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LEARNING OBJECTIVES OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

» Revisar conceptos sobre el manejo de los pacientes pediatricos en
un departamento de medicina nuclear

» Optimizar el trato a los pacientes pediatricos
 Importancia del personal técnico

 Importancia de conocer las enfermedades pediatricas para realizar
un buen diagnostico

« Aproximacion a los pacientes pediatricos .




PAEDIATRIC NUCLEAR MEDICINE

Preparation, Parents
Anaestesia
Explanations, Emla

Doses, Diversion
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Informacion a los padres

- Baja agresividad K Baja dosimetria
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No efectos
adversos
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Raramente

anestesia
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Padres presentes durante . .
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SOCIETY OF

NUCLEAR MEDICINE
II AND MOLECULAR IMAGING

CELEBRATING 60 YEARS

PAEDIATRIC
SNMMI
GUIDELINES

Pediatric

Date
Approved

October 28,
2013

October 26,
2010

October 1, 2010

October 1, 2009

September 1,
2008

June 20, 2003

January 25,

-~

Document title

Pediatric Radiopharmaceutical Administration: Harmonization

SNMMI Procedure Standard for Pediatric Dose Consensus Guidelines

*Based on the findings of a survey conducted at 13 premier pediatric
hospitals In North America Indicating administered radiopharmaceutical
activities in children varied greatly, @ workgroup was established
representing the Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging
(SNMMI) through the Pediatric Council, the Society for Pediatric
Radiology and the Amercian College of Radiology (ACR). The Workgroup
achieved concensus on pediatric administered radiopharmaceutical
doses for 11 commonly used radiopharmaceuticals,

ACR-SNMMI-SPR Practice Guideline for the Performance of Adult and
Pediatric Radionuclide Cystography

ACR-SNMMI-SPR Practice Guideline for the Performance of Pulmonary
Scintigraphy in Adults and Children

SNMMI Procedure Standard for Diuretic Renography In Children 3.0

SNMMI Procedure Standard for Renal Cortical Scintigraphy in Children
3.0

SNMMI Procedure Standard for Pediatric Sedation in Nuclear Medicine



BIOMEDICAL
CCEANM> e
= o PERSONALIZED

"PPean Assodation of Nudes' Medic HEALTHCARE

! T Paediatri
P E DI RI C & Guidelines on nuclear medicine imaging in neuroblastoma (2018)

EA N M & The SNMMI and EANM Procedural Guidelines for Diuresis Renography in Infants and Children (2018)*

@ The SNMMI and EANM Procedural Guidelines for Meckel Diverticulum Scintigraphy (2014)

G l l I D E I I N ES & Paediatric Radiopharmaceutical Administration: Harmonization of the 2007 EANM Pediatric Dosage Card (version
5.2008 a Conse

& Guidelines for Bone Scintigraphy in Children (2010)

& Guidelines on ™Tc-DMSA Scintigraphy in Children (2009)

& Guidelines for Lung Scintigraphy in Children (2007)

& Guidelines for Direct Radionuclide Cystography in Children (2002)

& Guidelines for Glomerular Filtration Rate Determination in Children (2000)

& Guidelines for Indirect Radionuclide Cystography in Children (2000)



BIOMEDICAL

IMAGING AND
. THERAPY FOR
o PERSONALIZED

"OPean AssoGation of Nudes! Med! HEALTHCARE

PAEDIATRIC
EANM -
SNMMI

GUIDELINES

EANM: SNMMI Guidelines

& The SNMMI and EANM Procedural Guidelines for Diuresis Renography in Infants and Children (2018)

& SNMMI Procedure Standard/EANM Practice Guideline for Diuretic Renal Scintigraphy in Adults With Suspected

Upper Urinary Tract Obstruction 1.0 (2018)

& EANM/SNMMI Guideline for Guideline Development 6,0 (2012)

SNMMI Guidelines — endorsement by
EANM

EANM endorses these guidelines. Dosage recommendations should be taken in the context
of "good practice” of nuclear medicine and do not substitute for national and international
legal or regulatory provisions. The use of administered activities as reported in the EANM
dosage card is suggested

& Sodium 18F-fluoride with PET/CT bone scans (2010)



BIOMEDICAL
<« MG D
P o Péfuomuzco

o K
Pean Assodation of Nudlest Wed

PAEDIATRIC
EANM
JOINT
GUIDELINES

EALTHCARE

Joint Guidelines

(= Joint EANM/EANO/RANO practice guidelines/SNMMI procedure standards for imaging of gliomas using PET with

radiolabelled amino acids and ['®F]FDG: version 1.0. (2018)

&= Paediatric Radiopharmaceutical Administration: Harmonization of the 2007 EANM Pediatric Dosage Card (Version

1.5.2008) and the 2010 North America Consensus guidelines (2014)

(@ The joint IAEA, EANM, and SNMMI practical guidance on peptide receptor radionuclide therapy (PRRNT) in
neuroendocrine tumours (2013)

a2 FRRATUM: The joint IAEA, EANM, and SNMM | practical guidance on peptide receptor radionuclide therapy (PRRNT)

o

in neuroendocrine tumours (2013)
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PROGRAMANDO UNA GAMMAGRAFIA O UN PET EN NINOS

PACIENTE INGRESADO EN EL HOSPITAL
* Informar a la enfermeria de planta
* AyunasSI/NO
e Hidratacion
* No Suero glucosado ni glucosalino si FDG-PET

PACIENTE AMBULATORIO
* Informar alos padres
* Ayunas Sl /NO
* Hidratacion
 Medicacion

INFORMACION ORAL



PROGRAMANDO UNA GAMMAGRAFIA O UN PET EN NINOS

GAMMAGRAFIA RENAL

FINALIDAD DE LA PRUEBA

PACI ENTE INGRESADO EN EL HOSPITAL E::L::Lol.as posibles alteraciones existentes en sus rifiones y su funcion por

PREPARACION PREVIA

> I nfo r m a r a I a e nfe rm e rlla d e p I a nta NO hace falta que venga en ayunas. Es conveniente que venga bien hidratado. Si

toma cualquier medicacion, es necesario que lo comunique al personal sanitario.

¢ Ay u n a S S I / N O REALIZACION DE LA PRUEBA

Se administra un radiofdirmaco por via endovenosa, que no da ningin tipo de
reaccién. Deberad esperar 2-3 horas, para gue el radiofarmace se fije en sus rifiones.

. . 7
¢ H I d rata C I O n Después se obtienen las imagenes renales.

DURACION DE LA PREUBA

¢ NO Suero glucosado ni glucosalino Si FDG_PET Unas 3 horas y media en total. La deteccién en si dura unos 20 minutos.

RECOMENDACIONES DESPUES DE LA PRUEBA

De la prueba no se deriva ninguna complicacion ni efecto secundario y podra hacer
vida normal una vez finalizada.

PACIENTE AMBULATORIO ACOMPARANTES
Podra venir con un acompariante. Sera necesario en el caso de nifios o siempre que
el estado del paciente lo requiera.
* Informar alos padres
RESULTADOS
° Al finalizar la prueba, el personal sanitario y/o administrativo le informaréd sobre qué
Ay u n a S S I / N O hacer para recoger el resultado.

ADVERTENCIAS

. o 7/
® H I d ra ta C I O n E_|:1 caso de 'estar embarazada o pensar que pueda l?starlo, o si esta amantando a su
hijo, comuniquelo al personal sanitario antes de realizar la prueba
. o 7/
* Medicacién

HI.022 Rev. 03 — 27/07/2020

INFORMACION ESCRITA
PARA LOS PADRES



PROGRAMANDO UNA GAMMAGRAFIA O UN PET EN NINOS

PACIENTE INGRESADO EN EL HOSPITAL
* Informar ala enfermeria de planta
* AyunasSI/NO
* Hidratacion
* No Suero glucosado ni glucosalino si FC

PACIENTE AMBULATORIO
* Informar alos padres
* Ayunas Sl /NO
* Hidratacion
 Medicacion

RENOGRAMA ISOTOPICO

Estudio morfofuncional del rifidn mediante la administracion de un tra-
zador marcado con 99mTc para valorar las patologias nefro uroldgicas
(insuficiencia renal, uropatias obstructivas, reflujo vesicoureteral, litia-
sis, hipertension vasculorenal...)

RADIOFARMACO:
* 99mTc-DTPA
* 99mTc-MAG3

DOSIS:
® Ajustada por peso
* 2 mCi (adultos)

PREPARACION:
* ANTES DE LA PRUEBA ES NECESARIA UNA BUENA HIDRATACION,
* NO es necesario el ayuno.

ADMINISTRACION: ENDOVENOSA,, BAJO CAMARA,

DURACION aproximada de la prueba:

* Renograma basal 15 minutos
* Renograma + diurético 30 minutos
* Renograma captopril 75 minutos

PRECAUCIONES ENFERMERIA PLANTA:
* Manipular correctamente la orina del paciente. Utilizar guantes
e Evitar permanecer prolongada e innecesariamente al lado del pa-
ciente durante las 6 horas siguientes a la realizacion de la
prueba,

COMPLICACIONES:
* Ninguna que derive directamente de la prueba,

OBSERVACIONES:
» Comunicar al servicio de Medicina Nuclear si existe algun impedi-
mento fisico para la movilizacién del paciente.

INTERFERENCIA CON OTRAS EXPLORACIONES:
* Ninguna

OTRAS EXPLORACIONES QUE INTERFIERAN:
* Urografia intravenosa con contraste
* pruebas con recogida de orina de 24 horas

INFORMACION ESCRITA
PARA ENFERMERIA



GAMMAGRAFIA Y RENOGRAMA

* Procesos inflamatorios recientes: tos,
ITU, trauma

 Cirugia, cuando
e Radioterapia, cuando
* Exploraciones previas, cuando, donde

ID EXPLO: 20996881 - ID PAC:20996878 ID PAC: 20996878

Pacient:
Data naixement: 15-01-2018 - Edat: 2
Teléfon:

Prescriptor;

HOSPITAL
Data Exploracio: 06/11/2020 - 10:15 (09:44)
Exploracio: RENOGRAMA BASAL

Radiofarmac:

AR M

61"

06/11/2020 09:45:58

\ A0E ¢

e

Dosi Injectada: d } q:-.'x

Hora Injeccid: F-SKL

Operador: '

Incidencies: = o A e R
Histéria Clinica: Cand SN

ALTRES PROVES



PET-CT

* Procesos inflamatorios recientes: tos,

ITU, trauma

 Cirugia, cuando

Radioterapia, cuando

* Exploraciones previas, cuando, donde

1D EXPLO: 21005876 - ID PAC: 20867621
Pacient

Data naixement: 10-06-2016 - Edat: 4
Teléfon;

HOSPITAL

Prescriptor:

Data Exploracion: 28/10/2020 - 13:30 (13:12)
Hora impresio: 28/10/2020 13:12:44
Exploracio: PET-CT 18F-FDG ONCOLOGIA

*21005878*

Malaltia actual/data dx: U&f' 6 las 70%4 a

QMT/Ultima sessio 6:@ ] I——

RT/Ultima sessioc  (NQ' Sl

Tractament /(/g

Antecedents patologics

Intervencions quirugiques

(abe7a 610!)?,0 ‘//L"f'lyg)

Glicemia pre injeccio/ Hora

L
Traumatismes N/ Infeccions Mo
FUR: 1/ 1z
Alergies A Diabetes [
Contrastiodat _____ Metformina (Dianben)
Nefropatia ) /
Deju NO [9 Pes kg / =) Talla_cm A oo
Tetrazepam MO Si L'°°_ Injeccio .
Diazepam NO_ SI Dosis FDG-F18 /"1
Furosemida NO S| Horainjeccié (4 | o
Sueroterapia NO  SI Reste /
Sondatge ves NO  Si /1/45 r.o

Operador

Inici exploracio

Incidencles

ALTRES EXPLORACIONS
21/01/2020 09:00
21/01/2020 09:00

S-PET ANESTESIA PET
S-PET PET-CT 18F-FDG ONCOLOGIA




INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

PEDIATRA o ONCOLOGO PEDIATRICO
* Explicaciones basicas sobre |a técnica

e Beneficios de la prueba teniendo en cuenta la
enfermedad del nifio o la sospecha diagnodstica

* Indicacion de la técnica en el estadio actual de la
enfermedad




INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

 Informacion mas detallada de la técnica

: . =
* Tiempo de adquisicion AR - \ing costal
* Equipos
* Dosimetria...
¥R LN
i iR £ ko o ]
-— i’ .7 ? -— -—
& 1 = I 7 K
-_— —-— -— _— - -
3 v % » %
E  20] 21 | 22] | 2 | 24| |




INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES (PET-TC) CON 18F-FDG

FINALIDAD DE LA PRUEBA

D E PA RTAIVI E NTO D E IVI E D I CI NA N U c LEAR Obtener un estudio del metabolismo de la glucesa en los diferentes tejidos del organismo,
obteniendo al mismo tiempo una imagen anatomica mediante TC. Generalmente se pide para

patologias oncoldgicas, pero también para ofros tipos de patologias.

PREPARACION PREVIA

+ AYUMNAS DE 6 HORAS: No debe ingerir ningtn alimento durante las 6 horas previas a la
cita. Si que podra beber agua vy tomar su medicacion habitual.

* Antes del PET-CT debe BEBER MUCHO AGUA. Evite el agua con sabores vy las bebidas
azucaradas.

+ 5i usted padece diabetes, comuniguelo antes del dia de la prueba. Los pacientes
diabéticos deben mantener su dieta v medicacion, pues es muy importante controlar
adecuadamente los niveles de glucemia antes de la prueba.

« Durante los 2-3 dias previos a la prueba EVITE REALIZAR EJERCICIO FISICO INTENSO.

« Intente no pasar frio horas antes de la prueba.

« Aporte el dia de la prueba toda la informacion posible en relacion a su patologia: informes,
litimas pruebas de imagen (TC, RM, gammagrafias...).

REALIZACION DE LA PRUEBA
o o o . Tras determinar sus niveles de glucosa en sangre, le administramos un radiofamaco (FDG) por
. via endovenosa, que no da ningln tipo de reaccion secundaria. A continuacion, para una
- Re CO I I I e n d a b I e ° I nfo rl I l a C I O n O ra I y h OJ a d e adecuada dish_'ibucién de la FD'G, usted permanecera en una c:am@lla, en silencio y s_emiosg:uﬁdad,
durante aproximadamente una hora, en la cual no debe hablar ni moverse. A confinuacian se le
realizard un TC (con o sin contraste segln la patologia) y un PET de cuerpo entero que dura

i n fo r m a C i O, n i m p re S a apru-ximan?amente unos 30 minutos. En ocasiones se han de realizar detecciones tardias.
DURACION DE LA PRUEBA

O (] . . Enltota_ll Ig prugba dura unas dos horas, incluyendo la hora de reposo previa a la adquisicion
® OBLIGATORIO. t t f d f d e las imagenes.

| Consen I m Ie n O I n Orma O I rma O RECOMENDACIONES DESPUES DE LA PRUEBA

De la prugba no se deriva ninguna complicacion ni efecto secundario v podra hacer vida
normal una vez finalizada. Tan solo se le recomienda gue beba bastante agua durante el resto

¥ Se ha puesto a su disposicién una hoja infarmativa de la prusba que se tiene que realizar. del dia, para facilitar la eliminacion urinaria de la FDG, y que evite el contacto cercano con
mujeres embarazadas o nifios pequefos durante las primeras horas después de la prueba.

¥"  Ha estado informadeo del tipo de medicacidn gue se le tiene gue administrar, de su mecanismao de accion, de los riesges potenciales, de

. ) i ACOMPANANTES
los beneficios que puede obtener y de las posibles alternativas. . . ) . . )

Paodra venir con un acompariante. Serd necesario en el caso de nifios o siempre que el estado

¥ Se e ha permitido hacer las preguntas que ha estimado oportunas y de todas ha recibide una respuesta clara, comprensible v adecuada. del paciente lo requiera.

¥ Asume la administracién del medicamento a cambio de un posible beneficio en el proceso asistencial gue sigue. RESULTADOS

¥ Reconoce que recibir esta medicacion es un acto voluntario. Al finalizar la prueba, el personal sanitario yfo adminisirativo le informara sobre qué hacer para
recoger el resultado.

En caso de gque esté embarazada o piense que puede estarlo, o si estda amamantando a su hijo , es necesario que lo comunique al personal ADVERTENCIAS

En caso de estar embarazada o pensar gque pusda estarlo, o si estd amantando a su hijo,

sanitario antes de realizar la prueba. ] o '
comuniguelo al personal sanitario antes de realizar la prueba.

Cansentimiento para la administracion de radiofarmacos HI.085 Rev. 02 - 27/07/7E54

y/o realizacidn de la prueba

E Consiento B No Consiento
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AL LLEGAR AL DEPARTAMENTO DE MN...

El cuidado y el manejo de los nifos lo tienen que
realizar enfermer@s o tecnélog@s especializados

en Pediatria

* Entorno friendly para el nino
* Juguetes

* Tv

* Musica




e soporte de los padres

e informar al nino — tecndlog@ sensible

e Dept de NM adaptado a los ninos: libros, musica...
e sedacion

e anestesia



Madre tranquil-la, nina colabora

NINOS MAYORES

#fl.



Madre bien informada, menos
problemas

Todo es mas facil




MANEJO DEL NINO

ASPECTOS PSICOLOGICOS

* La calidad mas importante
de infermer@ /
tecnolog@:

Sensibilidad en el

manejo del nifo




MANEJO DEL NINO

TECNICA

Optimizacion de la relacion
cuentas / tiempo

* Conseguir el mayor numero de
cuentas SIN movimiento del nifo

* Ex:
gammagrafia ésea
350 KC / imagen
max 1,5-2 min / imagen
multispot mejor que WB

k.



MANEJO DEL NINO

TECNICA

Optimizacion de la relacion
cuentas / tiempo

* Conseguir el mayor numero de
cuentas SIN movimiento del nifo

* Ex:
gammagrafia renal DMSA
5 minutos / imagen

pero parar la adquisicion si el nifio se
mue\(e.g la calidad de la imagen ya
adquirida es suficiente

k.



MANEJO DEL NINO

TECNICA

 Contacto nino- colimador:

* Minima distancia entre el
organo a estudias y el
detector




MANEJO DEL NINO

ADQUISICION DE LA IMAGEN

e Posicion de los detectors de la
gamma camera

e Inmovilizacion: evitar
movimientos y artefactos

e Distraer al nino:

juguetes,

libros,

amamantar




MANEJO DEL NINO

GAMMACAMERA:
> tiempo que los adultos s

* Menor tasa de contaje

. Organos mas pequenos
* Movimientos frecuentes
* Repetir imagenes

v : '

b |



EQUIPOS - PET-CT

Practical use and implementation of PET in children in a hospital PET centre
Eur J Nucl Med Mol Imaging 2003; 30:1389-1397



PET-CT: PREPARACION

NINOS < 12 meses y > 5 afios
-ayunas4—-6h
- inyectar FDG
- obtener su colaboracion

NINOS 1- 5 aiios
-ayunas4 -6 h
- ahestesia
- excepto en casos excepcionales



PREPARACION

AYUNAS

* Lactantes: 4 horas

* Ninos: minimo 4 h, recomendable 6 h
e Glucemia < 160 mg/d|

* Furosemida si enfermedad pélvica

* Si no anestesia: comer algo a los 45 min de la
inyeccion de FDG y antes de pasar al PET-CT

* Relax Postprandial: mejora la colaboracion

) ":;;:

J Nucl Med Technol 2004; 32:5-9
Eur J Nucl Med Mol Imaging 2008 35:1581-158%



PREPARACION

PET-FDG

* Reposo:
* 15 min antes de la injeccion de FDG

[#E_CTALC) Pet Body
1910872020

e Sala o cubiculo calefactado

* 45 min minimo después de la
injeccion

Evitar chiclés y caramelos
* Azlcar

* Musculos de la masticacion

e Antes de la deteccion: ®
v
* Miccion g
° LiqUidOS Suri:,:.x’f_lz’::lﬂ!{fzgzjl_l:izads.ns it 3180 Core: 362 T Serie: 230 16 CortepYg
e Comida
* Relax Post-prandial
e Tv
e Musica J Nucl Med Technol 2004: 82:5 -9

Eur J Nucl Med Mol Imaging 2008 35:1581-1588



Evitar chicles y caramelos

Evitar hablar mucho

Tranquilo, confortable

Algunas veces es preferible dejarle
jugar con un teléfono o tableta y
evitar que se mueva o hable
mucho




CAPTACION GRASA PARDA e muy frecuente en Pediatria
e en especial en

—Ninas
—Adolescentes
—Con linfoma

CALENTAR LA SALA

— antes de la injeccion

PRE-MEDICACION

— después de la injeccion

— Diazepam, Fentanyl

e Temperatura de la sala
o Mantas calientes

N Drug and route Dosage Mean dose Maximum dose
34 Diazepam. p.o. (low dose) <08 gkg 058 mg'kg

9 Mazepam, p.o. (moderate dose) =0.8 mg/kg 096 mg'kg 1.5 mg

45 Fentanyl, i.v. = 1.0 pg/kg 075 pgkg S0 pg

23 No pre-medication

7 O opiates for pain, by any route of administration

Premedication to block FDG uptake in the brown adipose tissue of pediatric and adolescent paierts
Pediatr Radiol 2005; 35:2%¢ !-%’3.-3



CALOR

— antes de la injeccion
— después de la injeccion

e Temperatura de la sala
e Mantas calientes

MANTA CALIENTE

e antes de la injeccion: 15 min
e después de la injeccion

+ temperatura de la sala




INYECCION DEL TRAZADOR:
e Inyectar con una aguja butterfly
e \Vena periférica
e Inyectar siempre en el lado
contralateral del tumor
o0 del dolor

e Evitar movimientos!!!

EVITARLA
EXTRAVASACION
DEL TRAZADOR!

Aumenta la

dosimetria...




TECNICA DE INYECCION

e Indolora: si es posible se recomienda usar
e Crema anestésica local: EMLA, 60 minutos antes de la inyeccion

-\

e Butterfly o Avocath en :
— vena dorsal del pie
— vena dorsal de la mano
— Vena antecubital
e Punciones venosas en ninos:
— No esperar reflujo
— Puncidn con "lavado" y Butterfly abierta
e Probar la permeabilidad de la vena
e Inyectar el trazador

e Lavar la aguja (y la vena) con SSF




PORT-A-CATH

* solo en casos excepcionales
* inyeccion estéril
e diluir el marcador para disminuir el diposito de trazador en el catéter




’ e Nt w -l
CATETER VESICAL 14
RS
Excepcional en nuestro departamento Y
- Renograma: solo en pocos casos de —_—
+ RVU masivo o o= 45
* rifién pélvico ‘ -‘
‘o
« PET-CT: preferimos realizar second point PET Ao
» Furosemida ‘T‘
« Hidratacion 3 r”
« Miccidn . w.'
- Para valorar la region pélvica '
« Si existe dilatacion del tracto urinario ,,
o

Technical Issues in peforming PET studies

J Nucl Med Technol 2004; 32:554 |



SEDACION Y ANESTESIA:
QUIEN, CUANDO, cOMO

1. Sedacion consciente

El midazolam mejora
Confort del nino

Calidad de la imagen

2. Anestesia General:

Excepcional para la
gammagrafia planar

SPECT-CT

PET-CT




VIA:
INTRA
NASAL

Concentracion

5 mg/ml

Dosis inicial: Dosis maxima:
0,2 ml/kg 5 mg
ANTES

Dormicum’

15 mg/3 mi

\ o fa ) =

DESPUES DEL MIDAZOLAM

b, |



SEDACION Y ANESTESIA:
QUIEN, CUANDO, COMO

2. Anestesia General:

Excepcional para la

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA

gammagrafia planar e \Visita previa por anestesiologo
SPECT-CT e Box en el Dept de MN preparado

PET-CT

para ANESTESIA
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MEDICINA NUCLEAR PEDIATRICA

INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS

e Imagenes normales: gran variabilidad
— Variables anatomicas
— Variabilidad funcional




NINOS # ADULTOS Maduracién Renal

— DMSA y maduracion renal
Periodo neonatal
Primeros 2 anos si la vida
— Renografia en hidronefrosis prenatal
aumento de KTT durante el periodo neonatal

' £ 3 f5
1 mes
Megauréter
Actividad de fondo normal
' ‘ ’ . ’

1 mes
Displasia renal congénita
Aumento patologico de la actividad de fondo




NINOS # ADULTOS Maduracion Cerebral

— El cerebro MADURA desde el nacimiento hasta los 2 anos

— Interpretacion del PET y SPET cerebral:
Niho # Adulto
# patrones durante los primeros 2 anos de vida




VARIABLES DE LA NORMALIDAD

Anatomia
— Rinon:
lobulaciones fetales, morfologia globulosa o alargada o en

forma de pera, impronta del bazo sobre el polo superior
del RI...

— Higado:
mayor tamano, redondeado durante el periodo neonatal

- @




PET-FDG : VARIABLES DE LA NORMALIDAD

Diferencias entre la absorcion fisioldgica de FDG en

ninos y adultos:

* Placas de crecimiento de cartilago
» Médula 6sea 3
* Timo

* Anillo Waldeyer

« Maduracién cerebral




PET-FDG : VARIABLES DE LA NORMALIDAD

Diferencias entre la absorcion fisioldgica de FDG en
ninos y adultos:
 Placas de crecimiento de cartilago
 Médula 0sea
* Timo
* Anillo Waldeyer

« Maduracién cerebral
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PET-FDG : VARIABLES DE LA NORMALIDAD

Diferencias entre la absorcion fisioldgica de FDG en
ninos y adultos:

 Placas de crecimiento dg

« Médula 6sea

e TIMO

* Anillo Waldeyer

 Maduracion cerebral &




PET-FDG : VARIABLES DE LA NORMALIDAD

Diferencias entre la absorcion fisioldgica de FDG en
ninos y adultos:
 Placas de crecimiento de cartilago

 Médula 6sec¢

* TIMmo
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* Anillo Waldeyer

« Maduracién cerebral




PET-FDG : VARIABLES DE LA NORMALIDAD

Diferencias entre la absorcion fisioldgica de FDG en
ninos y adultos:

 Placas de crecimiento de cartilago

« Médula 6sea

* TImo

* Anillo Waldeyer - I ry I‘U‘I ﬁ‘l@lél@l@

e Maduracidon cerebral Chugani 1986




PET-FDG : VARIABLES DE LA NORMALIDAD

* gut * thymus

* Urinary system * Brown fat

* muscles  radiumtherapy
e salivary glands « GCSF

e l[ymphatic system * infection

* liver

* Spleen

* breast

* ovaries (ovulation)
« endometrium (menstruation)

F-FDG avid sites mimicking active disease in pediatric Hodgkin’s
Pediatr Radiol 2005; 35:141-154



Captacion en ganglios linfaticos:
Frecuente en ninos y no es sinonimo de patologia

Ejemplo:

« Nifno con inmunodeficiencia grave

« Sospecha de sindrome linfoproliferativo
 Biopsia: hiperplasia linfatica




MEDICINA NUCLEAR PEDIATRICA

|

== PROGRAMANDO UNA GAMMAGRAFIA / PET : -_-ff_
== [VIANEJO DE LOS NINOS SN -

e

== \VVARIABLES DE LA NORMALIDAD

== INTERPRETANDO LOS RESULTADOS ‘




) INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS

MEDICINA NUCLEAR PEDIATRICA

e DIAGNOSTICO PEDIATRICO

+

e DIAGNOSTICO PARA ADULTOS




NINOS # ADULTOS

Diagnostico pediatrico tipico
— Enfermedad de Legg-Calve-Perthes
Distribucion diferente de las lesiones
— Osteomielitis: submetafisarias
Distribucion diferente de las lesiones segun la edad
— Periodo neonatal
— Hasta los 2 anos
> Fracturas 0seas

> Osteomielitis



NINOS # ADULTOS

Para diagnosticar,
es necesario conocer
la enfermedad

Diagnostico pediatrico tipico
— Enfermedad de Legg-Calve- Perthes
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NINOS # ADULTOS

Distribucion diferente de las lesiones
— Osteomielitis

En los ninos, se localizan
en las
areas submetafisarias




NINOS # ADULTOS

— periodo neonatal

Fracturas Oseas
Osteomielitis

— hasta los 2 anos de vida

¥

‘e

Distribucion diferente de las lesiones segun la edad

Estructura osea cartilaginosa, osificacion progresiva

En los bebés,
las fracturas oseas son

pandiafisarias

-




FDG-PET

* Anestesia
» Histiocitosis de celulas de Langerhans - Diagnostico




LINFOMA

TAC diagnostico L.
de baja dosis

Contraste EV




PET-TC en el NEUROBLASTOMA

* Siempre imagenes de todo el cuerpo
* Incluir las piernas




PET 18F-Fluoruro sodico
- WB
* sin TC de forma sistematica

* Dosis 18F baja:
— bebés 0,5 mCi,
— 70 kg 3 mCi

* Imagenes del pool vascular

inmediatamente después de la inyeccion:
— 1 min/bed

* Imagenes oOseas a los 45 min
* 1 bed PET-CT si anormalidad




Informando un PET-CT en Pediatria

" medico de medicina nuclear
® radidlogo pediatrico

® Informe integrado, con descripcion anatémica y
metabdlica y correlacion del PET y del TC
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PET-MR en Pediatria

PET-MR es tedricamente el mejor examen de Oncologia Pediatrica:

POR QUE
» Menor dosimetria evitando la TC
* RM Yy PET son las técnicas de referencia en Oncologia pediatrica

PERO...
» Tiempo de adquisicion LARGO - 90 min
 La anestesia es obligatoria en muchos mas nifios que el PET-CT
(tiempo)
* Persisten problemas tecnicos en los equipos hibridos
 Calidad de imagen: PET-MR < PET-CT
* Alo coste

* Es facil interpretar la correlacion de las imagenes PET-CT con la RM
« sin fusion
« con fusion por software




RESUMEN

Para realizar excelentes examenes en PNM

necesitamos :
- buena técnica
- buen tecnolog@ / enfermer@
- conocer las enfermedades pediatricas

V...




iUn poco de imaginacion!

Retinoblastoma, nino no colaborador

— Buena calidad , imagenes que permiten el diagnostico




FUTURO

- Imagen correlativa

- Fusion de imagenes COLABORACION
- Imagen molecular ESTRECHA
. | ENTRE
ESPECIALISTAS EN
IMAGEN

Y con la buena
pregunta clinica....
para saber
qué tenemos
que responder




