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• Revisar conceptos sobre el manejo de los pacientes pediátricos en 

un departamento de medicina nuclear 

• Optimizar el trato a los pacientes pediátricos

• Importancia del personal técnico

• Importancia de conocer las enfermedades pediátricas para realizar 

un buen diagnóstico

• Aproximación a los pacientes pediátricos

LEARNING OBJECTIVES OBJETIVOS DE APRENDIZAJE



Preparation, Parents

Anaestesia

Explanations, Emla

Doses, Diversion

Injection

Attitude

Tranquility, Toys

Relax 

Immobilization, Information

Camara, Conduct, Citation 
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Información a los padres

No efectos 
adversos

Baja agresividad Baja dosimetría

No alergia
Raramente
anestesia

Padres presentes durante 
el procedimiento



PAEDIATRIC 
SNMMI 

GUIDELINES



PAEDIATRIC 
EANM 

GUIDELINES



PAEDIATRIC 
EANM -
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GUIDELINES



PAEDIATRIC 
EANM 
JOINT

GUIDELINES
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MANEJO DE LOS NIÑOS
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MEDICINA NUCLEAR PEDIÁTRICA
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PROGRAMANDO UNA GAMMAGRAFÍA O UN PET EN NIÑOS

PACIENTE INGRESADO EN EL HOSPITAL
• Informar a la enfermería de planta
• Ayunas SI / NO
• Hidratación
• No Suero glucosado ni glucosalino si FDG-PET

PACIENTE AMBULATORIO
• Informar a los padres
• Ayunas SI / NO
• Hidratación
• Medicación

INFORMACIÓN ORAL
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PROGRAMANDO UNA GAMMAGRAFÍA O UN PET EN NIÑOS

PACIENTE INGRESADO EN EL HOSPITAL
• Informar a la enfermería de planta
• Ayunas SI / NO
• Hidratación
• No Suero glucosado ni glucosalino si FDG-PET

PACIENTE AMBULATORIO
• Informar a los padres
• Ayunas SI / NO
• Hidratación
• Medicación

INFORMACIÓN ESCRITA 
PARA ENFERMERÍA



GAMMAGRAFÍA Y RENOGRAMA

• Procesos inflamatorios recientes: tos, 
ITU, trauma

• Cirugía, cuando

• Radioterapia, cuando

• Exploraciones previas, cuando, donde

Anamnesis 



PET-CT

• Procesos inflamatorios recientes: tos, 
ITU, trauma

• Cirugía, cuando

• Radioterapia, cuando

• Exploraciones previas, cuando, donde

Anamnesis 



Ewing costal

INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO

PEDIATRA o ONCÓLOGO PEDIÁTRICO

• Explicaciones básicas sobre la técnica

• Beneficios de la prueba teniendo en cuenta la 
enfermedad del niño o la sospecha diagnóstica

• Indicación de la técnica en el estadío actual de la 
enfermedad



DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

• Información más detallada de la técnica
• Tiempo de adquisición

• Equipos

• Dosimetría…

• Recomendable: información oral y hoja de 
información impresa

• OBLIGATORIO: consentimiento informado firmado

Ewing costal

Diertículo de Meckel

INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO
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El cuidado y el manejo de los niños lo tienen que 
realizar enfermer@s o tecnólog@s especializados 
en Pediatría

• Entorno friendly para el niño

• Juguetes

• Tv

• Música

AL LLEGAR AL DEPARTAMENTO DE MN…

WELCOME



In case of children with difficult collaboration, we will need:

• soporte de los padres

• informar al niño – tecnólog@ sensible

• Dept de NM adaptado a los niños: libros, música...

• sedación

• anestesia



NIÑOS MAYORES

Madre tranquil·la, nina colabora



BEBES

Madre bien informada, menos 

problemas

Todo es más fácil



ASPECTOS PSICOLÓGICOS

• La calidad más importante 
de infermer@ / 
tecnólog@:

Sensibilidad en el 

manejo del niño

MANEJO DEL NIÑO



TÉCNICA

Optimización de la relación

cuentas / tiempo

• Conseguir el mayor número de 
cuentas SIN movimiento del niño

• Ex: 
gammagrafía ósea 

350 KC / imagen
max 1,5-2 min / imagen
multispot mejor que WB

MANEJO DEL NIÑO



MANEJO DEL NIÑO

TÉCNICA

Optimización de la relación

cuentas / tiempo

• Conseguir el mayor número de 
cuentas SIN movimiento del niño

• Ex: 
gammagrafía renal DMSA 

5 minutos / imagen
pero parar la adquisición si el niño se 
mueve y la calidad de la imagen ya 
adquirida es suficiente



TÉCNICA

• Contacto niño- colimador: 
• Mínima distancia entre el 

órgano a estudias y el 
detector

MANEJO DEL NIÑO



ADQUISICIÓN DE LA IMAGEN

• Posición de los detectors de la 
gamma camera

• Inmovilización: evitar
movimientos y artefactos

• Distraer al niño: 

juguetes, 

libros, 

amamantar

MANEJO DEL NIÑO



GAMMACAMERA:
> tiempo que los adultos

• Menor tasa de contaje

• Órganos más pequeños

• Movimientos frecuentes

• Repetir imágenes

MANEJO DEL NIÑO



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



NIÑOS < 12 meses y > 5 años
- ayunas 4 – 6 h
- inyectar FDG
- obtener su colaboración

PET-CT: PREPARACION

NIÑOS 1- 5 años
- ayunas 4 – 6 h
- anestesia
- excepto en casos excepcionales



AYUNAS
• Lactantes : 4 horas

• Niños: mínimo 4 h, recomendable 6 h

• Glucemia < 160 mg/dl

• Furosemida si enfermedad pélvica

• Si no anestesia: comer algo a los 45 min de la 
inyección de FDG y antes de pasar al PET-CT
• Relax Postprandial: mejora la colaboración

J Nucl Med Technol 2004; 32:5–9

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

PREPARACION



J Nucl Med Technol 2004; 32:5–9

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

PET-FDG
• Reposo:

• 15 min antes de la injección de FDG

• Sala o cubículo calefactado

• 45 min mínimo después de la 
injeccion

• Evitar chiclés y caramelos

• Azúcar

• Músculos de la masticacion

• Antes de la deteccion:

• Micción

• Liquidos

• Comida

• Relax Post-prandial

• Tv

• Musica

PREPARACION



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



CAPTACIÓN GRASA PARDA

CALENTAR LA SALA

– antes de la injeccion
– después de la injeccion

• Temperatura de la sala
• Mantas calientes

Premedication to block FDG uptake in the brown adipose tissue of pediatric and adolescent patients
Pediatr Radiol 2005; 35:984-990

• muy frecuente en Pediatria
• en especial en

–Niñas
–Adolescentes
–Con linfoma

PRE-MEDICACION

– Diazepam, Fentanyl
– β-bloqueantes



MANTA CALIENTE

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

+temperatura de la sala

CALOR

– antes de la injeccion
– después de la injeccion

• Temperatura de la sala
• Mantas calientes



INYECCIÓN DEL TRAZADOR: 

• Inyectar con una aguja butterfly

• Vena periférica

• Inyectar siempre en el lado 

contralateral del tumor 

o del dolor

• Evitar movimientos!!!

EVITAR LA 
EXTRAVASACIÓN 
DEL TRAZADOR!

Aumenta la

dosimetría…



TÉCNICA DE INYECCIÓN

• Indolora: si es posible se recomienda usar

• Crema anestésica local: EMLA, 60 minutos antes de la inyección

• Butterfly o Avocath en :

– vena dorsal del pie

– vena dorsal de la mano

– Vena antecubital

• Punciones venosas en niños: 

– No esperar reflujo

– Punción con "lavado"  y Butterfly abierta

• Probar la permeabilidad de la vena

• Inyectar el trazador

• Lavar la aguja (y la vena) con SSF



PORT-A-CATH

• solo en casos excepcionales
• inyección estéril
• diluir el marcador para disminuir el diposito de trazador en el catéter 



Technical Issues in peforming PET studies 
J Nucl Med Technol 2004; 32:5–9

CATÉTER VESICAL

Excepcional en nuestro departamento

• Renograma: sólo en pocos casos de 
• RVU masivo o 
• riñón pélvico

• PET-CT: preferimos realizar second point PET
• Furosemida
• Hidratación
• Micción
• Para valorar la región pélvica
• Si existe dilatación del tracto urinario



SEDACIÓN Y ANESTESIA: 
QUIÉN, CUÁNDO, CÓMO

2. Anestesia General:

• Excepcional para la 
gammagrafía planar

• SPECT-CT

• PET-CT

1. Sedación consciente

• El midazolam mejora

Confort del niño

Calidad de la imagen



ANTES

DESPUÉS DEL MIDAZOLAM

VÍA: 

INTRA

NASAL

Concentración

5 mg/ml

Dosis inicial:

0,2 ml/kg

Dosis máxima:

5 mg



2. Anestesia General:

• Excepcional para la 
gammagrafía planar

• SPECT-CT

• PET-CT

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA

• Visita previa por anestesiólogo 

• Box en el Dept de MN preparado 
para ANESTESIA

SEDACIÓN Y ANESTESIA: 
QUIÉN, CUÁNDO, CÓMO
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INTERPRETACIÓN DE LOS ESTUDIOS

• Imágenes normales: gran variabilidad

– Variables anatómicas

– Variabilidad funcional

MEDICINA NUCLEAR PEDIÁTRICA



Maduración Renal
– DMSA y maduración renal

Período neonatal
Primeros 2 años si la vida

– Renografía en hidronefrosis prenatal
aumento de KTT durante el período neonatal

NIÑOS ≠ ADULTOS

1 mes
Megauréter
Actividad de fondo normal

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



1 m 6 m 12m 24m

Maduración Cerebral

– El cerebro MADURA desde el nacimiento hasta los 2 años

– Interpretación del PET y SPET cerebral: 
Niño ≠ Adulto 
≠ patrones durante los primeros 2 años de vida

NIÑOS ≠ ADULTOS



Anatomía

– Riñón: 

lobulaciones fetales, morfología globulosa o alargada o en 

forma de pera, impronta del bazo sobre el polo superior 

del RI...

– Hígado: 

mayor tamaño, redondeado durante el período neonatal

VARIABLES DE LA NORMALIDAD



Diferencias entre la absorción fisiológica de FDG en 

niños y adultos:

• Placas de crecimiento de cartílago

• Médula ósea

• Timo

• Anillo Waldeyer

• Maduración cerebral

PET-FDG  :  VARIABLES DE LA NORMALIDAD
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Diferencias entre la absorción fisiológica de FDG en 

niños y adultos:

• Placas de crecimiento de cartílago

• Médula ósea

• Timo

• Anillo Waldeyer

• Maduración cerebral

PET-FDG  :  VARIABLES DE LA NORMALIDAD

Chugani 1986



• gut

• urinary system

• muscles

• salivary glands

• lymphatic system

• liver

• spleen

• breast

• ovaries (ovulation)

• endometrium (menstruation)

F-FDG avid sites mimicking active disease in pediatric Hodgkin’s

Pediatr Radiol 2005; 35:141-154

• thymus

• Brown fat

• radiumtherapy

• GCSF

• infection

PET-FDG  :  VARIABLES DE LA NORMALIDAD



Captación en ganglios linfáticos:

Frecuente en niños y no es sinónimo de patología

Ejemplo:

• Niño con inmunodeficiencia grave

• Sospecha de síndrome linfoproliferativo

• Biopsia: hiperplasia linfática
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INTERPRETACIÓN DE LOS ESTUDIOS

• DIAGNÓSTICO PEDIÁTRICO 

≠
• DIAGNÓSTICO PARA ADULTOS

MEDICINA NUCLEAR PEDIÁTRICA



Diagnóstico pediátrico típico

– Enfermedad de Legg-Calve-Perthes

Distribución diferente de las lesiones

– Osteomielitis: submetafisarias

Distribución diferente de las lesiones según la edad

– Período neonatal

– Hasta los 2 años

 Fracturas óseas

 Osteomielitis

NIÑOS ≠ ADULTOS



Diagnóstico pediátrico típico
– Enfermedad de Legg-Calve- Perthes

Para diagnosticar, 
es necesario conocer

la enfermedad

NIÑOS ≠ ADULTOS



NIÑOS ≠ ADULTOS

Distribución diferente de las lesiones
– Osteomielitis

En los niños, se localizan
en las

áreas submetafisarias



NIÑOS ≠ ADULTOS

Distribución diferente de las lesiones según la edad

Estructura ósea cartilaginosa, osificación progresiva

– período neonatal
– hasta los 2 años de vida

Fracturas óseas
Osteomielitis

En los bebés,
las fracturas óseas son

pandiafisarias



FDG-PET
• Anestesia

• Histiocitosis de células de Langerhans - Diagnóstico



LINFOMA

TAC diagnóstico

de baja dosis

Contraste EV



PET-TC en el NEUROBLASTOMA
• Siempre imágenes de todo el cuerpo

• incluir las piernas



PET 18F-Fluoruro sódico
• WB

• sin TC de forma sistemática

• Dosis 18F baja: 
– bebés 0,5 mCi, 

– 70 kg 3 mCi

• Imágenes del pool vascular 

inmediatamente después de la inyección: 
– 1 min/bed

• Imágenes óseas a los 45 min

• 1 bed PET-CT si anormalidad



 medico de medicina nuclear

 radiólogo pediátrico

 Informe integrado, con descripción anatómica y 

metabólica y correlación del PET y del TC

Informando un PET-CT en Pediatria



PET-MR es teóricamente el mejor examen de Oncología Pediátrica: 

POR QUÉ

• Menor dosimetría evitando la TC

• RM y PET son las técnicas de referencia en Oncología pediátrica

PERO... 

• Tiempo de adquisición LARGO - 90 min

• La anestesia es obligatoria en muchos más niños que el PET-CT 

(tiempo)

• Persisten problemas técnicos en los equipos híbridos

• Calidad de imagen: PET-MR < PET-CT

• Alo coste

Y:

• Es fácil interpretar la correlación de las imágenes PET-CT con la RM

• sin fusión

• con fusión por software

PET-MR en Pediatría



RESUMEN
Para realizar excelentes exámenes en PNM
necesitamos :

- buena técnica
- buen tecnólog@ / enfermer@
- conocer las enfermedades pediátricas
y...



¡Un poco de imaginación!

Retinoblastoma, niño no colaborador

→ Buena calidad , imágenes que permiten el diagnóstico



FUTURO
- Imagen correlativa 
- Fusión de imágenes
- Imagen molecular 

COLABORACIÓN 
ESTRECHA

ENTRE
ESPECIALISTAS EN 

IMÁGEN

Y con la buena
pregunta clínica....

para saber 
qué tenemos

que responder


