINICION DE MEDICINA NUCLEAR

¢ Que es?

La OMS ha definido a la MN como la especialidad gaeocupa del diagnostico, el
tratamiento e investigacion medica mediante el deoradiois6topos como fuentes
abiertas.

Los estudios de MN se llaman gammagrafias o cegtaiinas (porque surgen del
registro de la actividad de los rayos gamma erdiganos a estudiar, manifestandose
por medio de centelleos o chispas). Se realizantéaricas no invasivas (no requiere
cirugia), inocuas, con minimas dosis de radiacaire,son seguras y reproducibles.

La gammagrafia valora la funciébn organica y es (udra el diagnéstico de
padecimientos que afectan la fisiologia (funciorerto) y morfologia de los érganos.

Estos conocimientos en manos de recurso humanocitajm acompafiados de

tecnologia de punta, en MN se asocia con eficatial @rocedimiento y por lo tanto

con su habilidad para dirigir en forma una teraaecta y para orientar al paciente al
mejor curso de tratamiento. La MN en estas cond@soayuda a precisar quien se
beneficia con la terapia médica y a quien ayudalantesapia quirdrgica.

¢En que consiste el procedimiento?

Los componentes de los &tomos poseen cargas edécpositivas, negativas o neutras
(protones, electrones y neutrones respectivamehts). procesos de desintegracion
atomica, durante los cuales los 4tomos radian &ne@n registrados por la cadmara
gamma y analizados por las computadoras. De estefee traducen en imagenes .

Se dice que una sustancia es radioactiva cuandensgentra inestable porque la
cantidad de protones, neutrones o electrones tewesial. En este caso, las sustancias
suelen desintegrarse para equilibrar sus cargasopatar con un peso atémico normal.

Existe una radioactividad natural en algunos eleéasemero en otros, como el tecnecio
(su nombre significgproducto de la tecnologja la radioactividad es inducida o
producida artificialmente por medio de reactores hambardean al elemento neutrén
para adicionar peso atémico y hacerlo inestable.

En un principio, en los comienzos de la historidadeadioactividad, los aparatos para
realizar estos procesos eran eléctricos, postegimiense volvieron electromecanicos
(las maquinas electromecanicas solo dibujabantagumediante unas pajillas de acero
y un tintero, de modo similar a las antiguas plupas escribir, y posteriormente, los
médicos rellenaban con color los contornos). Despog equipos contaron cdfEDs
(foquitos que prenden y apagan ante los estimuboghidos), que mejoraron la
velocidad de registro, pero todavia se tratabandgénes analdgicas.

Aun cuando no existian las computadoras en el poocge podian realizar estudios
dindmicos (de 6rganos en funcionamiento), pereakzaban a partir de secuencias de
fotografias, sin ninguna posibilidad de andlisisensitico.

Las computadoras se introdujeron en este procesa h870, lo que permitié analizar
mas rapidamente los datos, ademas de poder emsvigrloompartirlos con otros



profesionales médicos. Con ello, se cambi6 la tegi analdgica por la digital (con
base en codigos binarios que son interpretado®gaistemas automatizados).

Gracias a las computadoras digitales se hizo mosdgistrar mejor el funcionamiento
de los 6rganos.

Actualmente, las computadoras analizan los datdsindan imagenes a color, que
indican las zonas afectadas y el funcionamientacatta unas de las partes de los
organos.

Para realizar estos estudios, siempre se inyectavi@ endovenosa, sustancias
conocidas como trazadores radioactivos o radiofemsialnicialmente, los trazadores
eran de vida media larga, en la actualidad se psrdsustancias de vida corta, que
cesan su radioactividad en un tiempo menor. Dudant&la de estas, el equipo detector
recibe la informacion de la desintegracion de ad®elemento y la emision radioactiva
consecuente (esta emision proviene del nucleotdeicda diferencia de lo que ocurre
en los RX). Se realizan gréficas y registros dengeiio expresados en cifras, curvas y
otros. Las graficas de desempefio indican el dékade la actividad fisiologica en un
tiempo determinado, las curvas expresan en que mtone 6rgano se encuentra con
mayor actividad y, cuando baja su rendimiento.

¢,Como funciona la camara gamma?

Como ya mencionamos, en los procedimientos efeatuadn MN, se inyectan por via

endovenosa sustancias radioactivas, que se desimtalgcorrer por el flujo sanguineo,

liberando energia que es rastreada por una cagaamena. Este radioisétopo unido a un
farmaco (radiofdrmaco) va a dirigirse segun suaataristicas a diferentes 6rganos o
tejidos.

Por ejemplo, si un radioisétopo se dirige en fomatral hacia glandulas salivales, para
gue se dirija al cerebro y pueda éste ser estudiselde adicionan sustancias que
permiten al trazador quimico trasladarse a la pama estudio.
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Técnica de Marcacion:

Se efectlia la marcacién en el laboratorio calidaté&Servicio de Medicina Nuclear.
Dicha marcacién debe ser realizada dentro de ukeloute plomo en condiciones de
asepsia y por personal especializado.

El ECD (liofilizado) se reconstituye con una sofucide 99mTc, y se deja incubar a
temperatura ambiente durante 30 minutos. Luegai@el@so, y antes de su
administracion se procede a realizar el contralalelad radioquimico.

Céamara gamma

Es actualmente uno de los equipos mas sofisticdeltes MN para la reproduccion de
imagenes. Est4 constituido por un gran cristalatkigo de sodio activado con talio, de
30 a 40 cm de diametro y 12mm de espesor. Sesemtéoyomultiplicadores estan
adosados al cristal y son los encargados de ragiatposicion y la energia de las
sefiales que llegan. El cabezal esta blindado caxiappdamente 4 cm de plomo y,
frente al cristal, un dispositivo "ad hoc" positailcolocar el colimador adecuado a cada
estudio. La informacion enviada por los fotomuitiptiores es procesada en la consola
de comando, visualizada en la pantalla de raydslicats y registrada en pelicula
fotografica o radiografica. También esta conectadaa computadora para procesar
toda la informacién obtenida.
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Asi mismo, con un dispositivo adecuado, puede efest un rastreo total del cuerpo
por sectores que luego se integran a la imageh o modelos de camas mas
recientes posibilitan la obtencién de imagen delpo total, abarcada en una placa
radiogréfica. Esta imagen total supera a la téahétaastreo con detector maovil.

Aplicaciones
Actualmente, las computadoras conectadas a lesrastde MN, permiten el

procesamiento de datos mediante software y hardsgpecializados.

Para poder captar el proceso de ionizacion, egtapamientos miden la cantidad de
fotones (componentes de la luz) que se despremdi&s érganos del paciente.



Las computadoras pueden ayudar a establecer paoanies decir, cuando se analiza a
un grupo de pacientes, se determina cuales soariges de normalidad o salud y en
gue momento las mediciones registran alguna aiteracenfermedad.

Segun la Asociacion Estadounidense de Cardioldgi,enfermedades isquémicas
ocasionan mas de 1.5 millones de muertes anualnyesepor esto que lasagenes
cardiovasculares han sido un foco primario de la. M&l importancia ascendente de
informacion ha aumentado considerablemente etlasstas técnicas en enfermedades
cardiovasculares ayudando en la prevencion y déteccSegun la Sociedad
Estadounidense de Cardiologia Nuclear, mas denitlmes de pacientes estudiados en
una evaluacion no invasiva de la perfusion miocardiajo estrés, son sospechosos de
padecer enfermedades de las arterias coronariasaéad

Oncologia es un area de explosion en MN. La esparsembrada en la utilizacion de
anticuerpos monoclonales o péptidos marcados csoes beta que puedan localizar

y matar células tumorales esta dando que hablahdtto potencial de costos y las
ventajas de calidad de vida producida par taleategias altamente alcanzables podrian
ser considerables. Usando nuevos radiofarmacosmbién como utilizando viejas
drogas de nuevas formas, la capacidad para guianeenfermedad dudosa y para
juzgar la eficacia de la terapia es solo un conugraza ser mostrado.

La MN con el advenimiento de la FDG (fluordeoxiglsa) y otros nuevos trazadores
como el Cl1(carbono) tiene una tremenda potenadligara el manejo del enfermo
oncoldgico. Puede ayudarlos médicos a detectar tumores recurrentesgliattibucion

de lesiones metastasicas y a la respuesta tersgéatilas células cancerosas. Mas alla
del diagndéstico y la terapia, los expertos en Mdlidan el estroncio o el samario para el
alivio del dolor ocasionado por la diseminaciénaeicer en los huesos.

Las enfermedades neurosiquiatricas también est@ongando en las imagenes
funcionales, no solo un diagnostico mas certerm sha anticipacion cada vez mayor
en el mismo y una correcta informacién en su evéfudPatologias como Alzheimer,

epilepsias, demencias etc. hoy son cuidadosamentetislas a estos procedimientos
diagnésticos.

El avance tecnoldgico en equipos de terapia raglidmtmbas de cobalto, aceleradores
lineales, simuladores, planificadores, braquiterdma sido vertiginoso, mejorando los
resultados terapéuticos y ampliando sus indicasione

Pueden estudiarse muchos y muy variados 6rganos:

Arterias: se verifica el flujo sanguineo, especialmente nredirazadores quimicos.
Bazo: es vital su estudio para la determinacién de probk hematoldgicos.

Cerebro: mediante estas técnicas es posible estudiar laneedad de alzheimer,
demencia y epilepsia. Se pueden valorar areaedshio que no poseen adecuado flujo

sanguineo u otras alteraciones funcionales. Tangsigrosible detectar hidrocefalias y
determinar condiciones de inflamaciones y tumorascerebrales.



Deteccidn de abscesgstumoraciones en diferentes érganos.

Glandulas salivaleslas gammagrafias determinan las condiciones dennation o
trastornos en el funcionamiento.

Glandulas suprarrenales:estudio tanto de la corteza como de la méduladistu
funcionales y la presencia de tumores.

Inmunoanalisis radioactivo: se realiza la cuantificacion de hormonas sericas y
marcadores tumorales mediante trazadores quiméascpnocer el desempefio de
estas sustancias producidas por el organismo.

Corazon: se estudian infartos, miocarditis, célculo de fi&iwale eyeccién, motilidad
parietal y tumoraciones. Este es uno de los érgamassestudiados por la MN.

Higado: se estudia la posibilidad de problemas como car@smoraciones o abscesos.

Pulmones:se analiza la ventilacion vy la perfusion méas festemente para el
diagnéstico de TEP (tromboembolismo pulmonar) ynshuV.

Rifiones:se evaluan las funciones glomerulares (analisisdes sanguineos o fibras
nerviosas) y tubulares (verificacion de los condsictel sistema). También se evalla el
flujo plasmatico renal efectivo (calidad y cantidsellos liquidos que debe procesar la
sangre).

Sistema biliar y vesicular:funcionamiento. Atresia biliar en RN.

Sistema Gseodeteccién de metastasis, tumores primitivos o max@fecciosos.
Tiroides: las gammagrafias determinan las condiciones deftaypéuncionamiento de
la glandula. Para el tratamiento y terapias, sdeanyodo-131 (hipertiroidismo y
cancer de tiroides).

Venas:posible aparicion de trombosis.

La MN también es utilizada en el tratamiento dedias enfermedades como:
Artritis : aliviando el dolor en articulaciones.
Metastasis Oseasaliviando el dolor.

Hipertiroidismo : porque disminuye los tejidos con base en radesideta.

¢,Cuales son las ventajas?

=No es invasivaes decir, no se requiere la cirugia, el corte gédlbu otros organos
para obtener el resultado deseado.



—=Es funcional: las llamadas técnicas estructurales ( resonandadtiaa y la
ecografia) solamente pueden describir la fatenbbs 6rganos internos del cuerpo
(morfologia). La MN tiene la ventaja adiciodal presentar informacion valiosa
sobre el funcionamiento de estos sistemas.

=No produce molestias durante la aplicacionporque la radiacion, en si, es
indolora para el paciente.

—=Bajo nivel de radiacion:las dosis de radiaciones, para el diagnosticossoitares o
inferiores a otras técnicas radiologicas y adiddienden a ser menores.

—Rapidez en la entrega de informacionsu aplicacion es fundamental en el area de
urgencias.

¢, Qué es un PET?

La Tomografia por Emisién de Positrones es unadaacro invasiva de diagndstico por
imagen capaz de medir la actividad metabdlica dediferentes tejidos del cuerpo
humano, especialmente del sistema nervioso cedtrajual que el resto de técnicas
diagnosticas en MN, el PET se basa en detectaalizanla distribucién que adopta en
el interior del cuerpo un radiois6topo administradtravés de una inyeccion. Lo que
hace es medir la produccion de fotones gamma {eefulde la destruccion de un
positrén). Se utiliza para medir el paso de untasgs por la barrera hematoencefélica.
Se inyecta la sustancia que se desea investigda aniin isGtopo que emite positrones.
Es en tiempo real y se ve de forma de una imagemrdiional del cerebro usando
técnicas matematicas de imagen.

Tomografia por Emisiéon de Positrones

Existen varios radioisétopos emisores de positrodesutilidad médica. El més
importante de ellos es el Fluor-18, capaz de umirseglucosa para obtener el trazador
18-Fluor-Desoxi-Glucosa (18FDG). Es decir, se alatiglucosa detectable mediante la
emision de sefal radioactiva.



La posibilidad de poder identificar, localizar yacuificar el consumo de glucosa por las
diferentes células del organismo, ofrece un armaagétal importancia al diagnéstico

médico, puesto que muestra que areas del cuerpentien metabolismo glucidico

elevado. Un elevado consumo de glucosa es, preergaima caracteristica primordial

de los tejidos neoplasicos.

El PET, por tanto, permite localizar los focos decaniento celular anormal en todo el
organismo, en un solo estudio e independientenuenta localizacion anatémica donde
asiente la neoplasia (primaria o metastasica),ugaed| PET no evalUa la morfologia de
los tejidos, sino su metabolismo.

Ademas de la oncologia, donde el PET se ha imglantmn mucha fuerza como
técnica diagndstica, otras areas que se benefigagste tipo de exploraciones son la
cardiologia, la neurologia y la psicobiologia, dddaposibilidad de cuantificar el
metabolismo tanto cardiaco como en el sistema o=vwientral.
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Origen y evolucion de la radiacion y la medicinaclaar

Leucipo de Mileto(Asia Menor) concibi6 en el afid30de C. La posibilidad de dividir
cada cosa en dos partes (dicotomia), cada unaadedes partes en otras dos, y asi
sucesivamente; pero la dicotomia no es repetibidialto. Tiene un limite mas alla del
cual resulta imposible, y a ese limite se llegandodos fragmentos se identifican con el
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atomo. Atomo significa imposible de dividir, indiifhle, y en ese contexto la materia
esta formada por atomos, cada uno de ellos rodéad@cio. Atomos y vacio son los
dos componentes fundamentales de toda materiaisiamaria concepcion de la teoria
atdmica de Leucipo, basada puramente en espeaqugcioetafisicas, constituyo una
preciosa sugerencia para quienes, veinte siglopudes habrian de confirmar
cientificamente en su esencia la teoria del atomo.

Después de los griegos, el primer hito que marcdomlienzo de las investigaciones
cientificas ocurri6 a mediados del siglo XVII. RabBoyle, quimico y fisico, concibié

la idea del elemento, sustancia que no puede sepaipuesta en constituyentes mas
simples. Un siglo después, Lavoisier estableciodifgrencia entre elementos y
compuestos. El hidrogeno es un elemento, el clod&rcsodio un compuesto. Poco
después, John Dalton, quimico ingles, transport@etepto del atomo desde el terreno
especulativo de la filosofia al campo objetivoaeiencia, dando a conocer en 1808 sus
célebres postulados, de los que perduran dos: Matizria esta compuesta de atomos; y
todas las combinaciones quimicas tienen lugar ébraos.

Sin duda, pocos descubrimientos han producidodeirfacion y el interés inmediato,
tanto entre los cientificos como en el publico, gesperté el hallazgo reportado por
Wilhelm Conrad Roentgen los primeros dias de 1886é:nueva forma de energia, que
no se podia sentir, ni degustar, ni ver, ni oirppEpaz de atravesar no solo la carne
humana, sino hasta las paredes, amenazando coar gzaia siempre con la vida
privada y la intimidad. Muchos investigadores caamm el curso de sus trabajos y se
dedicaron con furor al estudio y utilizacion de tagos del fisico aleman de modo tal
gue un mes después del anuncio, algunos cirujaadssthdos Unidos y de Europa se
guiaban por radiografias para realizar su trali2g¢oo los usos no se limitaron al campo
de la medicina, hubo otros méas disparatados, ieollly sesiones de ocultismo, que
fueron ideados en todo el mundo para divertir alogsos y engordar los bolsillos de
los feriantes: el mismo Roentgen estaba indighati® &l uso desaprensivo que se hacia
de su descubrimiento.

Wilhelm Conrad Roentgen, de 50 afos, rector denaddsidad de Wirtzburgo era, a
fines del afio 1895, uno de los fisicos dedicadmvestigar el comportamiento de los
rayos catodicos en un tubo de descarga gaseosdtalescdtaje. Para evitar la
fluorescencia que se producia en las paredes de del tubo, lo habia envuelto con
una cubierta de cartdn negro. Entre los objetosegtigban en su laboratorio figuraba
una pequefia ldmina impregnada con una solucidrrigiales de platino-cianuro de
bario, que por la luminiscencia amarillo-verdosa guoducia al ser tocada por la luz de
los rayos catddicos, era una sustancia frecuentereempleada por los investigadores.

Una tarde, al conectar por ultima vez el carret®demkorff a su tubo, descubrié que
se iluminaba el carton con platino-cianuro de bgtie se hallaba fuera del alcance de
los rayos emitidos, los cuales, en el mejor declsos, se atenuaban a unos 8 cm de la
placa obturadora. Esta débil luminiscencia segetads visible aun en el otro extremo
del laboratorio, a casi dos metros del tubo enguaitcarton negro.
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Instituto de Fisica de la Universidad de
Wirzburg en donde se ubicaba el Laboratorio de Wilh ~ em Conrad Roentgen en el que se llevé a cabo el
descubrimiento de los Rayos X

Roentgen era daltonico y no distinguia los coldeefas insignias de sus alumnos en las
fiestas de la Universidad, pero eso no le impididalaramente la luz verde emitida por
el cartén, y, dada su mentalidad de investigaddicmeso, no podia dejar pasar este
fendmeno sin tratar de averiguar la causa. Supusadrgerponiendo un objeto entre la
luz invisible y el cartén fluorescente que la nefte&, deberia verse su sombra. Tenia un
mazo de cartas en el bolsillo; descubri6, paracspresa, que aun poniéndolo entero,
apenas se producia una sombra. Un libro gruesdlg&ginas sélo redujo levemente la
luminiscencia del carton con platino-cianuro deidabDe modo que esta nueva
radiacion no sélo era invisible, sino que ademddatda facultad de atravesar los
cuerpos opacos. Como diria afios después el propémtéen, aquél fue "un regalo
maravilloso de la naturaleza".

Con el paso de los dias Roentgen tuvo la necesidatbcumentar sus experimentos y
pensé en fotografiar la pantalla fluorescente daseleeproducia en forma curiosa la
silueta de los objetos interpuestos: el cuadrarte gguja magnética de su bradjula, el
cafidn de la escopeta arrinconada contra la paréal moldura de la puerta del
laboratorio. Entonces descubrié que: la caja deagldotograficas que tenia sobre la
mesa estaba completamente velada. Su intuiciofjdeqde los nuevos rayos habian
atravesado la caja y el envoltorio que protegitasglacas de la luz y habian actuado
también sobre la emulsion. Para comprobarlo cdm@@ja de madera que contenia las
pesas de bronce de su balanza de precision soarplaca fotografica envuelta en su
papel negro protector, conect6 su tubo y esperdevidlarla, encontré la reproduccion
exacta de las pesas metalicas, sin embargo, laleajadera habia desaparecido.

El descubrimiento mas excitante se produjo cuarmEnien interpuso su propia mano
entre el tubo y la pantalla y comprob6 que, si bantejidos blandos eran atravesados
por la radiacion, el esqueleto se representat@anignte. El 22 de diciembre de 1895 le
pidié a su esposa Bertha que colocase la mano tolplaca de cristal y luego de 15
minutos de exposicion, los huesos de la mano ynédloade casada de Bertha
aparecieron en la placa recién revelada. Ver suetstp le produjo a Roentgen un gran
impacto y temor, lo sinti6 como una premoniciérialmuerte.
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Primera imagen radiogréfica que conoci6 el mundo. Hesos de la mano de Berta

Roetgen.

Roentgen habia apuntado todas sus experienciaseopndamente y entregé un
manuscrito con sus investigaciones el 28 de dicientde 1895 a la Academia de
Ciencias Fisicas y Médicas de Wurtzburgo.

La publicacién aparecié en el nimero 9 de la SgguBerichte der Physikalisch
Medizinischen Gessellschaft zu Wirtzburg la primrsmaana de 1896.

¢ Cudl fue en realidad el mérito de Roentgen?. Mudedos fisicos que trabajaban con
los tubos de Geissler o de Crookes, incluyendo prepio ayudante Zehnder, habian
observado la luminiscencia de algunos materialégimos al tubo, pero ninguno de

ellos reconocio este fendmeno como algo especipgbrycierto ninguno se dedic6 a

investigarlo. Curiosamente varios afios antes, epipr Geissler trabajando en su

laboratorio, habia reclamado a la casa de matefialegraficos llIford porque le habian

mandado placas totalmente veladas. Los rayos Xudtutso habian sido con toda

seguridad la causa de este fallo, pero solamergatBen tuvo la mezcla suficiente de
intuicion y genio para comprender que se enfrensabia tipo de energia desconocida y
de caracteristicas tan sorprendentes que ni sighidsieran podido imaginar las mentes
mas fértiles de la época.

Un antiguo condiscipulo, Franz Exner, profesor tcd de Viena, mantenia una
afectuosa amistad y una nutrida correspondencia Rmentgen, y fue uno de los
primeros en tener noticias del descubrimiento. &g&iseia copias de las precarias
fotografias: la brajula, las pesas de bronce, @bcale la escopeta, e incluso la mano de
Bertha. Exner estaba tan entusiasmado con el désdeito de su amigo, que no dudo
en compartirlo con el profesor Lecher, de Praggp qadre era el redactor en jefe de
Die Presse, un periodico de Viena. Asi fue comd dé enero de 1896, los vieneses
podian leer en la primera pagina del diario acdechbs extraordinarios rayos X del Dr.
Roentgen y contemplar la reproduccion de sus inggeh partir de aqui la noticia se
difundié por todo el mundo en forma veloz, siendogida con alabanzas y entusiasmo
por algunos, y con criticas y escepticismo porsptcomo era de esperarse.

En 1901, Roentgen, que en toda su vida solameefd@das distinciones de caracter
cientifico, recibio el primer premio Nobel de Fisisiendo él el tnico nominado.

El premio se concedid oficialmente: "en reconocittoede los extraordinarios servicios
que ha brindado para el descubrimiento de los testalayos que llevan su nombre."
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Rontgen dond la recompensa monetaria a su unieersie la misma forma que Pierre
Curie haria varios afios mas tarde, rechaz6 regsielquier patente relacionada a su
descubrimiento por razones éticas. Tampoco quisolagi rayos llevaran su nombre.
Sin embargo en Alemania el procedimiento de laogrdifia se llama "réntgen" debido
al hecho de que los verbos alemanes tienen laatesin"en”.

SoOlo dos meses después del anuncio del descubtimienlos rayos X, un fisico
francés comunicé al mundo que habia encontradonaiyos penetrantes similares, pero
emitidos por sales de uranio. Henri Becquerekdigiacadémico como su padre y su
abuelo, y, como ellos, profesor en el Museo deddetNatural, publico tres notas
sucesivas a la Academia de Ciencias de Paris, @¢ 2dbrero, el 2 y el 9 de marzo de
1896. Son las primeras aplicaciones de los raytasXjue le incitaron a preguntarse si
los cristales de uranio que impresionaban sus platagraficas no emitirian también
rayos X. El anuncio del descubrimiento de la ractivalad, a diferencia del de los
rayos X, paso totalmente desapercibido, no séla papublico, sino también para la
comunidad cientifica. Este hallazgo fue confirmado Marie Sklodowska Curie. Al
investigar si en la naturaleza existen otros eléosetambién dotados de la propiedad
de emitir lo que ella denomind "los rayos de Becgliedescubrié dicha propiedad en
el torio, Becquerel y los esposos Curie recibiegbpremio Nobel de Fisica en 1903, y
Marie Curie recibié también en 1911, el premio déxgca. Vale decir que el fenébmeno
comprobado, o exclusivo del uranio, configura wranf de energia especifica, que ella
propuso designar radiactividad. Por tanto, el urgrel torio, elementos dotados de esa
capacidad radiante natural se llaman radioelemerios 1903 Ernest Rutherford
demostré que los rayos a y b constan de partiauasse mueven con rapidez, las
cuales se llamaron particulas a y b . De echopdaculas b son electrones de alta
velocidad y se pueden considerar el equivalentéactido de los rayos catddicos.
Después lleg6 a la conclusion de que la radiaciés gadiacion de velocidad elevada
similar a los rayos X; no compuesta de particulas.

La estructura del &tomo, tal como la concebimos heoy evidenciada paulatinamente
durante 35 afios. En 1897, Joseph Jhon Thompsomipiéobel de fisica en 1906)
identific6 el electron. En 1911, Rutherford desadbel protén y, en 1932, James
Chadwick (premio Nobel de fisica 1935) el neutrsinbien su existencia habia sido
prevista tedricamente 17 afios antes por Rutherfdadta 1911, el &tomo se concebia
como una esfera electropositiva, hueca, que ef@etos electrones electronegativos.
La realidad es otra. De echo, el atomo se asemejasstema planetario con un sol
central (el nacleo), integrado por protones elguisitivos y por neutrones sin carga 'y, a
su alrededor, girando en orbitas, los electronestreinegativos. Tal es la "imagen de
Niels Bohr"(premio Nobel de fisica 1922) que aateshte se acepta.

Reconocida la verdadera estructura del &tomo, daowws que Dalton habia ensefiado
que los atomos de los diferentes elementos tieesaspy propiedades diferentes. Hoy
sabemos que eso no es totalmente exacto, perofiesec#On lleva implicita un
concepto que, expresado a la luz de los conocinseattuales, equivale a decir que
cada elemento tiene un niumero de protones que peoes, lo identifica y lo define
guimicamente, a los que se agrega un numero variEbheutrones. Frederick Soddy
(premio Nobel de quimica de 1921) propuso denomis@iopos (iso: igual; topos:
lugar) a las variantes de cada elemento configgradaun namero igual de protones y
distinto de neutrones. Aquellos que emiten radresoson isétopos radiactivos o
radioisotopos (en la nomenclatura actual, radia@idot o radionuclidos).
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Hasta 1933, solo se conocian los elementos radiactjue ofrece la naturaleza; es
decir, los elementos provistos de radiactividadiradt Entonces el matrimonio Frederic
Joliot e Irene Curie (premio No6bel de quimica 198B¥cubrio la posibilidad de su
creacion artificial. Lograron mediante el bombardea particulas a la transmutacion
del aluminio y el boro estables en el fésforo yezadiactivos, respectivamente,
acontecimiento trascendental que comunicaron ackdémia Francesa el 15 de enero
de 1934, diciendo que "por primera vez ha sidoipesirear la radiactividad en nacleos
atomicos estables mediante una causa exterioroopiendo llamar a los elementos
asi creados radiofosforo y radioazoe, respectivian&emanas después, Enrico Fermi
(premio Nobel de fisica de 1938) realiz6 en Romalidnazafa, pero él bombarded con
neutrones -idea genial, pues la neutralidad deirdwethace de éste el proyectil ideal,
porque no lo rechaza la carga positiva del nuclbesde entonces se ha podido crear
artificialmente isotopos radiactivos y es de éspios se vale la practica de la MN. La
introduccién de los radioisétopos en el campo déiddogia se debe a George von
Hevesy (premio Noébel de quimica de 1943) quien,1883 utilizando un isétopo
natural de plomo, investigd sobre el metabolisnmacdkeio en las plantas (32Rpn el
cual realizo en ratas la primera investigaciondgma animal de la historia con un
radioisétopo artificial. Dicha investigacion denrdstjue la radiactividad proporciona
una "marca" que permite su deteccion donde sustmnitazadoras radiactivas o
trazadores radiactivos.

La creacion artificial del radioyodo y el papelstcandente que juega la tiroides en el
metabolismo del yodo fueron factores determinaatesa orientacion de las primeras
investigaciones radioisotopicas. Herz, Roberts gris1939) inyectaron a conejos con
yodo radiactivo y comprobaron que se acumula eindales. Hamilton y Soley (1940)
administraron 1134A pacientes, midieron la tasa de radioyodo acurawdada tiroides,
Hamilton y Lawrence aplicaron el 1131 tratamiento del hipertiroidismo, tratamiento
gue, posteriormente se hizo extensivo y sus metasta

Coincidio con el desarrollo de los progresos eradws una serie de aplicaciones en el
campo de la hematologia. Hahn (1941) utiliz6 59FeesificO su captacion por la
médula ésea, su incorporacion a los glébulos r@osio integrante de la hemoglobina
y su pasaje ulterior a la sangre circulante, lomprnitia la exploracion funcional de la
médula 6sea. Sterling y Gray (1950) utilizaron BLby, sirviéndose de la propiedad de
éste de incorporarse a los glébulos rojos madugo® asi quedaron marcados,
procuraron determinar su vida media, pardmetro pasd a ser valioso para el
diagnéstico de las anemias hemoliticas. Heinlely (@852) introdujeron el uso de la
vitamina B-12 marcada con 60Co para el diagnésteeda anemia perniciosa, método
gue Schilling (1953) perfecciond.

Con anterioridad a los estudios referidos, BlumgaiWeiss (1927) utilizaron radon-C

para determinar la velocidad de la corriente sareggui Posteriormente, Prinzmetal y
col. (1948) registraron la curva del radiocardiogaay Veall y col. (1948) midieron el

volumen / minuto cardiaco.

Por ese entonces, la radiologia convencional necid@rnuevas posibilidades para la
reproducciéon de imagenes resultantes de contragtedensidades. En cambio, los
trazadores radiactivos, en funcién de las emisignesrindaban a los mismos fines una
posibilidad inédita, salvo que su objetivacion exda el medio apropiado. La creacion
del equipo "ad hoc" se debe a Cassen y col. (1e#8@nes empezaron por utilizarlo
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exitosamente en conejos. Poco después, lo emplditiéllen, Jr., en el hombre para
obtener las primeras imagenes de la tiroides piayeccion de 100-200 m Ci de 1131.
Asi nacio la centellografia, imagen estatica qudigara una expresion morfolégica. El
equipo, registrado bajo el nombre scintiscannedifsmdié rapidamente por el mundo,
conservando hasta hoy su vigencia. Es el centafiddineal o de detector movil.

Con la invencién del centellégrafo se iniciaronestigaciones que tenian por fin, la
reproduccion de la imagen de érganos o sistemassélacia de la cuestion residia en el
hallazgo del radiondclido primario o del compueasircado que, reuniendo apropiadas
condiciones fisicas y de inocuidad, tuviera afididselectiva por la estructura del
cuerpo que interesaba explorar (6rgano de inteMmi6 entonces la época de los
agentes productores de imagenes que dieron impulsta actividad nueva, la de los
radiofarmacos. Rejali (1958), utilizando albumina31, evidencié los pulsos
sanguineos. McAfee y Wagner (1960) visualizargmaeénquima renal con Neohydrina
203Hg, compuesto que Blau y Bender (1960) emplepaoa comparar su eficacia en la
localizacion de tumores cerebrales con la de lanaiha radioyodo. Johnson y col.
(1960) obtuvieron centellogramas de bazo con 5I@his (1960) preparé Hipuran
1131 con el que inici6 un tipo de exploracién renal fonal, el renograma
radioisotopico. Corey y col., con 47Ca, y Flemingo}., con 85Sr (1961) realizaron la
centellografia 6sea, y Blau y Bender (1962) lapfgicreas con 75selenio metionina.
Taplin(1963) cred las particulas de suero-albunmmarcadas con 113#& inicié la
centellografia pulmonar por perfusion. Para conckste resumen fragmentario,
corresponde destacar el uso del tecnecio-99mgduntido por Hasper y col.(1964) para
la centellografia de tiroides, bazo y cerebro. 203H

La imagen de la centellografia lineal, estatica gefinicion, habia satisfecho sus
posibilidades y finalidad. Entretanto, Hal Oscarg@n concibi6 (1956) la camara
gamma (o de centelleo), que alcanz6 su industi@itn en 1964. Con la camara de
Anger de detector fijo, la obtencion practicamengtantanea de la imagen, sea en serie
continua o selectiva, posibilité, ademas, el regide fendmenos dindmicos.

Después de comprobar que la insulina tiene progesiaantigenicas y produce
anticuerpos, Berson y Yalow desarrollaron en 195@&dioinmunoanalisis (RIA) que,
conjugando técnicas inmunoldgicas y bioguimicas lasrradioisotopicas, posibilita la
medida de cantidades infinitamente pequefias enentmaciones que van del
nanogramo(19g) hasta el picogramo(12g).Mediante el RIA, es dado hoy precisar el
valor de mas de 200 compuestos de interés biolpgittwe ellos hormonas, enzimas,
virus, alcaloides, farmacos, etc.

En nuestro pais la MN se inicia formalmente en 1866&ndo la CNEA entrega en
préstamo tres detectores externos para estuditzs fdacion tiroidea y un detector de
pozo para ser usado en hepatologia.

A fines de la década se instalan los primeros Ges/privados con la incorporacion de
un primitivo centellografo para estudios de la fandiroidea.

En 1963 se funda la Sociedad Argentina de MN que adalante llevara el nombre de

Sociedad Argentina de Biologia y Medicina Nuclear fa participacion de numerosos
profesionales no médicos (fisicos, quimicos, bidtog ingenieros)
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Continuamente se estan produciendo modificacioagsedo, no solo en las técnicas ya
conocidas, sino en el equipamiento y en la aparidi® nuevos radiofarmacos para el
uso diagnostico y/o terapéutico.

En lo mencionado y en otros fundamentos podriamexsr djue esta especialidad

evoluciona con un futuro muy nitido y que lejosaedé parar de crecer. Hoy no se
hacen cosas que se hacian hace 20 afios en MM gsk&s que hoy se hacen no eran ni
siquiera sofiadas hace 20 afios. Los tiempos hariadonpla MN se mueve en nuevas

direcciones.
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DESARROLLO DEL NOMENCLADOR DE MEDICINA NUCLEAR

NORMAS GENERALES EN MEDICINA NUCLEAR
1.De ubicacion y ambientacion.

La MN es quizés la especialidad de imagenes comrasyontroles, que son realizados
por las autoridades regulatorias nucleares (ARpYnyotras autoridades de la salud.

Las normas que rigen el uso de radioisotopos fpEmeobjeto proteger vida, salud y

bienes de todos los involucrados, es decir, paseitabajadores y publico en general.
Estas normas y los consecuentes controles de splimiento se extienden a la planta

fisica, los recursos humanos, y al equipamientesa® para la realizacion de estudios
y tratamiento.

Planta fisica:

De acuerdo con las normas de Operaciones de Usidtd®IN el espacio fisico que
ocupe el laboratorio de MN debe contar con:

Sala de espera para pacientes ya inyectados cenahgadioactico (MR).

Sala de espera para publico en general y pacieatggectados.

Sector de recepcion de pacientes y entrega denie®(secretaria).

Una sala para cada equipo de deteccion.

Cuarto caliente: es un ambiente dedicado al depgsihanipulacion de MR.
Provisto por dos piletas, proteccion con plomo Keupy pantalla protectora
para manipuleo del material.

Inyectorio: cuarto adjunto al cuarto caliente padleninistrar el MR.

Area de desechos radioactivos.

Procesamiento de las placas (RX).

Ambiente para examinar las placas-informes.

coooTp

2. Equipamiento e Instrumental

Camara gamma y/o Spect.

Equipamiento de captacion externa para captacididea.
Activimetro (cuarto caliente).

Monitor portatil.

coop

3. Recursos humanos
a. La presencia de un profesional médico autorizaddgéutoridad Regulatoria

Nuclear (ARN) en el uso de radiois6topos en cadeotu
b. Técnicos en MN (1 por equipo por turno).
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c. Personal administrativo.

*La ARN concede permisos para el uso de MR a prafietes médicos que hayan
cumplimentado con todas las exigencias establecidas

Este permiso tiene duracion de un afo.

Para obtenerlo por primera vez el interesado ddisyér aprobado el curso de
Metodologia y Aplicaciones dictado por la CNEA lizdo las practicas en centros
autorizados y la carrera de especialista en MNwda&cpor la Facultad de Medicina
(UBA).

4. Procedimientos y cuidados de materiales.
a. Operacion del laboratorio:

Los pedidos de radiois6topos seran efectuadosidmaicion del responsable del
servicio ante el ARN al laboratorio proveedor.

Las actividades solicitadas (cantidad de matedigheran considerar el nimero de
pacientes teniendo en cuenta “decaimiento” radiaagturgencias.

Los radiofarmacos no producidos en nuestro paisrdalser solicitados con
anticipacién a las fechas topes fijadas por cagaitador.

El transporte del radioactivo estd también regldatinen cuanto a envases
indicadores externos respecto a energia y actividad

La recepcion del mismo en el servicio de MN delseraealizada por un
profesional o técnico que siguiendo las medidasederidad debera inspeccionar en
envio, anotar en el libro respectivo la fecha, htpa de radiofarmaco, fecha de
calibracion y actividad.

b. Preparacién y administracion del radiofarmaco

El 95% de las aplicaciones de radionucleidos sdipdediagndstico y mas del 80%
corresponden a Tc99m.

La via de administracion en V.

Los generadores de TC99m se reciben una vez pa@nser8on eluidos al comienzo
del dia de trabajo y por segunda vez a las 6 horas.

El eluido se coloca en un envase plomado convesrigite sefializado con fecha,
hora y actividad.

La preparacion de los distintos radiofarmacos (retédrio” + Tc99m) se realiza
con jeringa descartable y se coloca en protectptaieo (portajeringa).

Debe realizarse el control de calidad del compuesto

El Ultimo paso es la inyeccion del paciente. EHGdebe figurar el material
inyectado, la actividad y la hora.

Si el paciente fuera un nifio o una persona jondosis empleadas se adecuaran a
su peso o superficie corporal, para asegurar vdidcion minima. Es lo que se
conoce como “Filosofia A.L.A.R.A.” que son las imies inglesas de As Low As
Reasonabily Achievable (tan baja como sea razomavite posible), referidas a la
dosis de radiacion administrada.
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c. Tratamiento de los desechos radioactivos.
El primer paso es guardar todos los elementos gsauta preparacion y aplicacion
del radiofarmaco en contenedores plasticos de cgjoubicados en envases
plomados habitualmente en el cuarto caliente.
Los radiotrazadores de vida media corta (Tc99nuegzn decaer un minimo de 5
periodos de semidesintegracion (30hs). Una vesdtarido ese tiempo pueden
luego eliminarse como residuos solidos biopatogenigie de ser incinerados
podran eliminarse en forma similar a los residuig® A (somiciliarios) o de
acuerdo a las normativas de cada jurisdiccion.

5. Control de exposicién a la radiacion.

J Usar dosimetros individuales y conservar los tegisde los resultados (dosis
maxima 5 rem/afio).

Y Controlar la contaminacion del laboratorio.
 Acceso restringido al publico en general.
L No se podra comer ni beber en el laboratorio.
Y Usar guantes y anteojos al manipulear el material.
Y Usar jeringas descartables.
Y Almacenar el MR en plomo.
 Monitorear el &rea de trabajo.

6. Control de calidad del equipo.
W Control de uniformidad planar (diario).
 Control de correccion de energia (semanal).
 Control de resolucion espacial (semanal).
Y Control de uniformidad topogréafica (semanal).
 Control de centro de rotacion (semanal).
Y Control de lineridad (trimestral).
U Control de resolucion enérgica y temporal (trimadst
Y Control de tamafio de pixel (trimestral).

U Control de resolucion topografica (trimestral).
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 Control de mecénica (semestral).

U Control de espesor de corte (semestral).

CEDIM (Céamara de Entidades de Diagnosto y Tratamiento Ambulatorio)

El CEDIM fija los precios del MR.

Los valores de los MR del listado correspondendotas de prestacion médica
determinada por los profesionales habilitados papicacion en Institutos habilitados
de MN.

Toma como base los listados de los laboratorioayresas que comercializan el MR.

En Capital Federal y conurbano se ha efectuadeathecion en los costos de
referencia al listado emitido para el interior pais.

Los valores deberdn ser abonados en un plazo norradgs 30 dias de la fecha de
facturacion.

Listado de principales y mas comunes radiofarmatiizados.

P Radiofarmacos en Imagenes Cardioldgicas.

Perfusion miocérdica:

-Sestamibi-Tc99m

-Talio 201

Viabilidad miocardica:
- Talio 201

Radiocardiograma:

-Globulos Rojos marcados con Tc99m (in vivo)
-Sestamibi-Tc99m

Infarto miocardico:

-Pirofosfato-Tc99m

-Gluconato-Tc99m

U Radiofarmacos para esqueleto.

-MPD Tc99m (metilendifosfonato)

-HDP Tc99m (hidroximetildifosfonato)

-APD Tc99m (aminopropilendihidroxidifosfonato)

) Radiofarmacos para tiroides.

-1 131-yoduro de sodio
-Tc99m pertecnetato

) Radiofarmacos para estudios pulmonares.
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Ventilacion:
-DTPA-Tc99m (trietildiaminopentacetico)
-Xenon

Perfusion:
-MAA-Tc99m (macroagragados de albumina)
-Microesferas-Tc99m

W Radiofarmacos para vesicula y vias biliares.

-Disida-Tc99m
-Hida-Tc99m

Y Radiofarmacos para higado.

-Fitato-Tc99m
-Sulfuro coloidal-Tc99

Y Radiofarmacos en urologia.

Estudios estéticos:
-Gluconato/glucoheptanato Tc99m
-DMSA Tc99m (dimercaptosuccinico)

Estudios dindmicos:

-Hipuran-I-131

-DTPA-Tc99m

-MAG-Tc99m (mercaptoacetilglicina)

W Radiofarmacos para linfografia.

-Sulfuro de amonio-Tc99m
-Sulfuro de renio-Tc99m
-Destrano-Tc99m

P Radiofarmacos para infecciones.

-Citrato de Galio 67

-lgG-Tc99m

-ATB Tc99m (quinolonas)

-Anticuerpos monoclonales antigranulocitos-Tc99m
-Leucocitos-Tc99m

-Leucocitos-In111

-Nanocoloide-Tc99m

W Radiofarmacos en gldndulas suprarrenales.

Médula:
-MIBG-1131



Corteza:
-lodocolesterol-1131

Y Radiofarmacos para apud.

-Octreotide-In111
-Octreotide-Tc99m

P Radiofarmacos para SNC.

-ECD-Tc99m
-HMPAO-Tc99m

W Radiofarmacos de uso terapéutico.

-1131 (yaoduro de sodio)
-Y90 Octreotide

-Sr89

-Sm153-EDTMP
-MIBG-1131

-P32 (fosfato de sodio)

Los radiofarmacos pueden ser administrados porséigevias al paciente, excepto las
vias intramuscular y la cutanea. En la mayoria afe dasos se suele usar la via
intravenosa para su administracion y en menor nuifaeria oral, inhalatoria, tac.

En alguna ocasiones se pude usar la via que tpeieinte, pero en otras, dependiendo
del radiofarmaco a inyectar, puede que sea neoesdniener una nueva via de
administracion o bien que se le administre direet@m mediante inyeccion
intravenosa, ya que determinados radiofarmacosuedgn ser administrados a través
de catéteres. La via de acceso optima para ladiyedel radiofarmaco es la vena
anterocubital derecha.
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NOMENCLADOR DE MEDICINA NUCLEAR

INDICE ALFABETICO DE LOCALIZACION DE CODIGOS

A
Angiografia radioscopica por area 26.05.25
B
Barrido corporal (para carcinoma de tiroides) 26.05.13
C
Centellograma de articulaciones 26.05.10
Centellograma de bazo 26.05.20
Centellograma de glandulas salivales 26.05.15
Centellograma de médula ésea 26.05.01
Centellogra de pancreas 26.05.19
Centellograma de paratiroides 26.05.14
Centellograma de pool vascular hepatico 26.05.18
Centellograma de pulmon 26.05.16
Centellograma de tiroides y mediastino 26.05.12
Centellograma de vias linfaticas 26.05.24
Centellograma del pool renal 26.05.22
Centellogram hepético 26.05.17
Centellograma mamario 26.05.35
Centellograma 6seo 26.05.08
Centellograma renal bilateral 26.05.21
Cisternografia radioisotépica. 26.05.05
Centellograma tiroideo 26.05.11
Centellograma de tiroides y mediastino 26.05.12
D
Dinamica de transito esofago-gastrico 26.05.31
Dinamica de transito intestinal 26.05.32
Dosis terapéutica en tirotoscosis. 26.01.07
DT MIBG 1131 26.07.02

DT Y90 26.07.03



Estudio dinamico renal (radiorrenograma) 26.05.26
F

Fistulografia de LCR. 26.05.06

Flebografia radioisotopica por areas safenas #iaca 26.05.29
I

Investigacion de hemorragia digestiva o Div de Mgck 26.05.33

Investigacion de procesos inflamatorios infecciosos 26.05.34
P

Perfusion miocardiaca en reposo A 26.05.28

Perfusion miocérdiaca en reposo y esfuerzo B 26.05.28

Perfusion miocardica en reposo-Unidad del dolor 26.06.01

Perfusién miocardiaca en reposo y esfuerzo 26.06.02

Prueba de inhibicion (test de Werner) 26.01.04
R

Radiocardiograma 26.05.27

Rotacion Spect de 6rgano o region 26.06.06
S

Spect cerebral 26.06.04
T

Tratamiento de carcinoma de tiroides. 26.01.08

Tratamiento del dolor por metastasis 6seas 26.07.01
\Y

Viabilidad 26.06.03
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Whole Body (rastreo corporal total)

26.06.05
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NOMENCLADOR DE MEDICINA NUCLEAR

CODIGO DESCRIPCION DE PRACTICA MATERIAL RADIOACTIVO
26.01 MEDICINA NUCLEAR
NORMA: 1-El costo del material radioactivo esta excluigdak practicas y se fijara de acuerdo a la listprdcios
oficiales que rige en el CEDIM
2- Si se realizan dos practicas que levan el mis@ierial radioactivo solo se podra facturar el coms de uno.
3-En los gastos de MN se encuentra incluido elwmsde las peliculas, utilizadas en la realizadétos
estudios.
26.01.01 Curva de captacion tiroidea (tres deteaniames) [-131
26.01.04 Prueba de inhibicién (test de Werner) 1-13
26.01.07 Dosis terapéutica en tirotoxicosis. Ineleycontrol por 3 meses I-131 hasta 20mCl
1-131 entre 21 y 40mCl
26.01.08  Tratamiento de carcinoma de tiroidesulelkl control [-131 hasta 130mCl
por 3 meses 1-131 entre 131 y 180mCl
1-131 entre 181 y 240mCl
1-131 entre 241 y 290mCl
1-131 entre 291 y 340mCl
1-131 entre 341 y 390mCl
26.05 CAMARA GAMMA PLANAR CABEZAL FIJO
26.05.01 Centellograma de medula ésea Tc99m sulfuro coloidal
26.05.05 Cisternografia radioisotdpica. Excluidadrario del cirujano Tc99m DTPA
Se podra adicionar 01.03.09 por honorarios de @ng
26.05.06 Fistulografia de LCR. Excluido honorareb crujano Tc99m DTPA
Se podréa adicionar 01.03.09 por honorarios de @ng
26.05.08 Centellograma 6seo (un area) Tc99m MDP

Norma: En la centellografia 6sea se entiende peaar
Miembros superiores: 2 areas

Miembros inferiores: 1 area

Pelvis: 1 area

Columna cervical, dorsal y/o lumbar: larea
Craneo: 1 area

Parrilla costal: 1 area
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CODIGO

26.05.09

26.05.10

26.05.11

26.05.12

26.05.13

26.05.14

26.05.15

26.05.16

26.05.17

26.05.18

26.05.19

26.05.20

26.05.21

26.05.22

26.05.24

DESCRIPCION DE PRACTICA

Areas subsiguientes
Centellograma de articulaciones

Centellograma tiroideo

Centellograma de tiroides y mediastino

Barrido corporal (para carcinoma de tes)d

Centellograma de paratiroides

Centellograma de glandulas salivales
Si se pide con estimulo se factura el cod x 2

Centellograma de pulmon (2 posiciones)
Con ventilacion y perfusion se factura el cod x 2
mas el 26.05.30 x 4

Si se realiza en Spect se factura 26.06.06 x 2

Centellograma hepatico (2 posiciones)

Centellograma de pool vascular hepatiqgmoéiciones)
Centellograma de pancreas

Centellograma de bazo

Centellograma renal bilateral

Centellograma del pool renal

Centellograma de vias linfaticas (abdomgonales axilares y/o
mediastinales)

MATERIAL RADIOACTIVO

Tc99m Pertecnetato
-131

9t Pertecnetato
-131

I-131 dosis trazadora
I-131 dosis terapeutica
Talio 201 6.6mCl
SestaMibi-Tc99m

SestaMibi-Tc99m
Talio 201/Tc99m por sustr.
Talio 201/1131 por sustr.

Tc99m

IMeD TPA (ventilacion)
Tc99m-MAA (perfusion)

Oifrctato
Tc99m sulfuro coloidal

Tc99m GR

Selenio Metionina

Tc99m GR desnat
Tc99m Sulfurocoloidal

Tc99m-DMSA
Tc99m-Gluconato

Tc99m-DTPA

Tc99m-linfofast
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CODIGO

26.05.25
AREAS

26.05.26

26.05.27

26.05.28

26.05.29

26.05.30

26.05.31

26.05.32

26.05.33

DESCRIPCION DE PRACTICA

MATERIAL RADIOACTIVO

ESTUDIOS DINAMICOS

Angiografia radiosotédpica por area

A) Cardétidas, cerebral anterior y medias
B) Aorto-iliacas
C) lliacas-femorales

D) Pierna-pie

E) Cavidades cardiacas (cortocircuitos)
F) Renales
G) Hepéticas

Estudio dinamico renal (radiorrenograma)
Incluye: Primera circulacién sanguinea-Centellogeafenal
Radiorrenograma
Norma: Si es con furosemida o test de captrotibs@ura
el cod x 2(debe constar en el pedido medico)

Radiocardiograma
Incluye: indice cardiaco, volumen sistélico y diito,
volumen de cada, camara volemia con poligrafo y
Electrocardiograma simultéaneo.
El radiocardiograma con esfuerzo no incluye la ergdria
Norma: Si se realiza en reposo y esfuerzo se fadlcddigo
X 2 o con hiperventilacion y friose factura el cod.
Siempre que se encuentre debidamente justificado.

Perfusion miocardica en reposo A
Perfusion miocéardica en reposo y esfuerzo B

Flebografia radioisotopica por areas safédiacas, por cada una
Norma: Se podra adicionar el cod 260530

Por area adicional
Dinamica de transito eséfago-gastrico
Dinamica de transito intestinal

Investigacion de hemorragia digestivawodei Meckel
Norma: Se podra adicionar el cod 260530
Nota: El tiempo de duracion del estudio es vamabl
De ser necesario se toman imagenes a las 24 hs.

Tc99m

c99Mm-DTPA

Tc99Im-GR

SestaltibOm
T20ib

Tc99m-MAA

eftato

Tc99m-Fitato

Tc99m-GR
Tc99m-Sulfuro coloidal
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CODIGO

26.05.34

26.05.35

26.06

26.06.01

26.06.02

26.06.03

26.06.04

26.06.05

26.06.06

26.06.07

26.07

26.07.01

26.07.02

DESCRIPCION DE PRACTICA

Investigacion de procesos inflamatoriteciriosos
Norma: Es homologable a un centellograma 6seo aaipo
Whole body o por areas. Se hacen imagenes pregoces
tardias de 24 hs.
Si se pide en tres tiempos se factura 26.05.25 x 1

Centellograma mamario
Norma: si se realiza bilateral se facturar el co@ x

SPECT

Perfusion miocérdica en reposo-Unidadidielr

Perfusion miocéardica en reposo y esfuerzo

Viabilidad

Spect cerebral

Whole Body (rastreo corporal total)
Oseo
Ca Tiroideo
Infecc- Tumores
Tumores neuroend
Norma: Incluye dos determinaciones de cada uno de

los principios a determinar

Rotacion Spect de 6rgano o region
Norma: Incluye dos determinaciones de cada uno de
los principios a determinar

Areas subsiguientes

TERAPIA

Tratamiento del dolor por metastasis 6seas

DT MIBG 1131

MATERIAL RADIOACTIVO

Galio 67
Tc99m ATB
Tc99m GG

SestaMibi-Tc99m

SestaMibi-Tc99m

SestaMibi-Tc99m
Talio 201

TI1201 con reinyeccion

Tc99m ECD
Tc99m HMPAO

Tc99mP
1-131
Galio 67
MIBG-1131
Octreotide In 111/Tc99m

Samario 153
Estroncio 89

MIBG 1131
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CODIGO DESCRIPCION DE PRACTICA MATERIAL RADIOACTIVO

26.07.03 DT Y90 Octreotide Y90
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ESTUDIOS ESPECIALES: SU SOLICITUD Y FORMA DE FACTUR ACION

Radiorrenograma con Pba de Captopril

Implica la realizacion de un estudio dindmico rebasal y otro luego de la
sensibilizacion post Captopril. Se realiza endifges dias.
Se factura segun la norma el cod 26.05.26 x 2 Wi& del estudio dinamico renal x2.

Centellograma oseo en tres tiempos

Se inyecta al paciente bajo camara para la reali@ade la primera fase (Angiografia
radioisotopica). La segunda fase corresponde akscularizacion. Son imagenes
estéticas de la region a estudiar que se tomanrfutos post inyeccion del
radiotrazador.

La tercera fase consiste en imagenes de 2 hs ldedminyeccion del material.
Se realiza el centellograma 0seo total e imdgengsliadas de la zona en estudio.
Se factura el cod. 26.05.25 x 1 mas 26.05.08 x 5 @26105.09 x 8 y el Tc99m.

Centellograma oseo con ATB marcado-Tc99m

Se procede en forma similar al centellograma ésetres tiempos. Se inyecta bajo
camara tomando las imagenes de la primera circdiacLuego se toman imagenes
precoces y tardias (24 hs.).

Se factura el cod. 26.05.25 si se realiza en el pasaje 6 26.05.08 X 2 mas
26.05.29 x 4 (se toman imagenes anterior, posteyiablicuas) y el ATB-Tc99m

Centellograma V/Q para shunt

Se procede igual que en el centellograma pulmoran pebe evaluarse pasaje a
circulacion general del material. Para ello puedslizarse un Whole Body (cuerpo
entero).

Se factura 26.05.16 x 2 mas 26.05.30 x 4 6 26.08\0®le Body. Si se realiza solo
imagenes estaticas de abdomen y cerebro se agradaionales.

Radiocardiograma con hiperventilacion y frio

Es otra forma de stress.
Se factura segun la norma del stress 26.05.27 y &l Tc99.
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DESVIOS MAS FRECUENTES EN LOS PEDIDOS MEDICOS.

Con frecuencia los profesionales indican las prastcon diferentes denominaciones a
las que encontramos en el nomenclador. A contidnas® detallan algunas de las
variaciones mas comunes para que sirvan de guia.

Tratamiento de ca tiroideo 26.01.08
Dosis terapéutica de 1131 por ca tiroideo
Dosis terapéutica de 1131 por ca tiroideo con eagpost dosis.

Centellograma oseo corporal total 26.05.08
Rastreo oseo

Gammagrafia osea

Centellograma oseo en tres tiempos

Centellograma de vias linfaticas 26.05.24
Linfografia radioisotépica
Estudio de ganglio centinela

Estudio dinamico renal 26.05.26

Radiorrenograma

Estudio de la funcion renal

Centellografia dinamica con funcién renal
Raiorrenograma con Pba de Lasix

Raiorrenograma basal y Pba de Lasix
Radiorrenograma con Pba de captotril
Radiorrenograma con célculo de filtrado glomerular
Estudio de la funcion renal por separado

Radiocardiograma 26.05.27

VTG

Ventriculograma radioisotépico

Fraccion de eyeccion

Radiocardiograma reposo y esfuerzo
Ventriculograma radioisotdpico en reposo y esfuerzo
Radiocardiograma con hiperventilacion y frio
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Perfusién miocardiaca spect 26.06.01 y 26.06.02
Spect cardiaco basal y con stress

Spect cardiaco en reposo y esfuerzo

Perfusién miocardica en reposo y esfuerzo spect
Perfusién miocardica spect con apremio farmacotgic
Perfusién miocardica con esfuerzo y redistribud6g201
Viabilidad miocardica con Tl 201

Spect cerebral 26.06.04
Perfusién cerebral spect
Spect cerebral basal y post estimulo

Centellograma pulmonar ventilacion y perfusion 26.6.16
Centellograma pulmanar V/Q
Centellograma pulmonar con cuatificacion
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