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MEDICINA NUCLEAR

 Exploraciones por imagen
 Con base FUNCIONAL o METABOLICA
* Radiofarmacos:
— Inyeccion EV
— Deglucion
* Baja dosimetria comparando con
técnicas radiologicas equivalentes

Gammagrafia esofagica
Esofagitis

8* jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA



MEDICINA NUCLEAR

#endosmedicina

* Terapia metabolica

— Theranostics: imagen y tratamiento metabdlico
— Lutathera

— TNE

PET-TC
%8Ga-DOTA



jornada Endos Medicina de

PATOLOGIA DIGESTIV

INDICACIONES DE MEDICINA NUCLEAR

EN APARATO DIGESTIVO

FUNCIGN EXPLORACION

GLANDULAS SALIYVALI GAMMAGRAFIA SALIYAL
MOTILIDAD DIGESTI¥ SALIVOGRAMA
GARMMAGRAFT 4 ESOFAGICA

GAMMAGRAFT A GASTROESOF AGICA
GAMMAGRAFTA Y ACIADO GASTRICO

FEHCAT
GAMMAGRAFT A TRANSTO COLONIGO
AZPIRACIGN PULMOMAR

SANGRADO DIGESTIY GAMMAGRAFTA HEMATIES MARCADOS

INDICACION PRINCIPAL

ZINDROME SECO

ASPIRACIGN SALIYVA

DISFAGIA

ESTUDIO FUNCISN MOTORS ESOFAGD

REFLLWO GA3TROESOFAGICO
WACIADD GAITRICD

DIARREA CROMIGA

ALTERACIGN FUNCIONAL TRANSTO COLOMICO, ESTREFIMIENTO
DEGLUCIGN SALIVA

CONTENIDO GASTRICO

EANGRADO DIGEETIVO

GAMMAGRAFTA MUCOEA GASTRICA ECTOPICA DIVERTICULO DE MECKEL

FUNCION GAMMAGRAFT & HEPATICA
HEPATICA T GAMMAGRAFTA HEPATOBILIAR
HEPATOBILIAR

PERMEABILIDAD
INTESTINAL
INFLAMACIGN

GAMMAGRAFIA PERDIDAS PROTEIGAS

GAMMAGRAFT & LEUCOCTOS MARCADDS

DRENAJE LINFATICO LINFOGAMMAGRAFTA GANGLID CENTINELA
ONCOLGGICO

PET PET-TCFDG
ONCOLOGIA
FET-TEC DOPA
PET-TC DOTA

HEPATORATI & CROMICA

ICTERICIA NEONATAL

COLECISTITIS AGLDA

REFLLJO DUODEMOGASTRICD
HIFERFLASIA NODULAR FOCAL
PERDIDAT PROTEICAS INTESTINALES

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
ENFERMEDAD GROHN

DETECCISN QUIRUIRGICA GANGLID CENTINELA
EWALUACION DRENAJE LINFATICO DE LA TURORACIGN
CANCER EZOFAGO

CANCER PANCREAS

HEPATOCARCINGRA

CARCINOMA WAS BILIARES INTRA-EXTRA HEPATICO
GIST

CANCER COLON

CANCER RECTO

LINFORA

FMDROME LINFOPROLIFERATIVO

TUMOR: NEUROEMDOCRING, INSULINGMA, CARCINOIDE
TUMOR NEUROEMDOCRING, INSULINGM A, CARCINOIDE

ZINDROME ZJOEGREN

ACALAZIA
EZCLERODERMIA

CONTROL POST DILAT ACIGN
EZ0FAGITIE POR RGE

RGE

GAITROPARESIA

DURMPING

FOLIDOS ¥ LIGUIDOS

MEJOR FAZE AGUDA SANGRADOD

TASA DETECCIOM 0,1-0,4 ML

SPECT-TC PARA ORIENT AR LOCALIZACION SAMGRADD
LATA SEMSIBILIDAD MUCOSA GASTRICA ECTORICA

ATREZIA WIAT BILIARES
INFRALTILIZADA

CARDIOPATI AT CONGENIT AZ
LINF ANGIECT AS14 INTESTINAL

CANCER PANCREAS
CANCER COLON

ESTADIFICACIGN
FOSPECHA RECIDIY &
CONTROL RESPUESTA TRATAMIENTO

ESTADIFICACION

$OSPECHA RECIDIY 4

CONTROL RESPUESTA TRATAMIENTO
TERANOSTICS

#endosmedicina




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

chvaLze  [LCAMMAGRAFA SALVAL | SINDROWE SIOEGREN
SALIVALES GAMMAGRAFIA SALIVAL SINDROME SECO SINDROME SJOEGREN
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PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION

MOTILIDAD

DIGESTIVA

IMAGEN
l FUNCIONAL

8 jornada Endos Medicir
ACTUALIZACI
PATOLOGIA D

EXPLORACION
SALIVOGRAMA

GAMMAGRAFIA ESOFAGICA

AD (Ctrl) =

GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA

GAMMAGRAFIA VACIADD GASTRICD

SEHCAT
CAMMAGRAFIA TRANSITO COLONICO

ASPIRACION PULMOMAR

INDICACION PRINCIPAL

ASPIRACION SALIVA

DISFAGIA

FUNCION MOTORA ESOFAGO

REFLUJO GASTROESOFAGICO

VACIADO GASTRICO

DIARREA CRONICA

TRANSITO COLON, ESTREMIMIENTO

DEGLUCION SALIVA

CONTEMIDO GASTRICO

smedicina

ACALASIA

ESCLERODERMIA

CONTROL POST DILATACION

ESOFAGITIS POR RGE

RGE

GASTROPARESIA

DUMPING

SOLIDOS Y LIQUIDOS



FUNCION XPLORACION
SALIVOGRAMA

INDICACION PRINCIPAL
ASPIRACION SALIVA

8° jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA

Salivograma =
GAMMAGRAFIA

DE LA

DEGLUCION

Aspiracion
bronquial de saliva
con la deglucién
Lactante 3 meses

Chupete marcado
con dosis muy baja
de radiofarmaco



FUNCION P| OR 2 INDICACION PRINCIPAL

MOTILIDAD GAMMAGRAFIA ESOFAGICA DISFAGIA ACALASIA

DIGESTIVA FUNCION MOTORA ESOFAGO ESCLERODERMIA

CONTROL POST DILATACION
ESOFAGITIS POR RGE

GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA REFLUJO GASTROESOFAGICO RGE
ASPIRACION PULMONAR DEGLUCION SALIVA
CONTENIDO GASTRICO
' .
'

BOCA - ~ GAMMAGRAFIA ESOFAGICA
\&“ Se estudian 2 bolos deglutidos

ESOFAGO o )
Liquido y/o puré
ESTOMAGO NORMAL:
* No retencién esofagica
ACTUALIZAGION -

B T0L00IA DIBESTIVA  Tiempo boca-estdmago <15 sec



FUNCION P| OR 2

INDICACION PRINCIPAL

MOTILIDAD GAMMAGRAFIA ESOFAGICA DISFAGIA
DIGESTIVA FUNCION MOTORA ESOFAGO
GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA REFLUJO GASTROESOFAGICO
ASPIRACION PULMONAR DEGLUCION SALIVA
CONTENIDO GASTRICO
BOCA b g A
ESOFAGO  R7 - 3
ESTOMAGO
a 28

| [ 3 60 |

8" jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA

ACALASIA

ESCLERODERMIA

CONTROL POST DILATACION
ESOFAGITIS POR RGE

RGE
REFLUJO
GASTROESOFAGICO
e DISMOTILIDAD
ESOFAGICA
e ESOFAGITIS



FUNCION P| OR 2 \ INDICACION PRINCIPAL
MOTILIDAD GAMMAGRAFIA ESOFAGICA DISFAGIA ACALASIA

DIGESTIVA FUNCION MOTORA ESOFAGO ESCLERODERMIA

CONTROL POST DILATACION

ESOFAGITIS POR RGE
GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA REFLUJO GASTROESOFAGICO RGE

ASPIRACION PULMONAR DEGLUCION SALIVA
CONTENIDO GASTRICO

_ = \ | ACALASIA
BOCA .m e SEVERA DISMOTILIDAD
ESOFAGICA

e« RETENCION ESOFAGICA
>60% A LOS5 MIN

ESOFAGO

ESTOMAGO

8" jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION P| OR 2 \ INDICACION PRINCIPAL
MOTILIDAD GAMMAGRAFIA ESOFAGICA DISFAGIA ACALASIA

DIGESTIVA FUNCION MOTORA ESOFAGO ESCLERODERMIA

CONTROL POST DILATACION

ESOFAGITIS POR RGE
GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA REFLUJO GASTROESOFAGICO RGE

ASPIRACION PULMONAR DEGLUCION SALIVA
CONTENIDO GASTRICO

ACALASIA
H0IC e SEVERA DISMOTILIDAD
ESOFAGO ESOFAGI(,ZA ,
e RETENCION ESOFAGICA
ESTOMAGO >60%  ALOS5 MIN

e CUANTIFICACION

INICI 68 SEG 100 SEG RESPUESTA DILATACION
ESOFAG : 49516.8 47324 .8 44164 .6 .
% 78.7 73.2 ESOFAGICA

ESTOMAC : 1z .86808 12836.9 16175.8

8
ACTUALIZ en
PATOLOGIA DIGESTIVA




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
MOTILIDAD GAMMAGRAFIA ESOFAGICA DISFAGIA ACALASIA

DIGESTIVA FUNCION MOTORA ESOFAGO ESCLERODERMIA

CONTROL POST DILATACION
ESOFAGITIS POR RGE

GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA REFLUJO GASTROESOFAGICO RGE

ASPIRACION PULMONAR DEGLUCION SALIVA
CONTENIDO GASTRICO

GAMMAGRAFIA GASTRO-ESOFAGICA = MILK SCAN
Se estudia el reflujo gastro-esofagico:
* Numero episodios RGE

’ e Tiempo con RGE

. £
ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

MOTILIDAD GAMMAGRAFIA ESOFAGICA DISFAGIA ACALASIA

DIGESTIVA FUNCION MOTORA ESOFAGO ESCLERODERMIA
CONTROL POST DILATACION
ESOFAGITIS POR RGE

GAMMAGRAFIA GASTROESOFAGICA REFLUJO GASTROESOFAGICO RGE

ASPIRACION PULMONAR DEGLUCION SALIVA
CONTENIDO GASTRICO

GAMMAGRAFIA GASTRO-ESOFAGICA
= MILK SCAN

Curva esofagica actividad-tiempo:

e Numero episodios RGE
* Tiempo con RGE

8
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
MOTILIDAD GAMMAGRAFIA ESOFAGICA DISFAGIA
DIGESTIVA FUNCION MOTORA ESOFAGO

RARAGASERAESAEAGICA REFLUJO GASTROESOFAGICO

ASPIRACION PULMONAR DEGLUCION SALIVA

CONTENIDO GASTRICO

ACALASIA

ESCLERODERMIA

CONTROL POST DILATACION
ESOFAGITIS POR RGE

RGE

- ASPIRACION PULMONAR

DESPUES de cualquiera de las
gammagrafies previas, la deteccion
pulmonar puede detectar actividad
bronquial o pulmonar por:

e Aspiracion saliva deglutida
e Aspiracion contenido gastrico

8
ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA



|g!!!!g!!!!! !!!!!!! g!g ! !!!! I VACIADO GASTRICO GASTROPARESIA
DUMPING

SOLIDOS Y LIQUIDOS

GAMMAGRAFIA DEL VACIADO GASTRICO

" ¥ « COMIDA ESTANDARIZADA

e Soélido y/o liquido marcado 99mTc-DTPA
* Detecciones ANT-POST durante 4 horas

* Cuantificacion vaciado, cifras normalidad

INDICACIONES:
* Gastroparesia

e Vaciado rapido, dumping
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GAMMAGRAFIA VACIADO GASTRICO
120 min. 180 min. 240 min.

10 min. 30 min. 60 min.

0120 |~

FUNCION

100 R ——————
I
1

40— __ ___________________________

Gastric retention

20 T .‘\-' 2y ' —f——— ————————————————

240 ¥

Time (min.)

8 jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA

INDICACION PRINCIPAL
VACIADO GASTRICO

GASTROPARESIA
DUMPING
SOLIDOS Y LIQUIDOS

VACIADO GASTRICO NORMAL

e Curva vaciado entre limite
superior e inferior de la
normalidad
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GAMMAGRAFIA VACIADO GASTRICO

FUNCION

100 +—=

8 jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
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INDICACION PRINCIPAL
VACIADO GASTRICO

GASTROPARESIA
DUMPING
SOLIDOS Y LIQUIDOS

GASTROPARESIA SEVERA

 Marcada retencién de actividad
gastrica hasta las 4 horas de |la
ingesta



FUNCION INDICACION PRINCIPAL
VACIADO GASTRICO GASTROPARESIA
DUMPING

SOLIDOS Y LIQUIDOS

VACIADO RAPIDO

 AUSENCIA de actividad gastrica a
las 2 horas de la ingesta

°C2RBYIBBRBE

SCR8SISBRBISLRKE
—————————— N N N N
T (min)

PATOLOGIA DIGESTIVA



DIARREA CRONICA

SEHCAT

* Evaluacion de la absorcion de
sales biliares

e Cuantifica el grado de absorcion /
o7 Factordecsy o retencion de sales biliares en tubo

SEHCAT  Isotop: 755e

. .
Do Fons PREA Fons Post A Promig Fons DO 13748.42 d t
Fons PRE P Fons Post P l ge S IVO
D7 Fons PREA Fons Post A Promig Fons D7 14134.03
Fons PRE P Fons Post P,

DIAD
DIAT

DATA Temp:(min] Comptes ANT Comptes POST Mitja Geométrica  Mitja Geométrica Neta Comptes netes Decay % retencio L] AC i d 0 TA U RO S E L E N O CO LI CO 755 e

137618.1525 123869.73 123869.73 10000 DIAO
a 60622.87261 46488.84 49696.57 3753 DIAT

INDICACIONES:

e Evaluacion de la malabsorcion de sales biliares
* Sindromes diarrea cronica

e Evaluacion de la funcidn ileal terminal

Ell con afectacion ileal




FUNCION Pl ORACIAN INDICACION PRINCIPAL
GAMMAGRAFIA TRANSITO COLONICO TRANSITO COLON, ESTRENIMIENTO

GAMMAGRAFIA DEL TRANSITO COLONICO 11|n-DTPA

NORMAL

72h 96h

72h 96h

8" jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA



TRANSITO COLON, ESTRENIMIENTO

GAMMAGRAFIA TRANSITO COLONICO

GAMMAGRAFIA DEL TRANSITO COLONICO 11|n-DTPA

DISMOTILIDAD COLONICA
Colon descendente y rectosigma

Normal <5% at 96 hours




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

SANGRADO

DIGESTIVO GAMMAGRAFIA SANGRADO DIGESTIVO MEJOR FASE AGUDA SANGRADO

HEMATIES MARCADOS TASA DETECCION 0,1-0,4 ML

SPECT-TC PARA ORIENTAR

GAMMAGRAFIA LOCALIZACION SANGRADO
. . . ALTA SENSIBILIDAD MUCOSA
MUCOSA GASTRICA ECTOPICA DIVERTICULO DE MECKEL GASTRICA ECTOPICA
Gammagrafia hematies %°mTc T
» Detecta bajas tasas sangrado < 0.05 ml/min ,’f \ ,t\
. .
«  Mayor sensibilidad si sangrado activo min 1 min 3
‘ min 7 min

«  Adquisicion dinamica: esencial

«  Evitar bario y contrastes Rx en 24-48h previas

8" jornada Endos Medicina de

ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

SANGRADO GAMMAGRAFIA SANGRADO DIGESTIVO MEJOR FASE AGUDA SANGRADO
DIGESTIVO
HEMATIES MARCADOS TASA DETECCION 0,1-0,4 ML

SPECT-TC PARA ORIENTAR
LOCALIZACION SANGRADO

GAMMAGRAFIA

ALTA SENSIBILIDAD MUCOSA
GASTRICA ECTOPICA

Gammagrafia mucosa gastrica o Meckel

MUCOSA GASTRICA ECTOPICA DIVERTICULO DE MECKEL

« Radiofarmaco °°MTc pertecnetato

— | . Es captado por células parietals de la mucosa gastrica
« Detecta diverticulo de Meckel con mucosa gastrica ectopica 50%
« 95% especificidad - 98% precision diagnostica

 Ayunas
RN, S « Omeprazol 20 mg (5 mg/10 kg peso) Per Or 30 min antes




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

SANGRADO .
DIGESTIVO GAMMAGRAFIA SANGRADO DIGESTIVO MEJOR FASE AGUDA SANGRADO
HEMATIES MARCADOS TASA DETECCION 0,1-0,4 ML
. SPECT-TC PARA ORIENTAR
GAMMAGRAFIA LOCALIZACION SANGRADO
] . . ALTA SENSIBILIDAD MUCQOSA
MUCOSA GASTRICA ECTOPICA DIVERTICULO DE MECKEL GASTRICA ECTOPICA
3 - Gammagrafia mucosa gastrica o Meckel
« Hipercaptacion puntiforme
- « Cuadrante inferior derecho del abdomen
min 1 min 15

 Localizacidon mas frecuente: ileon terminal

), p «  Anterior

* Incremento de actividad, similar al de camara gastrica

<
min 30 min 45



FUNCION GAMMAGRAFIA HEPATOBILIAR ICTERICIA NEONATAL ATRESIA VIAS BILIARES

HEPATOBILIAR COLECISTITIS AGUDA INFRAUTILIZADA,

REFLUJO DUCDENOGASTRICO

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

1H 2H 4H 24H

Atresia de vias biliares

Hepatitis neonatal & N & A




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

FUNCION GAMMAGRAFIA HEPATOBILIAR ICTERICIA NEONATAL

ATRESIA VIAS BILIARES

HEPATOBILIAR COLECISTITIS AGUDA INFRAUTILIZADA,

REFLUJO DUODENOGASTRICO

HIPERPLASIA NODULAR FOCAL

Gammagrafia
HEPATOBILIAR

« Colecistitis aguda
“ & h “ + Reflujo duodenogastrico

» Hiperplasia nodular focal

8" jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

FUNCION GAMMAGRAFIA HEPATICA HEPATOPATIA CRONICA

HEPATICA

Gammagrafia Hepatica
« Captacion células Kupffer
Hipocaptacion del SRE

HIPERPLASIA
NODULAR

Gammagrafia hepatobiliar FOCAL

« Captacion hepatocito
Intensa captacion hepatocitos
desestructurados




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

FUNCION GAMMAGRAFIA HEPATICA HEPATOPATIA CRONICA

"‘ ' Gammagrafia HEPATICA
* Hepatopatia cronica

8" jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION
PATOLOGIA DIGESTIVA




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
PERMEABILIDAD GAMMAGRAFIA PERDIDAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

INTESTINAL PERDIDAS PROTEICAS PROTEICAS INTESTINALES LINFANGIECTASIA INTESTINAL

e o

AR AR AR L

- @

8" jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA

38140 1 37.03 1 = . 956.69

Fused Coronals Fused Sagittals Fused Transaxials



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
INFLAMACION GAMMAGRAFIA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

LEUCOCITOS MARCADOS ENFERMEDAD CROHN

Enfermedad de Crohn

8" jornada Endc
ACTUAL
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
INFLAMACION GAMMAGRAFIA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

LEUCOCITOS MARCADOS ENFERMEDAD CROHN

Gammagrafia + SPECT:

Afectacion ileon terminal

"‘v" "‘."2‘
vV 'V "V "w
- ¢ .

' ‘e

Coronal Transversal

8° jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

DRENAJE LINFATICO LINFOGAMMAGRAFIA DETECCION QUIRURGICA GC CANCER PANCREAS

ONCOLOGICO GANGLIO CENTINELA DRENAJE LINFATICO TUMOR CANCER COLON

Hepatic fleure Transverse colon  Splenic flexure

GC en cancer de colon:
GCs en meso + raiz + aberrantes

Polyp Tumor
*
==
1788
Ascending .
Descending -
8 jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION «x e

PATOLOGIA DIGESTIVA e, P



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
DRENAJE LINFATICO LINFOGAMMAGRAFIA DETECCION QUIRURGICA GC CANCER PANCREAS
ONCOLOGICO GANGLIO CENTINELA DRENAJE LINFATICO TUMOR CANCER COLON
GC en cancer de pancreas:
v Técnica compleja:

inyeccion intratumoral por ecoendoscopia
Solo Tm cabeza pancreas

GCs:

* interaortocava

* ligamento hepatoduodenal
* nodrenaje

* inyeccion intravascular

e contaminacion intestinal




FUNCION EXPLORACION
PET PET-TC FDG
ONCOLOGIA
PET-TC DOPA
PET-TC DOTA

INDICACION PRINCIPAL

CANCER ESOFAGO

CANCER PANCREAS

HEPATOCARCINOMA

CARCINOMA VIAS BILIARES
INTRA-EXTRA HEPATICO

GIST

CANCER COLON

CANCER RECTO

LINFOMA

SINDROME LINFOPROLIFERATIVO

TUMOR NEUROENDOCRINO

INSULINOMA

CARCINOIDE

ESTADIFICACION

SOSPECHA RECIDIVA

CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

ESTADIFICACION

SOSPECHA RECIDIVA

CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

THERANOSTICS



ESTADIFICACION

FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
SOSPECHA RECIDIVA

FDG PET-TC FDG CANCER ESOFAGO CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

PET FDG en cancer de esofago:

e Estadificacion inicial

* Sospecha recidiva / progresién
Control respuesta al tratamiento

8" jornada Endos Medicina de

ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA



ESTADIFICACION

FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
SOSPECHA RECIDIVA
FDG CANCER PANCREAS ?SE;E&EEESPUESTA
X i
- e 1590 PET FDG en cancer de

pancreas:

e Estadificacion inicial

* Sospecha recidiva /
progresion

e Control respuesta al
tratamiento

-
{
80 anos, estadiaje masa pulmonar
-  Masa pulmonar T4
ACTUALIZACION »

PATOLOGIA DIGESTIVA e Lesion focal hipermetabdlica en cabeza pancreas



ESTADIFICACION

FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
SOSPECHA RECIDIVA

FDG HEPATOCARCINOMA CONTROL RESPUESTA .
TRATAMIENTO

t Budy
10772017

Min: 1.1 SUV
355Uy

PET FDG en hepatocarcinoma:

e Estadificacion inicial

* Sospecha recidiva / progresién
Control respuesta al tratamiento

8° jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION

FDG

111111111

8" jornada Endos Medicina de

ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA

EXPLORACION

INDICACION PRINCIPAL

ESTADIFICACION

CARCINOMA VIAS BILIARES
SOSPECHA RECIDIVA

INTRA-EXTRA HEPATICO CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

PET FDG en colangiocarcinoma:

e Estadificacion inicial

* Sospecha recidiva / progresién

* Control respuesta al tratamiento




ESTADIFICACION

FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
SOSPECHA RECIDIVA
FDG GIST CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

GIST YEYUNAL, CONTROL POST-Q PET FDG:
* 2 metastasis hepaticas de bajo grado

8° jornada Endos Medicina de

ACTUALIZACION

PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL FSTADIFIGACION

SOSPECHA RECIDIVA

FDG GIST CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

GIST YEYUNAL, CONTROL tras
exeresis quirurgica de las mets
hepaticas y en tratamiento con
imatibib:

* PET negativo

= M| CT: Serie: 37 Corte: 120
ol PT: Serie: 846370/ Corte: 120

8 jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

ESTADIFICACION

FDG CANCER COLON
SOSPECHA RECIDIVA

CONTROL RESPUESTA
CANCER RECTO TRATAMIENTO

PET FDG en cancer de
colon:

e Estadificacion inicial
* Sospecha recidiva /

§ ) %)
§

L T: Sorie: S4T460/ Corte: 240 E p rog re S i O’ n
76 anos, estadiaje masa pulmonar e Control respuesta al
* Masa pulmonar tratamiento

e Lesidn focal hipermetabdlica en colon descendente

8° jornada Endos Medicina de
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA



FUNCION

FDG

8° jornada Endos Medicina de

ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA

EXPLORACION

INDICACION PRINCIPAL

CANCER COLON

CANCER RECTO

ESTADIFICACION

SOSPECHA RECIDIVA

CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

77 anos,

estadiaje masa

pulmonar

e 2tumores
sincronicos
de angulo
esplénico de
colon



ESTADIFICACION

FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
SOSPECHA RECIDIVA
CONTROL RESPUESTA
e LINFOMA TRATAMIENTO

LINFOMA GASTRICO:

e Estadificacion inicial

e Control respuesta al
tratamiento

e Evaluacion final tratamiento

[#E_CTAC) Pet Budy
1310612019

\
N

: 3/ Corte: 121
4c ! Cote-

ACTUALIZACION - PET INTERIM TRAS 3 CICLOS QT

PATOLOGIA DIGESTIVA



SOSPECHA RECIDIVA
CONTROL RESPUESTA
DOPAMINA PET-TC DOPA TUMOR NEUROENDOCRINO TRATAMIENTO

Para el
sistema N g
dopaminérgico ;o
tambien
disponemos de
un
radiofarmaco
el DOPA
gue se A

almacena en - EN Granulos
los granulos cromafines
cromafines




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

DOPAMINA PET-TC DOPA TUMOR NEUROENDOCRINO ESTADIFICACION

RECEPTORES PET-TC DOTA INSULINOMA SOSPECHA RECIDIVA
CONTROL RESPUESTA

SOMATOSTATINA CARCINOIDE TRATAMIENTO
THERANOSTICS

En los TNE DOTA

disponemos de

Receptores

o "Aam somatostatina L LY T
radiofarmaco - NS Yo

selectivo de los | .~
receptoresde | )
somatostatina
de las
cel-lules, y
disponible para
PET-TC

(o]
DOTATOC
Somatostatin




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL

DOPAMINA PET-TC DOPA TUMOR NEUROENDOCRINO ESTADIFICACION

RECEPTORES PET-TC DOTA INSULINOMA SOSPECHA RECIDIVA
CONTROL RESPUESTA

SOMATOSTATINA CARCINOIDE TRATAMIENTO
THERANOSTICS

Paciente de 50 anos,

con TNE bien 10/2019
diferen(_:i,ad_o con 0+ PET-DOTA diagnostico
afectacion ileal, T3NlaM1ic estadio IV
mesentérica y hepatica.
05/2020
9 PET-DOTA post IQ
L) RP

8* jornada Endos Medicina de e
ACTUALIZACION »
PATOLOGIA DIGESTIVA




FUNCION EXPLORACION INDICACION PRINCIPAL
RECEPTORES PET-TC DOTA INSULINOMA ESTADIFICACION

SOMATOSTATINA CARCINOIDE SOSPECHA RECIDIVA

CONTROL RESPUESTA
TRATAMIENTO

THERANOSTICS

THERANOSTICS

Combinacién de DIAGNOSTICO
con un radiofdrmaco PET o gamma
Y TERAPIA con el mismo
radiofarmaco marcado con isotopo
de terapia (alfa o beta)

63Ga-DOTA ®8Ga-DOTA PRRT

pre PRRT 6 semanas Peptide Receptor

ost PRRT 177Lu-DOTA : .
: P Radionuclide Therapy
jornac

. - RP 6sea y medular
I Mets hepaticas - RC mets hepatica

- Mets oseas/medulares



INDICACIONES DE MEDICINA NUCLEAR

FUNCION

GLANDULAS SALIYALI

EN APARATO DIGESTIVO

EXPLORACION

GANIMAGRAFIS TALI AL

INDICACION PRINCIPAL

SINDROME SECO

SINDROME SJOEGREMN

#endosmedicina

MOTILIDAD DIGESTI¥ SALIVOGRAMA ASPIRACION SALIVA 2
GAMMAGRAFTA ESOFARICA DISFAGIA ACALASIA —
ESTUDIO FUNCIGN MOTORA ESGFAGD ESCLERODERMIA U
CONTROL POST DILATACIGN A '
ESOFAGITIZ POR RGE (
GAMMAGRAFTS GASTROESOFAGICA REFLUD GASTROESOFAGICD RGE :
GAMMAGRAFTA YACIADD GASTRICD YACIADD GASTRICD GASTROPARESIA
DUMPING |
38LIDDS ¥ LIQLUIDOS \

SEHCAT
GAMMAGRAFI A TRANSTO COLAMICO
ASPIRACION PULMONAR

i4 HEMATIES MARCADOS

DIGESTI¥

DIARREA CRONICA

ALTERACION FUMCIONAL TRANSITO COLONICO, ESTREFIMIENTO

DEGLUCIEN SALIVA
CONTENIDO GASTRICO
SANGRADD DIGESTIVO

GAMMAGRAFTA MUCOSA GASTRICA ECTARICA DIVEFTICULD DE MECKEL

WEJOR F43E AGUDA SANGRADD

TASA DETECCION 0,104 ML

SPECT-TC PARA ORIENT AR LOCALIZACION SANGRADD
LAT A SENSIBILIDAD MUCOSA GASTRICA ECTORICA

i HEPATICA HEPATORPATI & CROMICA £
HEPATICA ¥ GAMMAGRAFTA HEPATOEILIAR ICTERICIA NEOMATAL ATRESIA WIAS BILIARES 3
HEPATOBILIAR COLECISTITIS AGUDA INFRALTILIZADA e

PERMEABILIDAD
INTESTINAL
INFLAMACIGN

DRENAJE LINFATICO
ONcOoLdGICO

GAMMAGRAFIA PERDIDAS PROTEICAS

GAMMAGRAFIA LEUCOCTOS MARCADOS

LINFOGAMMAGRAFTA GANGLIO CENTINELA

REFLLJO DUDDENOGASTRICO
HIPERPLAZIA NODULAR FOCAL
PERDIDAS PROTEICAS INTESTINALES

EMFERMEDAD INFLAMATORLA INTESTINAL
ENFERMEDAD CROHN

DETECCIGN RUIRIRGICA GANGLIO CENTINELA
EVALUACION DRENAJE LINFATICO DE L TUMORACION

CARDIOPATIAZ CONGENITAS
LINF ANGIECT 514 INTESTINAL

CANCER PANCREAS
CANCER COLON

Dra. Isabel Roca

PET PET-TE FOG CANCERESOFAGD
ONCOLOGI A CANCER PANCREAS ESTADIFICACION -~
HEPATOCARCINGMA SOSPECHA RECIDIYA —
CARCINOMA Wi AS BILIARES INTRA-EXTRA HEPATICO CONTROL REZPUEST A TRATAMIENTO , .
st M M SIMM Imagen Médica
CANCER COLON
CANCER RECTO
LINFOM&
FINDROME LINFOPROLIFERATIVD
PET-TC: DOP& TUMOR: NEUROENDOCRING, INSULINOM&, CARCINOIDE ESTADIFICACIGN B arce | ona
PET-TC DOTA TUMOR NEURDEMDOCRIMO, INSULINOMA, CARCINOIDE ZOZPECHA RECIDIVA

Imatge Medica

CONTROL RESPUEST A TRATAMENTO
jornada Endos Medicina de TERANOSTICS

8
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iroca@simm.barcelona



mailto:iroca@simm.barcelona

