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LEARNING OBIJECTIVES OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

» Justificacion mediante validacion de las peticiones
» Optimizacion de la dosimetria en MN, mediante ajuste de la minima dosis del radiofarmaco.
» Optimizacion de la dosimetria en imagen hibrida, mediante disminucion de la dosimetria del CT.

» Optimizacion de la imagen, para obtener la mejor calidad de imagen posible con la exploracion.




MNP: Justificacion y optimizacion

JUSTIFICACION —» VALIDACION de la peticién

OPT/M/ZAC/ON de Imagen de MN — MINIMA DOSIS de radiofarmaco

AoV 1/ N NSNS Dicinuir la DOSIMETRIA DEL CT

OPTIMIZACION de — Obtener la IMAGEN CON LA MEJOR
la IMAGEN CALIDAD POSIBLE
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MNP: Justificacion y optimizacion

JUSTIFICACION —» VALIDACION de la peticién

® ® ® @




DOSIS
MINIMA

BUENA
CALIDAD
IMAGEN

VALIDACION DE LA PETICION
ES OBLIGATORIA == MBUR

MAKE THE BEST USE OF RADIOLOGY




MBUR

Make
The

Best
Use
of
Radiology

ES OBLIGATORIO

- REVISAR LA PETICION PARA REALIZAR LA EXPLORACION CON RADIACIONES
IONIZANTES
» REALIZAR LA EXPLORACION CON MENOR DOSIMETRIA

« CON MEJOR COSTE-BENEFICIO

e Documento con recomendaciones basadas en
(1sty published by Royal College of Radiologists)
e Revisiones:
v" Sociedades Cientificas
v' Paediatric Committee de la EANM
e Algunos paises la han incorporado dentro del marco legal

(radiaciones ionizantes)




MBUR

Make
The

Best
Use
of
Radiology

VALIDACION DE LA PETICION

Revisar la INDICACION de la prueba:

+++ en caso de gammagrafias con alta dosimetria
— Gammagrafia con leucocitos marcados
— %7Galio

Explicaciones y colaboracion con los pediatras

Participacion en comités clinicos:
Oncologia, Nefrourologia, Endocrinologia, Ortopedia,
enfermedades infecciosas e inmunes, Reumatologla

Coste-beneficio




MBUR

Ejemplos en Pediatria

SINTOMAS TECNICA RECOMENDACION
CLINICOS

HN Neonatal Renograma MAG3 | Indicado
Dilatacion

postnatal

persistente

RVU Persistente

Cistogammagrafia
directa o indirecta

No por rutina

UTI

Gammagrafia
renal DMSA

Indicado

4
7 W



MNP: Justificacion y optimizacion

OPT/M/ZAC/ON de Imagen de MN — MINIMA DOSIS de radiofarmaco
la DOSIMETRIA IMECC <l — Disminuir la DOSIMETRIA DEL CT

® ® ® @




DOSIMETRIA

Riesgo a lo largo de la vida y edad a la exposicion

LIFE-TIME RISK

La proteccion contra la radiacion es un tema importante, en
especial en los ninos

Los niflos son mas susceptibles a las neoplasias malignas
relacionas con la radiacion que los adultos

Esta sensibilidad es mayor a menor edad, en lactantes y ninos
pequenos

Los nifos tienen una esperanza de vida mas larga para

\ presenter los efectos tardios de la radiacion
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Fahey FH, Bom HH, Chiti A, Choi YY, Huang G, Lassmann M, Laurin N, Mut F, Nufiez-Miller R, O'Keeffe D, Pradhan P, Scott AM, Song S, Soni N, Uchiyama M, Vargas L. Standardization of
Administered Activities in Pediatric Nuclear Medicine: A Report of the First Nuclear Medicine Global Initiative Project, Part 2-Current Standards and the Path Toward Global Standardization. J Nucl
Med. 2016 Jul;57(7):4148-57.
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administered activities in pediatric nuclear medicine: a report of the first nuclear medicine global initiative project, part 1-statement of the issue and a review of available resources. J Nucl Med.®2015
Apr;56(4):646-51.
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DOSIMETRIA

Muertes por 100.000 y edad a la exposicion

. 1in700

& \ 1in 1,000 — Male

\ \ — Female

- \\\Q\_\ _____ 12000

‘\\‘\
0 20 40 50 80 100 Las neoplasias malignas radiogénicas mas frecuentes en nifios
Age at exposure (y) y adultos jovenes son la leucemia, tumores cerebrales y
cancer de tiroides
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Administered Activities in Pediatric Nuclear Medicine: A Report of the First Nuclear Medicine Global Initiative Project, Part 2-Current Standards and the Path Toward Global Standardization. J Nucl

Med. 2016 Jul;57(7):4148-57.
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DOSIS MINIMA - DOSIMETRIA

Debemos administrar la Dosis Minima que
nos permita
Obtener la MEJOR CALIDAD de la imagen




DOSIS MINIMA - DOSIMETRIA

— Necesitamos administrar la DOSIS MINIMA

— Necesitamos una BUENA CALIDAD de la IMAGEN
la MEJOR CALIDAD POSIBLE de la IMAGEN

Dosis: individualizadas

Calculo se puede basar en:

Peso
Altura
Superficie corporal




DOSIS

dosis minima optima

DQSIS

MINIMA

OPTIMA

Nos permite:

» obtener la mejor calidad posible de imagen
« administrar la menor dosimetria
 Neonatos: Dosis minima

Ultimo update
Agosto 2016

ALARA

(EANM THERAPY FOR

P - A PERSONALIZED
T —— HEALTHCARE

Dosage Card (versions.7.2016)
Multiple of Baseline Activity

Class Class Class Weight Class Class Class
A B c kg A B c
1 1 1 377 729 1400
2 14 388 772 1500
v 7 400 800 1600
Bl e ¢ 30 418 843 1700
Bl o+ 1 v BEEE > sx 1800
218 4 47 I o o4 1000
BN s v s P 5 957 2w
Bl 2 o o3 P s 00 200
N v = 3 Il +7 02 20
N
oo

[ o

288 486 833 4.88 1071 23.00
306 529 933 5.00 1129 24.67
3.18 571 10.00 524 1200 26.67
335 614 11.00 547 1271 2867
347 643 12.00 565 1343 31.00

EN - 686 1300 577 1400 3233
AIMBG) pgministerea = BaselineActivity x Multiple

a) Fora calculation of the administered activity, the baseline activity value has to be mul-
tiplied by the multiples given above for the recommended radiopharmaceutical class
(see reverse).

b) If the resulting activity is smaller than the minimum recommended activity, the mini-
mum activity should be administered.

¢) The national diagnostic reference levels should not be exceeded!

Examples:

a) "F FDP-PET Brain,  activity to be administered [MBq] = 14.0 x10.71 [MBq]
50 ka: = 150 MBq

b) ZImIBG, activity to be administered [MBg] = 28.0 x1 [MBg] = 28 MBg
3kg: < 37 MBg (Minimum Recommended Activity)
-> activity to be administered: 37 MBq

This card is based upon the publication by Jacobs F, Thierens H, Piepsz A, Bacher K, Van de
Wiele C, Ham H, Dierckx RA. Optimized tracer-dependent dosage cards to obtain weight-
independent effective doses. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2005 May; 32(5):581-8.

This card summarizes the views of the Paediatric and Dosimetry Committees of the EANM
and reflects recormmendations for which the EANM cannot be held responsible.

The dosage recommendations should be taken in context of ,good practice” of nudear
medicine and do not substitute for national and international legal or regulatory provisions.

Android App iPhone App

EANM Executive Office
Schmalzhofgasse 26 - 1060 Vienna, Austria
Phone: +43 (0) 1 890 44 27, fax: +43 (0) 1890 44 27-9
office@eanm.org - www.eanm.org - fb.com/officia EANM

Recommended Amounts in MBq

Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity Minimum
{for calculation  Recommended
purposes only) Activity'

MBq MBq

2 (Thyroid) C 06 3

3] Amphetamine (Brain) B 13.0 18

3] HIPPURAN (Abnormal renal function) B 53 10

2| HIPPURAN (Normal renal function) A 128 10

2 miBG B 280 37

B mIBG B 56 35

'3F FDG-PET torso B 259 26

'8F FDG-PET brain B 140 14

"*F Sodium fluoride B 105 14

$7Ga Citrate B 56 10

$3Ga-labelled peptides B 12.8 14

e ALBUMIN (Cardiac) B 560 80

%nTe COLLOID (Gastric Reflux) B 28 10

e COLLOID (Liver/Spleen) B 56 15

#=mTe COLLOID (Marrow) B 21.0 20

mTe DMSA B 6.8 185

T DTPA (Abnormal renal function) B 140 20

e DTPA (Normal renal function) A 340 20

“mTe ECD B 518 100

mTe HMPAO (Brain) B 518 100

mTe HMPAO (WBC) B 350 40

#mTe IDA (Biliary) B 105 20

#nTc MAA / Microspheres B 56 10

e MAG3 A 19 15

“mTe MDP B 350 40

T Pertechnetate (Cystography) B 1.4 20

#mTe Pertechnetate (Ectopic Gastric Mucosa) B 105 20

®mTe Pertechnetate (Cardiac First Pass) B 350 80

T Pertechnetate (Thyroid) B 56 10

%nTe RBC (Blood Pool) B 56.0 80

= -

(Corcer seekinogeny B ad ®

a5 in?

(Cm;rfi%E(sgg‘saclgwegjs;rggtocol min) B 420 80

90r in?

(C":;ée::g\?!gegj;;rggmml max) & 630 80

g(grr%;ecﬂ;rh:;?;’zg:\rgf—%sar;“g:ntoco\ min) B 20 80

Egcngrr‘l:i;ecﬂs?p:gg::\rgf—%san?g:utoco\ max) . 630 80

99 ind

(Cardnc 1t s -y porocal) : 20 &

Cardine svess o 4oy prctocol) : 840 &

T Spleen (Denatured RBC) B 28 20

% Tc TECHNEGAS (Lung ventilation)* B 490 100

The minimum reccmmended activitles are calculated for commonly used gamma cameras or position
emission tomographs. Lower activities could be administered when using systems with higher counting
efficlency.

2 The minimum and maximum values carrespond to the recommended administered activities In the
EANM/ESC procedural guidelines (Hesse B, Tagll K, Cuocolo A, et al). EANM/ESC procedural guidelines for
myccardial perfusion Imaging In nuclear Cardiology. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2005 Jul;32(7):855-97.

3 This Is the activity load needed to prepare the Technegas device. The amount of Inhaled activity will be lower.

‘

~
\



CALCULO DE LA DOSIS

3 opciones

1. DOSAGE CARD 2. PedDose App 3. Dosage Calculator online

Dosage Calculator =

SR GEICE

Calculation of the administered activity in [MBq] and [mCil

European Association
of Nuclear Medicine

Weight please select

Radiopharmaceutical please select

PedDose

Jacobs F, Thierens H, Piepsz A, Bacher K, Van de Wiele C, Ham H, Dierckx RA. Optimized tracer-dependent dosage cards to obtain weightindependent effective doses. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2005 May,; 32(5):581-8.

&
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Lassmann M, Biassoni L, Monsieurs M, Franzius C; EANM Dosimetry and Paediatrics Committees. The new EANM paediatric dosage card: additional notes with respect to F-18. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2008 Sep;35(9): 1666-8.

doi: 10.1007/500259-008-0799-9. Epub 2008 Jun 24. Erratum in. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2008 Nov;35(11):2141

M. Lassmann, S.T.Treves. Pediatric Radiopharmaceutical Administration: Harmonization of the 2007 EANM Paediatric Dosage Card (Version 1.5.2008) and the 2010 North America Consensus guideline, Eur J Nucl M;
2014, DOI: 10.1007/500.


https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

1. DOSAGE CARD

X Mulsiple

sctne sy st s tobeml

CALCULO DE LA DOSIS

3 opciones

EANM®

European Association
of Nuclear Medicine

PedDose

https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

Dosage Calculator

Calculation of the administered activity in [MBq] and [mCil

Weight please select

please select

Radiopharmaceutical

& 2\
LUupay


https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

DOSAGE CARD - COMO USARLA

1. Pesar al nino

A
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70 "W




DOSAGE CARD

COMO USARLA

2. Escoger el RADIOFARMACO de la lista

Ejemplo:

Gammagrafia 0sea
99mTc-MDP

Radiopharmaceutical

Minimum
Recommendea

122 (Thyrold) C 0.6 3

=] Amphetamine (Erair) B 13.0 18
%3 HIFPURAM (Abnormal renal function) B 53 10
" HIFPURAN (Mormal renal function) A 128 ]
= miBs B 280 37
I miBs B 5.6 35
"F FDG-PET torso B 259 26
F FDG-PET brain B 14.0 14
*F Sedium fluarde B a5 14
=53 Cltrate B 5.6 ]
*G3-labelled peptides B 128 14
=T ALEUMIM (Card i) B 560 80
w T COLLOID (Gastric Reflux) B 28 10
=T COLLOID (LversSplean) B 5.6 15
==Te COLLOID (Marrow) B 214 20
=T DMSA B 6.8 185
=Tt CTPA (Abnomnal renal function) B 144 20
==Tc CTPA (Marmnal renal function) A 340 20
=TcECD B 51.8 100
#==Tc HMPAD (Brain) B 5.8 100
=T HMPAC (WBC) B 350 40
==Te DA (Blliary) B a5 20
==Tc M&A / Microspheres B 56 10
=T MAG3 A 11.9 15
=T MOP B 350 40

W
#=Tc Pertechnetate (Ectopic Gastric Mucasa) B a5 20
=Tt Pertechinetate {Cardiac First Pass) B 354 a0
==Te Pertechinetate (Thyroid) B 56 10
==Tc REC (Elood Pool) B 560 &0
e s | w0 [ =
a

(Cata reststan 2-day proocol min B 420 Sﬂ
(Cariac st Stan 2.2 afbtocal max : 630 0
(Cata st scan 2.y protocol mn) | B 220 o0
(Cacia stes scan 2.y rotocol mag__| B 610 o0
e | 8| m | =
(Cata st sean 103y protoco B 840 x
==T¢ Spleen (Denatured RBC) B 28 20
=T TECHMEGAS (Lung ventllation)* B 490 (£




DOSAGE CARD - COMO USARLA

@bphamac&m:}D Hasalime Activi
ifor caloulation

purposes only
=3 (Thyrold) C 0.6 3
= Amphetarmine Erain) B 130 18
3. Tomar nota de la CLASS, de la BASELINE ACTIVITY y | [ tHPPURaN donomalenalfunctor) [ & 53 E
= HIPPURAN {Mormal renal function) A 128 10
de la MINIMUM RECOMENDED ACTIVITY e B 280 7
= milBS B 56 EL
"“F FO¥=-PET torsa B 259 26
wF FOS-PET brain B 144 14
. , “F Sodiurmn fluordde B a5 14
?PmTc-MDP para gammagrafia osea: Ga Cirae ‘ i
=3 labelled peptides B 12.8 14
=T ALEUMIN [Zard i) E 560 20
w=Tic COLLOID (Gastric Reflu) B 258 10
* C I a SS B =T COLLOID [Liver Splean) B 56 15
° Baseline aCtIVIty 35 MBq weTe COLLOID (Marrow) B 710 20
.. .. =T CMSA B 6.8 185
« Minimum Recommended Activity 40 MBg ~Tc OTPA (Abnomal rend functon) g 10
w=Tc OTPA (Mormal renal furction) A 344 20
=T ECD B 5.8 100
#==Tc HMPAD (Brain) E 5n.e 100
=T HMPRO (WEC) B 350 40
=T 1D (BIlEnyD E a5 20
=T Ma& F MIcrospheres B 56 10
mTc MAG3 A .9 472 |
==Tc MOP B 350 “-f‘
==Tc Pertechinetate (Cystography) B 14 20 M
BT Dartor-bnotsto fErtoses b e actrde Bl icnesh L] 1= e Tl




COMO USARLA

DOSAGE CARD

4. Calculo: Reverso de la Dosage Card
« Escoger la linea con el peso

Dosage Card (versions.7.2016)
Multiple of Baseline Activity

Weight Class Class Class
kg A B C

1.12 114 133
Il v 171 2,00
1.71 214 300

194 271 367

218 314 467

235 357 567
253 400 633
271 443 733
288 486 833
306 520 933
3.18 571 1000
3.35 614 1100
347 643 1200
BEN :s 686 1300

Weight

]

(=)}

kg

38

40

42
| 5254 |
EXN
| o062
| 6|

Class
A
3.77
3.88
4.00
418
429
441
453
4.65
477
4.88
5.00
524
547
5.65
5.77

Class
B
729
772
8.00
843
8.86
9.14
957
10.00
10.29
10.71
11.29
12.00
12.71
13.43
14.00

Class

14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
22.00
23.00
2467
2667
2867
31.00
3233

A
i’
70 "W



DOSAGE CARD

COMO USARLA

4. Calculo:

Escoger la columna con la clase (CLASS) del
radiofarmaco

Dosage
Multiple of Baseliri@Activity
5t Class Class Class
kg A B C
1.12 1.14 133
Il v 171 200
B | 214 | 30
194 | 271 | 367
BN 26 | 34 | 4o
B 5 | 37 | se
Il s 400 633
B 443 733
288 | 486 | 833
306 | 520 | 933
318 | 571 | 1000
335 614 | 11.00
347 | 643 | 1200
BER :s 686 | 13.00

Weight

W [ =
[t}

34

=N
=N
=3
=a
e

(Version5.7.2016)

Class
A
3.77
3.88
4.00
418
4.29
441
453
4.65
477
4.88
5.00
5.24
547
5.65
5.77

Class

7.29
7.72
8.00
843
8.86
9.14
957
10.00
10.29
10.71
11.29
12.00
12.71
13.43
14.00

Class

14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
22.00
23.00
2467
26.67
28.67
31.00
32.33

A
i’
70 "W



DOSAGE CARD - COMO USARLA

99mTc-MDP para gammagrafia sea
Class B

 Baseline activity 35 MBqg
e Minimum Recommended Activity 40 MBqg

—_
(=]

—_
[\ %]

35 MBqg x 2,71 = 94,85 MBq

 Multiplicar la baseline activity con el multiplo que
figura en la tabla, en la interseccion de peso
(linea) y clase (columna)

5]
S

(S I S R S
| O | &

w

M| = — —

o

Dosage
Multiple of Baseli

Class

A

1
1.12
1.47
1.71
1.94
2.18
2.35
2.53
2.71
2.88
3.06
3.18
3.35
347
3.65

Class

B

1
1.14
1.71
2.14

3.14
3.57
4.00
443
4.86
529
571
6.14
643
6.86

Class

C

1
133
2.00
3.00
367
467
567
633
7.33
833
933

10.00
11.00
12.00
13.00

L¥5]
P

un
INRY, ] I i w [ w =
=

(Version5.7.2016)
ctivity

Class

A
3.77
3.88
4.00
418
429
441
453
4.65
477
488
5.00
5.24
547
5.65
5.77

Class

7.29
7.72
8.00
843
8.86
9.14
957
10.00
10.29
10.71
11.29
12.00
12.71
13.43
14.00

Class

14.00
15.00
16.00
17.00
18.00
19.00
20.00
21.00
22.00
23.00
2467
26.67
28.67
31.00
32.33



DOSAGE CARD - COMO USARLA

99mTC-MDP para gammagraﬁa OS€d Multiple of Baseline Activity
« Class B

Class Class Class Class Class Class

o kg A B C kg A B C
Bgs_elme activity 35 MBq 5 S U

e Minimum Recommended ACt|V|ty 40 MBq 1.12 114 133 3.88 772 1500
Il v 171 200 400 800  16.00

Il 24 30 418 843 1700

— Bl o o 37 EI 4  sss 1800

35 MBq X 2’71 94’85 MBq 218 314 467 441 914 1900
235 357 567 453 957 2000

B 22 0 633 JEI 4 000 2100

94/85 MBCI > 40 MBCI 2.71 443 73 IER 47 02 2200
- 288 486 833 488 1071 2300

306 529 933 500 1120 2467

) N 318 571 1000 524 1200 2667

 Si la actividad resultante es mas pequena que la 335 614 1100 547 1271 367
;. ded ivi ' 347 643 1200 565 1343 3100
minimum recommended activity, entonces se PR - T

debe administrar la minimum recommended
activity

* No sobrepasen los niveles de referencia
nacionales




Dosage Card (ersions.7.2016)
Maltiple of Baselne Ac

CALCULO DE LA DOSIS

3 opciones

Basline/lctivity x Mudlsiple
e seine syl hstobern

EEIEEI EE I

2. PedDose App

EANM®

European Association
of Nuclear Medicine

PedDose

https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

Dosage Calculator

Calculation of the administered activity in [MBq] and [mCil

Weight

Radiopharmaceutical

please select

please select



https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

2. PedDose App

European Association
of Nuclear Medicine

PedDose

Disminuyan la dosimetria
recomendando:

- hidratacion durante todo el dia de la
exploracion

- micciones frecuentes

PedDose es la version en App para moviles y tabletas de |la
EANM Paediatric Dosage Card.

Se ha desarrollado como una herramienta de guia para los
medicos nucleares, fisicos y tecnodlogos, facilitando el calculo
de las dosis de radiofarmaco a administrar a los pacientes
pediatricos

Ademas, PedDose hace una estimacion de la Effective Dose
gue comporta el procedimiento de Medicina Nuclear.




PedDose - COMO USARLA

1. Escoja el ISOTOPO en la lista (scroll)

Tc-99m DTPA:
Normal renal function

Recommended activity

Effective dose

DTPA;
Tc-99m Normal

Radiopharmaceutical

Weight/kg




PedDose - COMO USARLA

2. Escoja el RADIOFARMACO en la lista

Tc-99m MDP

Recommended activity
Minimum Recommended Activity

Effective dose

Tc-99m MDP

Isotope adiopharmaceutical Weight/kg




PedDose - COMO USARLA

Tc-99m MDP

Recommended activity

Effective dose
3. Escoja el PESO (scroll)

94.9 MBq

2.4 mSv

10

- Tc-99m MDP

Isotope Radiopharmaceutical . cht/kg

Calculator

2 ]



PedDose - COMO USARLA

Tc-99m MDP =3

Recommended activity 94.9 MBq

Effective dose 2.4 mSv

En la pantalla, encontrara informacion sobre:
- La DOSIS RECOMENDADA
- La DOSIS EFECTIVA

I Tc-99m M™DP 10

Isotope Radiopharmaceutical Weight/kg

ED
Il
i




Dosage Card (ersions.7.2016)
Maltiple of Baselne Actvity

[
2w
P T
e @
5 sa
A en
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2 om
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PR

UMBGY, s = Basline Activiey x Multiple
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e sy e Syl s o
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CALCULO DE LA DOSIS

3 opciones

EANM®

European Association
of Nuclear Medicine

PedDose

3. Dosage Calculator online

Dosage Calculator

Calculation of the administered activity in [MBq] and [mCil

Weight please select

Radiopharmaceutical please select



https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/
https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

DOSAGE CALCULATOR ONLINE - COMO USARLO

1. Escoja el PESO Dosage Calculator

Calculation of the administered activity in [MBg] and [mCi]

Weight 10kg

Radiopharmaceutical please select

( Jll\\



Tc-99m DTPA (Abnormal renal function)

DOSAGE CALCULATOR ON LINE = COMO USARLO Tc-99m DTPA (Normal renal function)

T-99m ECD

Tc-99m HMPAO (Brain)

: , Dosage Ca‘c Tc-99m HMPAO (WBC)
2. Escoja el RADIOFARMACO Tc-99m IDA (Biliary)

Calculation of the administ{ Tc-99m MAA / Microspheres
Tc-99m MAG3

Tc-99m MDP

Weight
T-99m Pertechnetate (Cystography)

Radiopharmaceutical please select v

V.
7
TS



DOSAGE CALCULATOR ONLINE -

COMO USARLO

La pantalla le informa de:
- La ACTIVIDAD RECOMENDADA
en MBqg y en mCi

Weight

Radiopharmaceutical

Dosage Calculator

Calculation of the administered activity in [MBg] and [mCi]

10 kg

W

Tc-99m MDP

W

>

Activity to be administered:

=95 MBq or 2.57 mCi
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REDUCCION DE DOSIS EN IMAGEN HIBRIDA

CT:

« CT diagnostico de BAJA dosis
* Linfoma
* sindrome linfoproliferativo
* Neuroblastoma
e Sarcomas
* Histiocitosis

CT:
 Dosimetria x2 o x3 FDG dosimetria

QUE DEBEMOS HACER?

* KV y mA:

— consenso con Radiologia Pediatrica

e gjustar el grosor de los cortes

* gjustar la distancia entre cortes

A
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PET-CT: tecnica del CT

CT:
e evitar reconstrucciones con cortes demasiado estrechos
e grosor del corte | » ruido de la imagen 11

« ajustar los valores de mA segun el tamafio del paciente
« | MA P ruido 1
* mA/4 » ruido x2

* | KV es una medida muy eficiente para reducir la dosimetria, en
especial en el CT pediatrico

i’
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PET-CT: tecnica del CT

CT:

* evitar repetir series de CT o realizar varios CT
el CT con contraste puede utilizarse para AC correccion de
atenuacion
* NO repitan exploraciones diagndsticas, actuen
coordinadamente con el Dept de Radiologia Pediatrica

e realizar un CT de cuerpo entero solo para AC puede comportar
una baja dosimetria:
e <1 mSv

« un CT de cuerpo entero con informacion diagnostica comporta
una mayor dosimetria:
e <7 MSV

/I|\



PET-CT: tecnica del CT

CT:

« algunos equipos disponen de:
* ajuste automatico del miliamperaje mA
* reduccion de dosis de hasta el 45%

* La reconstruccion iterativa es muy superior >>> a la FBP filtered
back reconstruction para el CT y comporta una importante
reduccion de dosis:

* 65% reduccion dosis

4
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MNP: Justificacion y optimizacion

OPTIMIZACION de — Obtener la IMAGEN CON LA MEJOR
la IMAGEN CALIDAD POSIBLE

-' ,-" «, . ‘." ’4\
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COLIMADOR PIN-HOLE

para huesos pequenos, cabeza femoral, tiroides o rinones en lactantes

—— s g
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NINOS: Resolucidn de la imagen

e pequefios organos Optimizacion de la calidad
* baja actividad inyectada e minima distancia entre

* pocas cuentas el érgano a estudiar
e tiempo de deteccion limitado y el detector

evitar movimientos

Detector de la Gammacamara

Cristal NaI

Colimador de
agujeros paralelos

|

CoaS



POSICIONAMIENTO

: )
Ejemplo: DETECCION RENAL POSTERIOR = [ ryessemm

1. Cama de madera con un agujero central adaptado al detector

2. Camilla de Lucite (radiotransparente)

3. Camilla Tomografica

DISTANCIA MINIMA ENTRE
EL ORGANO
Y
EL DETECTOR !




POSICIONAMIENTO

Ejemplo: DETECCION RENAL POSTERIOR = § detector
1. Cama de madera con un agujero central adaptado al detector

2. Camilla de Lucite (radiotransparente)

o

(o)

3. Camilla Tomografica

DISTANCIA MINIMA ENTRE
EL ORGANO
Y
EL DETECTOR !




POSICIONAMIENTO

: )
Ejemplo: DETECCION RENAL POSTERIOR = [ ryessemm

1. Cama de madera con un agujero central adaptado al detector
2. Camilla de Lucite (radiotransparente) Coo)

3. Camilla Tomografica (oo

DISTANCIA MINIMA ENTRE
EL ORGANO
Y
EL DETECTOR !




POSICIONAMIENTO

DETECCIONES OBLICUAS
1. Minimizar la distancia
2. ATENCION! Evitar la interferencia
de sacos de arena o
de otro material @

atenuante I I




MEJOR POSICIONAMIENTO _.-=*""" """,

L 4

DETECCION RENAL POSTERIOR '.—I .
_ ., detector RS
1. Cama de madera con un agujero central ‘e, .s*
'®agpguusnt®
2. Camilla de Lucite (radiotransparente) Goo)

3. Camilla Tomografica

o

DETECCIONES OBLICUAS
1. Minimizar la distancia
2. ATENCION! Evitar la interferencia

de sacos de arena o

de otro material

o)
atenuante I I detector




MEJOR POSICIONAMIENTO

DETECCION RENAL POSTERIOR —I degto
ctor

1. Cama de madera con un agujero central

2. Camilla de Lucite (radiotransparente) Goo)

3. Camilla Tomografica

o

DETECCIONES OBLICUAS
1. Minimizar la distancia
2. ATENCION! Evitar la interferencia

de sacos de arena o

Y. e\
Vo

de otro material

atenuante




MEJOR POSICIONAMIENTO

DETECCION RENAL POSTERIOR
1. Cama de madera con un agujero central

2. Camilla de Lucite (radiotransparente)

G
B ceccior

o

3. Camilla Tomografica

o

DETECCIONES OBLICUAS
1. Minimizar la distancia
2. ATENCION! Evitar la interferencia
de sacos de arena o
I detector

de otro material

atenuante
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