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TRABAJO #1 Categoría:II. Clínico PET en oncología 

18F-FDG COMO HERRAMIENTA DIAGNÓSTICA EN AORTITIS INFECCIOSA  

Arévalo Molina, Mary Esther, García Perez Osvaldo 
Las vasculitis de grandes vasos comprenden un amplio espectro de enfermedades con diferentes 

etiologías. Dentro de las causas más frecuentes, se reconoce a la arteritis de células gigantes y arteritis 

de Takayasu. Sin embargo, se considera subestimadas las causas infecciosas debido al infra-

diagnóstico serológico o por imagen.   Por otra parte, el PET-CT representa un método de imagen 

emergente para el diagnóstico y seguimiento de las vasculitis, el cual permite la evaluación de forma 

sistémica de la enfermedad. La inflamación y los cambios metabólicos a menudo preceden a los 

cambios anatómicos que se pueden observar en estudios de imagen como la tomografía 

computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), lo que permite un diagnóstico más precoz.   El 

presente trabajo expone a un grupo de cinco pacientes con diagnóstico de bartonellosis (Bartonella 

quintana), corroboradas mediante prueba de secuenciación PCR. Los pacientes se realizaron un PET-

CT para: diagnóstico, respuesta al tratamiento y seguimiento.   En todos los casos se reportó 

incremento de la captación de la pared vascular por arriba del fondo mediastinal e incluso por arriba 

del fondo hepático, en aquellos pacientes más sintomáticos. Para su cuantificación y reporte se utilizó 

la escala de Meller, la cual clasifica a las vasculitis según su actividad metabólica.   En conclusión, con 

el reporte de estos casos se busca recalcar la importancia de la imagen molecular en el diagnóstico 

temprano de las vasculitis infecciosas; en particular ante patógenos atípicos como lo es la Bartonella 

quintana.  

Palabras claves: PET-CT, aortitis, Bartonelosis 

-Hot Spot Imaging in Cardiovascular Diseases: An Information Statement from SNMMI, ASNC, and 

EANM. Brett W. Sperry, Timothy M. Bateman, Esma A. Akin, Paco E. Bravo, Wengen Chen et all.  
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et all. Seminars in Arthritis and Rheumatism,Volume 59, 2023, 152172, ISSN 0049-0172, DOI: 

10.1016/j.semarthrit.2023.152172.  •  
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Uetani, and Kenya Chiba. Volume 195, Issue 1, DOI: 10.2214/AJR.09.3952  •  

-The utility of 18F-FDG PET/CT in active aortitis: a case study and literature review. Deepak Kalbi, 

Arleen Li, Adithya Hari, Kwang Chun Journal of Nuclear Medicine Jun 2023, 64 (supplement 1) P1230.    
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TRABAJO #2 Categoría: II. Clínico PET en oncología 

18F-FDG EN EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE EVENTOS ADVERSOS 

RELACIONADOS CON EL SISTEMA INMUNOLÓGICO (IRAES) 

Nogueira Amorim Solange, Yamaga  ItayaLilian Yuri Barbosa da Luz 

Ambrogi Fernanda de Barboza Figols Marycel Farinha Carvalhaes Brazão 

FelipeOliveira Silveira Júlio CésarCampos Neto Carvalho Guilherme Osawa  

Akemi Fonseca Quartim Ricardo Ferraro Andrade Daniela da Cunha Livorsi 

Marcelo Wagner  Jairo 
En los últimos años, la inmunoterapia ha mejorado significativamente el tratamiento de diversas 

neoplasias, aumentando la eficacia y beneficiando la supervivencia. Sin embargo, se ha observado un 

aumento en los eventos adversos relacionados con el sistema inmunológico (irAEs) debido a la 

toxicidad de estos medicamentos, que afectan varios sistemas como el gastrointestinal, la piel, las 

glándulas endocrinas (páncreas, tiroides, glándula suprarrenal), los ganglios linfáticos, los pulmones y 

el hígado. La tomografía por emisión de positrones con 18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG PET/CT) es 

un método consolidado en el diagnóstico y seguimiento de pacientes oncológicos, pero los procesos 

inflamatorios relacionados con los irAEs pueden llevar a una interpretación errónea de la progresión 

de la enfermedad. Por lo tanto, es crucial reconocer los patrones más frecuentes en el PET/CT para 

detectar y monitorear adecuadamente estos eventos, reduciendo la morbilidad. El objetivo de este 

trabajo es evaluar el papel del 18F-FDG PET/CT en la identificación precoz de los irAEs y en el 

seguimiento de estos pacientes. Para ilustrar estos hallazgos, presentamos casos de pacientes en 

tratamiento oncológico con inmunoterapias que desarrollaron irAEs, y los patrones de imagen del 18F-

FDG PET/CT que muestran tanto el diagnóstico como el seguimiento del proceso inflamatorio y la 

regresión después de la suspensión del tratamiento.  Aunque la inmunoterapia ofrece excelentes 

resultados en el control de ciertos tumores, está asociada a un riesgo de irAEs. En tales pacientes, 

dependiendo de la gravedad, es necesaria la interrupción inmediata de la inmunoterapia y un control 

más riguroso de la enfermedad de base.  En este contexto, es posible inferir que el 18F-FDG PET/CT 

desempeña un papel crucial en la detección precoz de los irAEs, siendo fundamental una 

interpretación adecuada de los hallazgos de imagen para identificar correctamente estas 

complicaciones relacionadas con la inmunoterapia. 

Palabras claves: PET/CT; 18F-FDG; inmunoterapia 
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TRABAJO #3 Categoría: II. Clínico PET en oncología  

18F-FLUORIDE PET/CT vs 18F-PSMA-1007 TO DETECT BONE 

METASTASES IN PROSTATE CANCER – A HEAD-TO-HEAD PROSPECTIVE 

COMPARISON 

Barbosa de Oliveira Gardenia, Nascimento  Beatriz, Santos  Allan, Tobar  

Natália, Mori  Fabiana, Camacho  Mariana, Lima  Mariana, Brunetto  Edna, 

Brunetto  Sergio, Ruzzarin  Anelise, Ciampi  Juliana, Silveira  Marina, Silva  

Cleide, Matheus  Wagner, Ferreira  Ubirajara, Etchebehere  Elba. 
 

Introduction: The second most common cancer in men worldwide is the prostate (1). Detection of 

bone metastases from prostate cancer is pivotal to improve survival (2,3) and is possible with 

conventional bone scintigraphy or PET/CT with 18F-Fluoride (Fluoride PET/CT). The latter has higher 

sensitivity and specificity to detect bone metastases. Justification: No head-to-head prospective 

studies have compared the ability of Fluoride PET/CT and 18F-PSMA PET/CT to detect prostate cancer 

bone metastases. Research question: Does 18F-PSMA PET/CT have the same detection rate of 

prostate cancer bone metastases compared to Fluoride PET/CT?  General objective: To compare the 

ability of 18F-PSMA-1007 PET/CT to detect bone metastases in patients with biochemical recurrence 

from prostate cancer, using 18F-Fluoride PET/CT as the reference standard. Materials and Methods: 

Twenty-eight participants underwent Fluoride PET/CT and 18F-PSMA PET/CT (48-hour-interval) and 

the features of bone uptake were evaluated with both radiotracers.  Results: On a per-patient basis, 

the concordance rate of 18F-PSMA PET/CT to detect bone metastases was 96.43% (kappa= 0.9204; p 

< 0.00001). Bone metastases were predominant in the dorsal spine in both Fluoride PET/CT and 18F-

PSMA PET/CT (34.61% vs. 32.65%) and ribs (32.65% vs. 32.69%), respectively. The majority of lesion 

patterns in both Fluoride PET/CT and 18F-PSMA PET/CT were sclerotic and intramedullary (76.92% vs 

75.51%, respectively).  Discussion: Prostate cancer bone metastases are predominantly osteoblastic 

but may present as lytic lesions (4). Although 18F-Fluoride exhibited higher uptake in sclerotic and 

cortical bone metastases (5) compared to 18F-PSMA PET/CT, the latter detected the bone metastases 

similarly.  Conclusion: 18F-PSMA PET/CT has the same ability as Fluoride PET/CT to detect bone 

metastasis in patients with biochemical recurrence from prostate cancer, with concordance rates of 

96.43% and 80.36% on a per-patient and per-lesion evaluation, respectively. Both studies 

demonstrated the predominance of sclerotic intramedullary lesions located preferentially on the 

dorsal spine and the ribs.  Palabras claves:  Prostate; PSMA; Fl 
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TRABAJO #4 Categoría: IV. Neurología. 

18PR04.MZ-PET COMO BIOMARCADOR DE LA INTEGRIDAD 

DOPAMINÉRGICA Y DEL FLUJO SANGUÍNEO CEREBRAL EN PACIENTES 

CON PARKINSONISMOS DEGENERATIVOS. 

Damian  Andrés, Gutierrez  Luis, Kramer  Vasko, Amorin  Ignacio, Haeger  

Arlette, Falasco  German, Urrutia  Leandro, Cordero  Ismael, Savio  Eduardo, 

Higgie  Juan Ramon, Lescano  Andrés, Arias  Thalia, Duarte  Pablo, Alonso  

Omar, Ferrando  Rodolfo 
 

18PR04.MZ es un nuevo radiotrazador transportador de dopamina (DAT), con mayor afinidad y 

selectividad en comparación con otros ligandos disponibles. Estudios previos con diferentes 

radiotrazadores en demencia y trastornos del movimiento han postulado que las imágenes R1 

obtenidas del análisis compartimental de estudios dinámicos pueden usarse como un índice 

aproximado del flujo sanguíneo cerebral (FSC). Objetivo: Estudiar la relación entre un índice 

aproximado del flujo sanguíneo cerebral obtenido a partir de estudios dinámicos con 18PR04.MZ (R1) 

y el metabolismo cerebral en pacientes con síndromes parkinsonianos. Metodología: Estudio 

prospectivo de diecisiete controles sanos (HC) estudiados con PET/CT con 18PR04.MZ, y 15 pacientes 

con parkinsonismos degenerativos (11 con enfermedad de Parkinson, 3 con atrofia multisistémica y 

uno con PSP) estudiados con PET/CT con 18F-FDG y con 18PR04.MZ. Las imágenes paramétricas de R1 

se obtuvieron mediante análisis compartimental de los estudios dinámicos 18PR04.MZ utilizando el 

Modelo de tejido de referencia simplificado (SRTM). Se calcularon los índices de captación específicos 

(SUR) para evaluar la integridad dopaminérgica tanto en pacientes como en HC. Se compararon los 

SUR en pacientes y HC, y se evaluó la relación entre R1 mediante la correlación de Pearson (α < 0,05). 

Resultados: Los pacientes con parkinsonismo degenerativos mostraron un SUR más bajos en 

comparación con los HC (p < 0,0001). Se encontró una correlación significativa entre el R1 de los 

estudios 18PR04.MZ y el metabolismo cerebral en el putamen (p<0,001, coeficiente de correlación 

[CC] 0,81), núcleos caudados (p<0,001, CC 0,72), corteza parietal (p<0,001, CC 0,68), occipital 

(p<0,001, CC 0,63), dorsolateral frontal (p<0,001, CC 0,686) y temporal (p<0,001, CC 0,81). Conclusión: 

Las imágenes R1 de los estudios dinámicos 18PR04.MZ podrían ser útiles para revelar las alteraciones 

del flujo sanguíneo cerebral que pueden aparecer en los parkinsonismos degenerativos.  

  

Palabras claves: Parkinson, PET, Dopamina 
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TRABAJO #5 Categoría:III 

99mTc-iPSMA-BN: HETERODÍMERO BIESPECÍFICO, EN PACIENTES CON 

CÁNCER DE PRÓSTATA METASTÁSICOS, CON MUTACIONES SOMÁTICAS 

Y/O GERMINALES EN GENES DE RECOMBINACIÓN HOMÓLOGA DEL ADN. 

González Rueda Sofía Denisse, García Pérez Francisco Osvaldo, Calderón 

Ávila Ana Lucía, Ferro Flores Guillermina, Pitalúa Cortés Quetzali Gabriela. 
 

El cáncer de próstata(CP) presenta heterogeneidad y agresividad tumoral,como alternativa al PET/CT 

con 18F-FDG y PSMA por ser costoso y no viable para países emergentes, desarrollamos un 

heterodímero compuesto por iPSMA y bombesina(99mTc-iPSMA-BN),sobreexpresada en tumores 

primarios y metástasis del CP;actuando sobre el receptor de andrógenos y variantes de empalme 

mediante NF , involucrados en la resistencia a la castración y progresión de la enfermedad Evaluar 

el patrón de captación y asociación respecto a mutaciones germinales y/o somáticas en genes de 

reparación del ADN(mutaciones HRR)en pacientes con CP resistente a la castración(mCRPC) y 

metastásicos de novo sensibles a la castración(mCSPC); obtener la certeza diagnóstica del 99mTc-

iPSMA-BN SPECT/CT versus 18F-PSMA-PET/CT. Estudio prospectivo, 24 pacientes con CP 

metastásicos(17 mCRPC y 7 mCSPC),ISUP≧3,tratados con terapia de deprivación androgénica,con o 

sin ARPI’s,con o sin quimioterapia.Previo estudio con 18F-PSMA-PET/CT se realizó un estudio con el 

heterodímero. Para medidas de estandarización cuantitativas, se realizaron razones de lesión-

fondo(TBR),detección de lesiones y volumen tumoral total(TTV)para ambos estudios(PET/CT-PSMA y 

SPECT/CT-heterodímero). 70.8%de los pacientes fueron mCRPC y 29.2%mCSPC. Las mutaciones HRR 

fueron positivas en 66.7%: 54.2%germinales y 12.5%somáticas; 33.3% y 12.5%patogénicas, 

respectivamente; las más frecuentes entre germinales:ATM,PALB2 y p53;en las somáticas p53.La 

certeza diagnóstica del heterodímero 99mTc-iPSMA-BN fue similar a 18F-PSMA-1007,sin establecer 

diferencias significativas entre ambos,excepto a nivel de adenopatías locorregionales, donde el 

heterodímero tuvo una mejor detección de lesiones(p=0.046).El TTV fue mayor en todos los pacientes 

con el heterodímero, que con PET/PSMA(p=0.001);El TBR fue similar mediante ambas técnicas, 

encontrando un área bajo  la curva(AUC)de 0.622,con sensibilidad de 69.2%y especificidad de 

72.2%para asociación del TBR con mutaciones en esta cohorte de pacientes. 99mTc-iPSMA-BN tiene 

mejor detección de lesiones en mCRPC.Sugiere una alternativa teragnóstica prometedora, con mayor 

alcance y disponibilidad de distribución, es más económico,e incluye pacientes excluidos de terapias 

con radionúclidos, por no cumplir perfiles fenotípicos para una adecuada respuesta al tratamiento.  

Palabras claves: heterodímero, teragnóstico, próstata 
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TRABAJO #6 Categoría: I. 

99mTc-SCFVD2B A POTENTIAL DIAGNOSTIC PAIR OF 177LU-SCFVD2. 

Meléndez  Alafort Laura, Gobbi  Carolina, Ferro Flores Guillermina, Ocampo 

Garcia Blanca, Savio  Alessia,De Zan   Samuele, Marzano  Cristina, Fracasso  

Giulio, Rosato  Antonio, Bolzati  Cristina 
 

Introduction:  Previously, we demonstrated that the 177Lu-labeled single-chain variable fragment of 

an anti-prostate-specific membrane antigen (PSMA) IgG D2B antibody (scFvD2B) showed higher 

prostate cancer (PCa) cell uptake [1] and tumor radiation doses compared to 177Lu-labeled Glu-

ureide-based PSMA inhibitory peptides [2]. To obtain a 99mTc-/177Lu-scFvD2B theranostic pair, this 

research aimed to synthesize and biochemically characterize a novel 99mTc-scFvD2B radiotracer.  

Materials and methods: Two antibody fragments scFvD2B-Tag and scFvD2B were produced and 

purified. Then, two HYNIC derivatives, HYNIC-Gly-Gly-Cys-NH2 (HYNIC-GGC) and succin-imidyl-HYNIC 

(S-HYNIC), were used to conjugate the scFvD2B-Tag and scFvD2B isoforms, respectively. Subsequently, 

chemical characterization, immunoreactivity tests (affinity and specificity), radiochemical purity tests, 

stability tests in human serum, cellular uptake and internalization in LNCaP(+), PC3-PIP(++) or PC3(−  ) 

PCa cells of the resulting unlabeled HYNIC-scFvD2B conjugates (HscFv) and 99mTc-HscFv agents were 

performed.  Results and Discussion: The results showed that incorporating HYNIC as a chelator did not 

affect the affinity, specificity or stability of scFvD2B. After purification, the radiochemical purity of 

99mTc-HscFv radiotracers was greater than 95%. A two-sample t-test of 99mTc-HscFv1 and 99mTc-

HscFv1 uptake in PC3-PIP vs. PC3 cells showed a p-value < 0.001, indicating that the PSMA receptor 

interaction of 99mTc-HscFv agents was statistically significantly higher in PSMA-positive cells than in 

the negative controls [3].  Conclusions: The results of this research warrant further preclinical studies 

to determine whether the in vivo pharmacokinetics and tumor uptake of 99mTc-HscFv still offer 

sufficient advantages over HYNIC-conjugated peptides to be considered for SPECT/PSMA imaging.  

Palabras claves: prostate cancer imaging 
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TRABAJO #7 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico 

177 Lu PSMA, EXPERIENCIA Y EVALUACIÓN DE LA TOXICIDAD 

HEMATOLÓGICA EN PACIENTES CON CÁNCER DE PRÓSTATA. 

Musumeci  Martina, Javier Martinez Martinez, Portillo  Mariano Gastón, 

Lopez Suarez Mariano,Vazquez  Eliana 
Objetivo:  Evaluar la toxicidad hematológica en pacientes con cáncer de próstata castración resistente 

metastásicos (CPCRm) tratados con 177Lu-PSMA-617.  Metodología: Análisis retrospectivo de 21 

pacientes tratados con 177Lu-PSMA-617 entre octubre 2021 y diciembre 2024 por CPCRm. Se analizó 

la toxicidad hematológica y  su relación  a tratamientos previos (223Ra y taxanos), número de dosis 

de 177Lu y carga tumoral por PET/TC PSMA basal  (SUVmax, SUVmean, MTV).  Resultados. Se 

excluyeron 10 por presentar superscan y/o haber recibido una sola dosis de 177Lu-PSMA-617. De los 

incluidos, 36.3% habían recibido hormonoterapia, 27.2% recibieron taxanos y 36.3% recibieron 

taxanos y  223Ra. El promedio de dosis de 177Lu-PSMA-617 administradas fue 4.  El 54% de los 

pacientes incluidos presentaron alguna alteración hematológica, siendo la plaquetopenia la alteración 

más frecuente (60%) la cual tuvo una asociación positiva con la carga tumoral basal medida en MTV 

(p=0.009). No se encontró correlación entre el SUVMax y el SUVmean y las otras variables de toxicidad 

hematológica.   Los pacientes que presentaron toxicidad hematológica  habían recibido más líneas de 

tratamientos previos (p 0,011). La mediana del recuento de leucocitos y plaquetas se vieron reducidas 

en 1060 cel/mm3 (p 0,03) y 65.000 plaquetas/ mm3 (p 0,01) respectivamente, en comparación con 

sus valores basales. Ninguno requirió reducción de dosis.  Discusión: La toxicidad hematológica es un 

evento frecuente en el tratamiento con  177Lu-PSMA que requiere medidas de sostén y manejo 

interdisciplinario, la misma está condicionada por la exposición a tratamientos previos.   Conclusiones. 

Si bien, la exposición a múltiples esquemas implica una mayor toxicidad hematológica,  el tratamiento 

con  177Lu PSMA resultó seguro incluso en pacientes poli tratados, incluyendo esquemas de taxanos 

y  223Ra. La potencial indicación del 177Lu PSMA en etapas más tempranas podría facilitar el manejo 

de los pacientes y mejorar su calidad de vida.   

  

Palabras claves: toxicidad Lutecio-177 próstata 

  



28 
 

TRABAJO #8 Categoría:II. Clínico PET en oncología 

ABORDAJE DEL CÁNCER DE PRÓSTATA RESISTENTE A LA CASTRACIÓN 

EN LA ERA DEL PSMA, REPORTE DE CASO. 

Rodríguez Limón Jorge 
 

Introducción: El cáncer de próstata constituye la tercera causa de mortalidad a nivel mundial a pesar 

de los avances en el diagnóstico oportuno, especialmente en pacientes con resistencia a la castración.  

Justificación: Con el auge de la Teragnóstica, la imagen molecular con PET/CT18F-PSMA permite 

evaluar de manera individualizada a los pacientes que se beneficiaran del tratamiento con 177Lu-

PSMA. Planteamiento del problema: La resistencia a la castración en cáncer de próstata de alto grado 

limita las opciones terapéuticas y esperanza de vida del paciente. Objetivo General: Evaluar la 

respuesta del 177Lu-PSMA en los pacientes con cáncer de próstata resistente a la castración y los 

elementos necesarios para una adecuada respuesta. Método: Presentamos el abordaje de un paciente 

con diagnóstico de adenocarcinoma acinar de próstata Gleason9(4+5), manejado con doble bloqueo 

hormonal y de quimioterapia, que presenta en 2018 resistencia a la castración con progresión 

bioquímica y PET/CT18F-PSMA con lesiones positivas, tratado con 177Lu-PSMA. Resultados: Inicia su 

primer ciclo a finales de 2023 con APE hasta 64.73ng/ml, ha recibido 4 dosis mostrando una 

disminución en los valores del APE 17.6ng/ml y disminución en tamaño y metabolismo de las 

adenopatías infradiafragmáticas y las lesiones blásticas; mostrando una adecuada respuesta, sin 

efectos secundarios mayores a grado 2. Discusión: El paciente cumplía con los criterios diagnósticos 

para cancer de próstata resistente a la castración, con lesiones positivas por PET/CT18F-PSMA, 

además de no presentar comorbilidades o condiciones que limitaran el esquema de tratamiento, 

después de cada ciclo se valoró su condición clínica y oncológica para valorar la seguridad y efectividad 

del tratamiento. Conclusiones: El manejo con 177Lu-PSMA en pacientes con cáncer de próstata 

resistente a la castración puede brindar una opción terapéutica viable con la valoración y abordaje 

adecuada.  

Palabras claves: Cáncer de próstata resistente a la castración, PET/CT18F-PSMA, 177Lu-PSMA 
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TRABAJO #9 Categoría: III. Investigador menor de 35 años  

ACCEPTANCE TESTING FOR INTRAOPERATIVE GAMMA PROBES: 

PROTOCOLS FEASIBILITY ANALYSIS AND PRACTICAL ADAPTATIONS. 

Hann  Rodrigo Ermano, do Nascimento Ropke Joctã,  de Oliveira Ramos 

Fernanda 
 

Introduction and Justification: Gamma probes (GP) are used for intraoperative localization of lesions 

or anatomical structures. Accurate localization requires that the probe meet minimum quality 

standards. However, there are few references on quality control/acceptance testing for GP. General 

objective: To report our experience in adapting NEMA[1] and SEFM[2] protocols to perform GP 

acceptance tests. Materials and methods: Each test was evaluated for feasibility and modification, 

considering available resources and clinical relevance. The tests were performed on a EURORAD 

(Europrobe 3) GP, using millimeter paper, improvised probe/source holders, a modified uniformity 

phantom and Tc-99m sources. Results: The following tests were conducted: (1)Visual Inspection [2]; 

(2)Acoustic Signal [2]; (3)Background [2]; Sensitivity (4)in Air [1], (5)in a Scatter Medium [1], (6)to 

Scatter [1] and (7)through Side Shielding in Air [1]; (8)Volume Sensitivity to Distributed Activity [1]; 

(9)Angular and (10)Spatial Resolution [2]; (11)Short Term Sensitivity Stability [1]; and (12)Side/Back 

Shielding [1]. The Energy Resolution [1,2] and Count Rate Capability [1] tests were not feasible. Only 

tests (1), (2), (3) and (12) didn’t require adaptations. Discussions: The modifications were: counting 

duration (9,10), source-probe distance (4 - acquired only in contact and at 5cm), energy window (4, 7, 

11 - only for Tc-99m), activity and volume (8). An uniformity phantom (cylindrical) was used for (5), 

(6), and (8), adjusting activity and volume. Its use can be considered valid as it simulates clinical 

conditions similarly to the rectangular phantom suggested1.  The unfeasible tests require electronic 

means for analysis or lengthy acquisition times, becoming impractical considering the equipment’s 

usage schedule. The values obtained were established as reference for performance surveys. The only 

manufacturer specification is for (4), with Co-57. Conclusions: It was possible to perform acceptance 

tests to ensure GP minimum quality standards, using materials commonly available in a nuclear 

medicine department, by adapting NEMA and SEFM protocols.   

Palabras claves: probe acceptance testing 

 

[1] National Electrical Manufacturers Association. PERFORMANCE MEASUREMENTS AND QUALITY 

CONTROL GUIDELINES FOR NON-IMAGING INTRAOPERATIVE GAMMA PROBES. NEMA NU-3. Virginia, 

U.S., 2004. [2] Sociedad Española de Física Médica. Protocolo de Control de calidad de la 

instrumentación de medicina nuclear versión 2020. SEFM-SEMNIM-SEPR. 2021. 
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TRABAJO #10 Categoría: III. Investigador menor de 35 años  

ADVANCES AND PERSPECTIVES OF NUCLEAR MEDICINE IN THE 

DIAGNOSIS AND MONITORING OF RHEUMATIC DISEASES. 

Machado  Luis Eduardo, de Mello  William Kleyton, Mesquita  Claudio 

Tinoco, Pontes  Rodrigues Pedro Henrique 
 

Rheumatic disorders, common globally, represent a significant burden on healthcare systems, 

consuming 1-2.5% of the gross domestic product in Western nations. With a wide phenotypic variety, 

they include inflammatory joint diseases, autoimmune conditions, and vasculitis. Their natural history 

reflects the classical signs of inflammation  (redness, swelling, pain, heat), presenting a chronic course 

with flares, pain, and disability. Diagnosis is clinical, supported by biomarkers and imaging techniques, 

including molecular methods. This study reviews the applicability of nuclear medicine, from 

scintigraphy with SPECT to PET/CT, in diagnosing and monitoring these diseases, aiding clinicians in 

patient care. Review articles from the past five years were selected on PubMed using the terms 

"Nuclear Medicine," "Molecular Imaging," "PET/CT," "SPECT," "Rheumatic Diseases,"  Bone 

scintigraphy, a pioneer in molecular imaging for rheumatologic diseases, has lost prominence with the 

popularization of magnetic resonance imaging and computed tomography. It is now reserved for post-

surgical complications, osteoporotic fractures, and prosthesis evaluation. Tracers such as anti-CD4, 

anti-CD3, anti-CD20 (rituximab), and E-selectin have shown high sensitivity and reproducibility, but 

their clinical application has been limited by a lack of commercial development. On the other hand, 

human immunoglobulin G labeled with technetium-99m has proven effective in identifying non-

infectious inflammatory lesions and may help diagnose gout, chondrocalcinosis, psoriatic arthritis, and 

osteoarthritis. Currently, the most commonly used radiotracer to depict aseptic inflammation, is FDG 

labeled with fluorine-18. Its uptake is driven by the high glycolytic metabolism characteristic of 

inflamed tissues, making it an invaluable tool for studying arthritis, arteritis, spondylitis, and other 

chronic inflammatory conditions. Nuclear medicine is a tool that can assist clinicians in diagnosing and 

monitoring rheumatologic diseases. The future is promising, with studies of new radioligands such as 

FAPI (fibroblast activation protein) and DPA-714 and DPA-713 (macrophage activity markers) 

potentially increasing the specificity of molecular imaging exams.   

Palabras claves: Imaging Rheumatic Diseases 

Van den Wyngaert, T., & Strobel, K. (2022). The emerging role of hybrid imaging in precision medicine. 

Seminars in Nuclear Medicine, 52(6), 497-510. https://doi.org/10.1053/j.semnuclmed.2022.08.010  

 Bruijnen, S. T. G., Verweij, N. J. F., Gent, Y. Y. J., Huisman, M. C., Windhorst, A. D., Kassiou, M., van de 

Ven, P. M., Lammertsma, A. A., Hoekstra, O. S., Voskuyl, A. E., & van der Laken, C. J. (2019). Imaging 

disease activity of rheumatoid arthritis by macrophage targeting using second generation translocator 

protein positron emission tomography tracers. PLOS ONE, 14(10), e0222844.  

 van der Geest, K. S. M., Sandovici, M., Bley, T. A., Stone, J. R., Slart, R. H. J. A., & Brouwer, E. (2024). 

Large vessel giant cell arteritis. The Lancet Rheumatology, 6(6), e397-e408. 

https://doi.org/10.1016/S2665-9913(23)00300-4   

Grainger AJ, Resnik CS. Arthritis. In: Hodler J, Kubik-Huch RA, von Schulthess GK, editors. 

Musculoskeletal Diseases 2021-2024: Diagnostic Imaging [Internet]. Cham (CH): Springer; 2021. 

Chapter 11. 



31 
 

  

TRABAJO #11 Categoria:I. Ciencias básicas  

ANÁLISIS DE RIESGOS DE LA PRODUCCIÓN DE RADIOFÁRMACOS EN EL 

CENTRO DE ISÓTOPOS. 

Prats Capote Anaís Co-autores:Perera Pintado Alejandro, Cruz  Arencibia  

Jorge, Amador Balbona Zayda, Alberti Ramìres Alejandro, Ayra Pardo 

Fernando Enrique, Leyva  Montaña  René, Izquierdo  Pérez Jorge Antonio, 

Gil Acosta Alian, Rodríguez  Prats Javier, Fernández  Hernández  Camilo 

Raúl ,Serra Aguila Rolando Agustín  
La administración de riesgo a la calidad forma parte integral del Sistema de Gestión de Calidad (SGC) 

de la industria farmacéutica y es un requisito regulatorio en varios países de la región. El objetivo del 

presente trabajo fue aplicar esta evaluación a algunos de los procesos de producción de radiofármacos 

inyectables y orales, que se fabrican en el Centro de Isótopos.  Materiales y métodos: El análisis se 

aplicó a los procesos de producción, tanto de los juegos de reactivos liofilizados, basados en 

anticuerpos monoclonales, como al de [131I]I-MIBG y de cápsulas con [131I]NaI. El levantamiento de 

los subprocesos, etapas y modos de fallo se realizó mediante tormenta de ideas. Un panel de expertos 

concilió sus resultados y determinó las causas básicas más influyentes. Se empleó la técnica de análisis 

de modos y efectos de fallo, y el código cubano SECURE-MR-FMEA versión 3.0 para estimar el riesgo 

de calidad al producto final.  Resultados: Se identificaron, los subprocesos, etapas y modos de fallo, 

así como sus combinaciones, con mayor número de prioridad de riesgo ≥100 e índice de severidad ≥7. 

Entre las causas más influyentes se encontró el factor humano, de ahí la necesidad de la constante 

superación y entrenamiento de éstos.  Se mostró que, una vez solucionadas las dichas causas, se 

logran reducir, de manera significativa, los riesgos del proceso y garantizar el cumplimiento de las 

buenas prácticas de producción, con la prioridad de las acciones y recursos en estas direcciones, como 

parte de la mejora continua en los procesos. Conclusiones: La aplicación de los resultados del análisis 

de riesgos de la calidad permitió reducir los factores que inciden de manera significativa en los 

procesos de producción de los radiofármacos y la calidad de éstos en el Centro de Isótopos.  

 Palabras claves: Riesgo, producción, radiofármacos 
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TRABAJO #12 Categoria: VI. Mejor trabajo Clínico.  

ANÁLISIS RADIOGENÓMICO ENTRE MUTACIONES SOMATICAS Y PET 18F-

PSMA-1007 EN CÁNCER DE PRÓSTATA METASTÁSICO 

HORMONOSENSIBLE. 

González Rueda Sofía Denisse, García Pérez Francisco Osvaldo, Staufert 

Gutierrez Jossete, Sobrevilla  Nora,Ramos  Maritza, Scavuzzo  Anna 
 

Introducción:   La caracterización molecular del cáncer de próstata facilita el diseño de terapias 

dirigidas que junto con la imagen molecular como PET-PSMA, impulsan la adopción de la medicina 

personalizada.   Objetivo: Describir los patrones de captación en CPSCm con PET-PSMA y la presencia 

de mutaciones somáticas en genes de vías de reparación por recombinación homóloga del ADN 

(mutaciones HRR).  Métodos: Análisis retrospectivo de 29  pacientes con diagnóstico de CPSC,sin 

tratamiento previo, con PET/CT-PSMA de estadificación, resultados de histopatología y secuenciación 

de nueva generación (NGS) del tumor primario.   Resultados: 44.8%(n=13) fueron portadores de 

variantes patogénicas en genes HRR o supresores de tumores. 30.8% p53(n=4), 15.4% CHECK2(n=2), 

15.4%  ATM(n=2), 7.7% FANCA(n=1) y 7.7% RADB51(n=1); se encontraron >=2 variantes coexistentes 

en 23% (BRCA2, CDK12, PALB2 y p53)(n=3). Se determinó el SUVmax prostático como parámetro 

cuantitativo, con una mediana para el grupo 1(mutados) de 16.5(rango 8.2-39.9), mientras que para 

el grupo 2(no mutados) fue de 9.75(rango 4.1-16.6), las diferencias entre ambos grupos mostró 

significancia estadística  (U de Mann Whitney p=0.0056). El porcentaje de pacientes metastásicos con 

alto volumen por criterios de CHAARTED y PET/CT para grupos 1 y 2 fue de 69.23%,100%; 47.05% y 

82.35% respectivamente.  Conclusiones: Las alteraciones en genes HRR se asocian con un incremento 

en la demanda metabólica de precursores para pares de bases del ADN, (ej. grupos folato y 

glutamato), como mecanismo compensatorio de los efectos deletéreos de dichas mutaciones. La 

funciones básicas de folato-hidrolasa y glutamato-carboxipeptidasa del PSMA, le otorgan un papel 

crucial como marcador molecular traslacional, representativo de los mecanismos adaptativos 

celulares ante las alteraciones genómicas y epigenéticas. Los resultados del presente estudio sugieren 

que existe una diferencia significativa en la sobreexpresión de receptores de PSMA a nivel del tumor 

primario, en pacientes con mutaciones en genes HRR vs aquellos no mutados… aludiendo al concepto 

de “radiogenómica” mediante PET/CT.  

Palabras claves: mutaciones, psma, radiogenómica 
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TRABAJO #13 Categoría: I. Ciencias básicas   

APLICACIÓN DEL MÉTODO DE LOS INDICADORES RADIACTIVOS EN LA 

ESTIMACIÓN DE LA BIODISPONIBILIDAD DE UN NUEVO 

NEUROPROTECTOR  

Prats Capote Anaís, León  Pérez Mariela, Gil Acosta Alian, Martín  Columbié  

Nubia, Rodríguez  Prats  Javier, Cruz  Arencibia  Jorge, Hernández  González  

Ignacio, Perera  Pintado  Alejandro,  Núñez  Figueredo  Yanier,  Ochoa  

Rodríguez  Estael  
El 3-etoxicarbonil-2-metil-4-(2-nitrofenil)-4,11-dihidro-1H-pirido[2,3-b][1,5] benzodiazepina (JM20), 

es un nuevo compuesto, que ha mostrado un efecto neuroprotector y potencial aplicación terapéutica 

para el tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas.  El objetivo del presente trabajo fue 

evaluar el comportamiento farmacocinético del JM20, empleando el método de los indicadores 

radiactivos, empleando dicha molécula marcada con 131I.  Materiales y métodos: La marcación de 

JM20 con 131I se realizó por vía directa, empleando cloramina T como agente oxidante. Para el estudio 

farmacocinético se emplearon ratas Wistar machos sanas con masa corporal promedio de (222 ± 16) 

g, las cuales fueron divididas en seis grupos de tres animales cada uno. El compuesto marcado se 

administró mediante inyección endovenosa preparado en dos formulaciones diferentes: a) [131I]I-

JM20 disuelto en una disolución de solución salina fisiológica con 10% de DMSO, y b) [131I]I-JM20 

disuelto en una mezcla de Propilenglicol/Etanol/SSF (30/10/60 v/v/v) a una concentración de 0,1 

mg/mL. La administración oral se realizó en dosis de 20, 40 y 400 mg/kg de peso corporal. Se tomaron 

muestras de sangre a diferentes intervalos de tiempo durante las 24 horas posteriores a la 

administración. Las muestras de órganos y tejidos se realizaron a 1, 2, 4, 8, 12, 24 h.  Resultados: Se 

estableció un procedimiento de marcación de JM20 con 131I. La pureza radioquímica fue superior al 

95%, en forma de isómero único, resultado que se consideró satisfactorio para realizar los estudios 

farmacocinéticos. Se desarrolló un diseño experimental de datos escasos, para ser evaluado mediante 

la modelación no lineal de efectos mixtos. Los resultados obtenidos mostraron la ausencia de 

captación significativa de radiactividad en ninguno de los órganos o tejidos muestreados. 

Conclusiones: Se logró la marcación del compuesto JM20, que permitió la valoración farmacocinética 

del nuevo fármaco de interés a diferentes dosis, tanto por vía endovenosa, como oral, empleando el 

método de indicadores radiactivos. Palabras claves: JM20, farmacocinética, 131I 
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TRABAJO #14 Categoría: IV. Neurología. 

APLICACIÓN DE SPECT CEREBRAL EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN ABORDAJE POR MANIFESTACIONES 

NEUROPSIQUIÁTRICAS 

Flores Pérez Abril Ariadna, , Abundiz Lopez  Lucero Blanca, Calderón  Ávila  

Ana Lucía, Becerra Osorio Norman Emmanuel  
El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que forma complejos inmunitarios con 

prevalencia de 3.3-24 casos/100 000 niños .1,2 La EULAR/CAR incluye manifestaciones 

neuropsiquiatricas (LESNP) que se presentan en un 60 % dentro del primer año de diagnóstico. Se 

mencionan las pruebas SPECT o PET cerebral, con indicaciones poco claras.1   El SPECT cerebral es 

subutilizado para el diagnóstico de LESNP.   ¿El SPECT cerebral mostrara cambios en pacientes con 

LESNP?  Caracterizar los cambios encontrados en el SPECT cerebral de pacientes con LESNP.   Revisión 

de cohorte retroprospectiva de pacientes pediátricos con diagnóstico LES que contaban con SPECT 

99mTc-ECD realizado en el servicio de Medicina Nuclear del HIMFG; periodo enero 2023-noviembre 

2024.  N=28. Edad media 12.4 ±2.9 años, mujeres (92.9%). Síntomas comunes; trastorno del ánimo 

(60.7%) y cefalea (54.1%). 23 pacientes con RM; 21.4% anormales. SPECT cerebral zonas de 

hipoperfusión; lóbulo frontal (96.4%), ganglios de la base (92.9%), lóbulo temporal (85.75), lóbulo 

parietal (57.1%), occipital (42.9%), tálamo (28.6%), cerebelo (25%), ínsula (10.7%), hipotálamo (7.1%) 

y cíngulo (3.6%).   El LESNP produce depósitos de complejos autoinmunes ocasionando cambios en la 

microcirculación que precede a los microinfartos.3 El estudio de primera intención es la RM 

encontrándose 40-59% sin alteraciones (Falcini et al). En el presente estudio 78.6 % presentaron una 

RM normal. En las imágenes evaluadas de SPECT el lóbulo frontal y los ganglios de la base son los sitios 

frecuentes de hipocaptación, con mayor severidad en el lóbulo temporal (25.0%) y frontal (22.2%) 

difiriendo con lo publicado en el metaanalisis de Sahebari et al. donde los lóbulos parietal y frontal 

son los más afectados.4   El SPECT identifica cambios en el flujo cerebral con mayor sensibilidad que 

la RM justificado por su fisiopatología. Los sitios de hipoperfusión más frecuentes en el SPECT pueden 

variar dependiendo el grupo de estudio.  

Palabras claves: SPECT, neuropsiquiatrico, pediátrico 
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TRABAJO #15 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico 

APORTE ADICIONAL DEL CENTELLOGRAMA TIROIDEO 99MTC-MIBI CON 

RESPECTO AL CENTELLOGRAMA CON 99MTCO4- Y 131I EN LA 

TIROTOXICOSIS INDUCIDA POR AMIODARONA. 

Bayardo Herrera Karina, Battegazorre  Alejandro, Masó  Alejandro, 

Ferrando  Rodolfo 
 

Introducción:  La tirotoxicosis inducida por amiodarona (TIA) se clasifica en dos categorías: tipo I, por 

exceso del iodo en pacientes con patología tiroidea subyacente, y tipo II, por daño tisular; además, se 

describe un tipo III intermedio entre ambos. El diagnóstico del tipo de TIA es determinante para el 

correcto tratamiento. El centellograma con 131I o 99mTcO4- se utiliza habitualmente, con 

rendimiento limitado. Algunos reportes sugieren que el 99mTc-MIBI podría ser útil. El objetivo del 

estudio es comparar el rendimiento de los tres trazadores en una serie de pacientes. Materiales y 

métodos: Estudio prospectivo que incluyó 10 pacientes consecutivos (6 mujeres; 60-85 años, media 

71.7) enviados para centellograma tiroideo con 99mTcO4- para valoración de hipertiroidismo. Todos 

recibieron amiodarona, con suspensión previa de 3-9 meses. El centellograma con 99mTc-MIBI se 

realizó el mismo día y a continuación se administró 131I, realizándose la imagen a las 24 horas. Se 

graduó visualmente la captación en tres categorías: 1) ausente o severamente disminuida, 2) 

disminución leve a moderada, 3) normal o aumentada. El diagnóstico final se determinó por 

seguimiento clínico. Resultados: Cuatro pacientes presentaron captación grado 2 con 131I y 4 con 

99mTcO4- (los restantes fueron grado 1); solo uno de ellos fue concordante entre ambos, dejando un 

saldo de 6 pacientes discordantes. Con estos datos, 3 pacientes se clasificaron en TIA tipo II, 1 tipo I y 

los restantes fueron indeterminados. En el caso del 99mTc-MIBI, 2 pacientes presentaron captación 

grado 1, 3 grado 2 y 5 grado 3, clasificándose respectivamente como TIA tipo II, III y I. El 99mTc-MIBI 

permitió clasificar los 6 pacientes discordantes y fue el único trazador que logró identificar los 

pacientes con TIA tipo III. Conclusión: El centellograma tiroideo con 99mTc-MIBI es un método valioso 

para el diagnóstico y la clasificación de la TIA con importantes implicancias terapéuticas.   

Palabras claves: tirotoxicosis inducida por amiodarona, centellograma tiroideo, 99mTc-MIBI. 
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TRABAJO #16 Categoría:II. Clínico PET en oncología 

APPLICABILITY OF PSMA PET/CT IN THE EVALUATION OF ADENOID 

CYSTIC CARCINOMA. 

Pinho  Lucas ,Lima  Ellen,Tobar  Natália, Kuba  Simone, Sousa  Hádila, 

Macedo  Lígia, Santos  Allan, Ramos  Celso, Lima  Camen, Etchebehere  Elba 
Introduction: Adenoid Cystic Carcinoma (ACC) is a rare and aggressive tumor characterized by slow 

and indolent growth, high recurrence and metastasis rates, and challenging early detection (1,2), and 

18F-FDG PET/CT imaging has become essential for diagnosis, staging, and monitoring of it (3, 4). In the 

last decade, the promising theranostic approach of 18F-PSMA PET/CT for prostate carcinoma has led 

to the evaluation of PSMA target with 18-Fluor (diagnostic) and 177-Lutetium (therapeutic) in ACC, 

whose cells overexpress this surface antigen (5,6,7). Justification: As it is a recent discovery, further 

studies are needed to evaluate the use of 18F-PSMA PET/CT to predict the prognosis and assess 

therapy response in ACC cases. Research Question: Could 18F-PSMA PET/CT, compared to 18F-FDG 

PET/CT, be used as a diagnostic technique for ACC and, as a consequence, labeled PSMA be potentially 

a therapeutic resource for this cancer? Objective: Evaluate the applicability of 18F-PSMA PET/CT 

compared to 18F-FDG PET/CT in the management of ACC. Materials and Methods: Five patients (A, B, 

C, D, and E) diagnosed with ACC underwent 18F-FDG PET/CT and 18F-PSMA PET/CT (24-hour intervals, 

except by one case), and the lesions uptakes were evaluated with both radiotracers. Preliminary 

Results: Patient A showed hypermetabolism only for 18F-FDG PET/CT at cervical lymph nodes; B 

exhibited an uptake approximately five times higher on 18F-FDG PET/CT at the primary lesion site, 

cervical lymph nodes, and lung; C and D showed similar uptake on both tracers at the lung; E exhibited 

uptake of both tracers, in cervical lymph nodes with 18F-FDG, suggesting inflammation, and in the 

lung with 18F-PSMA. Discussion: Preliminary data suggest similar uptake patterns for both tracers in 

ACC, with variations warranting further investigation.  Conclusion: The study highlights the potential 

use of 18F-PSMA PET/CT in the diagnostic management of ACC, expanding its possible therapeutic 

application.  

 Palabras claves: Carcinoma, 18F-PSMA PET/CT, 18F-FDG PET/CT 
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TRABAJO #17 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

A PROPÓSITO DE UN CASO: UTILIDAD DE PROLONGACIÓN DEL TIEMPO 

DE ADQUISICIÓN Y COMPLEMENTACIÓN CON SPECT/CT EN EL ESTUDIO 

DE COLANGIOGAMMAGRAFÍA CON [99MTC] TC-MEBROFENINA.  

Ávila Bernal Manuel 
Introducción: la colecistitis crónica se caracterizada por fibrosis de la pared e incremento en la 

vascularidad sin signos de cambios inflamatorios agudos, sugiere típicamente irritación prolongada o 

inflamación recurrente de bajo grado. Dicha entidad se debe tomar a consideración como un 

diagnóstico diferencial para la discinecia vesicular.   Justificación: la colecistitis crónica es una entidad 

de difícil diagnóstico y el estudio de colangiogammagrafía con [99mTc] Tc-Mebrofenina es de gran 

utilidad para el abordaje diagnóstico.  Planteamiento del problema: La colecistitis crónica es de difícil 

diagnóstico causante de dolor biliar. Su adecuado diagnóstico permite implementar un tratamiento 

oportuno que mejora la sintomatología del paciente y previene complicaciones a largo plazo.  Objetivo 

general: Valorar la utilidad de prolongar el tiempo de adquisicón y complementación SPECT/CT en la 

colangiogammagrafía.  Material y métodos: Masculino de 50 años con diagnóstico presuntivo de 

discinesia vesicualr, enviado para realización de colangiogammagrafía.  Resultados: En el estudio 

dinámico se identifica una zona con incremento progresivo de la concentración en topografía del 

conducto colédoco, la cual presenta vaciado tras el estímulo colecistoquinético; tras prolongar el 

estudio dinámico se identifica la vesícula biliar de llenado lento y escaso, con una GBEF del 18%. En 

estudio híbrido SPECT/CT se observa vesícula biliar con cambios inflamatorios con escaso paso del 

radiofármaco a su interior.  Discusión: Paciente continua su seguimiento por probable colecistitis 

crónica, que tras recibir tratamiento con colecistectomía presenta remisión de los síntomas.  

Conclusiones: La prolongación del tiempo de adquisición en la fase dinámica, junto con la 

complementación del estudio mediante SPECT/CT en la colangiogammagrafía con [99mTc] Tc-

Mebrofenina, resulta útil para identificar diagnósticos diferenciales complejos, como la colecistitis 

crónica.  

Palabras claves: Colecistitis crónica, mebrofenina 

 

Blackwood, B., & Grabowski, J. (2017). Chronic cholecystitis in the pediatric population: an 
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Rosa-Rizzotto, E., et al. (2023). Gastrointestinal Molecular Imaging. 
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TRABAJO #18 Categoría: V. Tecnólogos. 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPLIED IN IDENTIFYING ARTIFACTS IN 

MYOCARDIAL PERFUSION SCINTIGRAPHY IMAGES 

Luz Ambrogi Fernanda, da Cunha Reis Rodrigues Marcio, de Camargo Ortiz 

Thiago Fellipe, dos Santos Victor Paulo, de Campos Neto Carvalho 

Guilherme, Carvalhaes Brazão Farinha Felipe, Oliveira Silveira Julio César, 

Calixto Pacheco Wesley 
The introduction of artificial intelligence (AI) in the healthcare field has enabled the advancement of 

innovative actions at various stages of diagnostic imaging examinations. This work proposes the use 

of artificial intelligence techniques, specifically convolutional neural networks and nnU-Net, to assist 

the technical team in the initial assessment of the quality of myocardial scintigraphy exams. In this 

stage of the project, the model developed at the hospital will be used to identify the walls of the 

myocardium in scintigraphy images during the preprocessing phase. The methodology includes data 

collection in a clinical setting, followed by data preparation and analysis using the 3D Slicer platform 

for manual segmentation, and subsequently, the application of AI models for automated 

segmentation. In this initial phase, the focus was on the accuracy of identifying the left ventricle walls 

in myocardial scintigraphy, with subsequent validation of the results achieved by comparing the 

segmentation of masks created by a professional (manual) and by artificiaI intelligence. Preliminary 

results of left ventricle segmentation were demonstrated in internal validation, with a Dice coefficient 

(Dc) of 87% and σ ± 6%, and external validation with Dc = 88.46% and a standard deviation of σ ± 

7.48%. Furthermore, the agreement of the segmentations achieved a result of at least 80%.  This 

allows us to infer that the AI model developed at the institution was efficient in identifying the 

myocardial walls and motivates us to move on to the second phase of the project, looking for to 

identify artifacts/noise in the images of the myocardial perfusion scintigraphy exam, which it can assist 

the technical team in carrying out the exam.  

Palabras claves: artifacts, AI scintigraphy 
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TRABAJO #19 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico 

ASOCIACIÓN DE BIOMARCADORES SISTEMICOS DE INFLAMACION Y 

ALTERACIONES DE SPECT MIOCARDICO EN DEPENDIENTES DE COCAÍNA 

ASINTOMÁTICOS CORONARIOS 

Massardo Vega Teresa, Alarcon  Luis, Saez  Claudia, Jaimovich  Rodrigo, 

Quintana  Carlos, Ibañez  Carlos, Veliz  Jonathan, Pereira  Jaime 
INTRODUCCION. Dependientes a cocaína DSM-IV sin terapia especifica presentan alteraciones de 

perfusión cerebral asociada a disfunción endotelial (DE) y activación plaquetaria, que cambia con la 

abstinencia. OBJETIVOS. Correlacionar parámetros del SPECT miocárdico con marcadores de DE 

plasmáticos, electrocardiográficos y de sincronía en estrés como indicadores de isquemia silente en 

dependientes a cocaína. METODO: 12 pacientes entre 19-51 años, dependientes a cocaína; 91% 

tabáquicos, sin diabetes ni hipertensión, asintomáticos cardiovasculares. Protocolo Bruce y SPECT 

Sestamibi-Tc99m. Biomarcadores: quimioquina RANTES, molécula de adhesión intercelular soluble 

(sICAM) y células endoteliales circulantes (CEC) comparadas con no consumidores. RESULTADOS 

Prueba de Esfuerzo: negativa en todos; FCMaxT:91±4; METS:11.8±1.8. Solo 1 caso presentó pequeña 

isquemia septobasal; función ventricular izquierda y volúmenes adecuados en todos. Score de estrés 

sumado (SSS):5.3±2; tamaño total del defecto en estrés (TPD):6±2. El histograma de fase de sincronía 

postestrés, peak:137±11°; ancho de banda (BW):19±3° y desviación estándar (SD):5.9±1°.   Edad se 

correlacionó significativamente con parámetros de esfuerzo, función diastólica, volúmenes y METS 

con función sistólica y diastólica, principalmente postestrés. La recuperación cronotrópica al minuto 

se correlacionó con peak de fase; el QTc basal con función diastólica y con volumen de fin de sístole; 

el QTc con SD y BW postestrés así como el tamaño del defecto de perfusión con BW. Marcadores 

séricos fueron significativamente superiores en pacientes que en no consumidores. CEC y RANTES se 

correlacionaron con SSS, TPD y extensión y con fracción de eyección y volumen de fin de sístole en 

estrés. CONCLUSION Dependientes de cocaína presentan evidencia de disfunción endotelial (DE) 

sistémica asociada a parámetros de perfusión y función miocárdica. Hubo escasa evidencia de 

isquemia en imágenes, aunque existió asociación significativa entre parámetros electrocardiográficos 

de recuperación, de perfusión y contracción ventricular sugerentes de isquemia subyacente. Esto 

apoya daño microvascular que se podría evaluar con reserva de flujo coronario. 

Palabras claves: miocardio cocaina endotelial 
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TRABAJO #20 Categoría: I. Ciencias básicas (Radiofarmacia, Química y Física). 

AUDITORIAS QUANUM EN AMÉRICA LATINA: 13 AÑOS DE CONTRIBUCIÓN 

A LA PRÁCTICA DE LA MEDICINA NUCLEAR EN LA REGIÓN 

Paez Diana, Estrada Lobato Enrique, Massardo  Teresa, Marengo  Mario, 

Dondi  Maurizio, Giammarile  Francesco, Jaimovich  Rodrigo, Mut  Fernando 
 

Introducción: El programa de auditorías externas QUANUM del OIEA ha tenido un impacto positivo en 

la mejora de la calidad de los servicios de medicina nuclear (SMN) de los estados miembros de 

Naciones Unidas. Justificación: Las auditorías QUANUM son una herramienta eficaz y no punitiva para 

evaluar sistemáticamente los SMN, ayudando a identificar áreas de mejora. Planteamiento del 

problema: ¿Cuáles son los principales hallazgos de las auditorías externas del programa QUANUM en 

Latinoamérica (AL) y cómo han influido en la mejora de los SMN de la región? Objetivo: Presentar los 

resultados de las auditorías realizadas en 9 países de AL y analizar los beneficios para los SMN 

auditados. Material&métodos: Entre 2011 y 2024, se realizaron 27 auditorías externas utilizando la 

metodología QUANUM en 25 SMN de la región. Equipos multidisciplinarios de auditores, compuestos 

por expertos del OIEA y oficiales técnicos, utilizaron herramientas como las listas de chequeo 

QUANUMTool para evaluar, clasificar y priorizar los hallazgos. Además, se realizaron análisis conjuntos 

de las no conformidades (NC) y asesorías para definir los planes de acción. Resultados&Discusión: Las 

áreas clínicas y terapéuticas mostraron los mayores niveles de conformidad (77.89% y 74.84%, 

respectivamente), mientras que la radiofarmacia presentó los niveles más bajos (61.44% y 54.30%). 

En las áreas de seguridad radiológica aunque se registraron desempeños más estables, se identificaron 

NC críticas, dado los altos riesgos característicos de estas actividades. En varios servicios se 

implementaron acciones correctivas significativas que mejoraron requisitos de las instalaciones, de 

infraestructura y operacionales. Por otra parte, existió un incremento significativo en la cultura de la 

calidad y en el establecimiento de Sistemas de Gestión de Calidad (SGC) en los SMN. Conclusiones: Las 

auditorías QUANUM identificaron áreas de mejora y soluciones prioritarias en SMN de LA; se 

incrementó la cultura de calidad en la región, así como la implementación de SGC.  

Palabras claves: QUANUM, Auditorías, Calidad 
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TRABAJO #21 Categoría:I. Ciencias básicas  

AVANCES EN LOS ENSAYOS PRECLÍNICOS DE UN PÉPTIDO ANÁLOGO DE 

IPSMA MARCADO CON Tc-99m 

Cordoba Natalia, Silva Paulo  Patricia, Vazquez  Florencia, Rabiller Graciela, 
 

El objetivo del trabajo es evaluar un péptido de desarrollo, iPSMA-AR1, inhibidor de la 

Carboxipeptidasa II (PSMA), conjugado con HYNIC y marcado con Tc-99m, para su potencial uso 

diagnóstico en cáncer de próstata y otros tumores con sobreexpresión de PSMA, así como en cirugía 

radioguiada. Se establecieron las condiciones óptimas de marcación del péptido iPSMA-AR1 con Tc-

99m mediante HYNIC presente en la molécula, en presencia de Tricina y EDDA como coligandos. Se 

determinó la pureza radioquímica por HPLC (fase reversa) e ITLC. Se determinaron Lipofilicidad (Log 

P), estabilidad en suero humano a 37°C, estabilidad en medio de reacción a temperatura ambiente 

hasta 24h, y unión a proteínas séricas. El péptido iPSMA-AR1 en estudio se marcó con Tc-99m en 

distintos laboratorios siguiendo el mismo protocolo. En el ensayo de comparación interlaboratorio se 

obtuvo alta pureza radioquímica del radiofármaco, buena estabilidad tanto en medio de reacción 

como en suero humano, y bajo porcentaje de unión a proteínas séricas. Estos resultados permiten 

predecir el comportamiento farmacocinético, y justifican la posterior realización de estudios “in vitro”. 

Los pasos a seguir incluyen continuar con ensayos “in vitro” en células tumorales y control, para 

evaluar la unión a receptor, ensayos de saturación y de competitividad, así como el estudio de la 

internalización. De acuerdo a los resultados obtenidos se podrán planificar los estudios “in vivo” así 

como su traslación.  Dado que Argentina es un país productor de Mo-99 para la fabricación de 

generadores de Mo-99/Tc-99m, el desarrollo de este radiofármaco [99mTc]Tc-HYNIC-iPSMA-AR1 

representa una valiosa contribución para las técnicas de imagen molecular en Medicina Nuclear.  

 Palabras claves:Tc-99m, PSMA 
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TRABAJO #22 Categoría:III. Investigador menor de 35 años  

CAMBIO DEL PARADIGMA EN EL ESTUDIO DEL CÁNCER DE PRÓSTATA 

POR PET-TC 

Matticoli  Maria del Rosario, Leoni  Martin, Martinez Martinez Javier, Lopez 

Suarez Mariano, Portillo  Mariano Gastón. 
 

OBJETIVO Analizar la tendencia temporal de los estudios PET-TC para Cáncer de Próstata, en  el 

diagnóstico y re-estadificación según el radiotrazador utilizado, entre 2018 y 2024. METODOLOGÍA Se 

evaluaron retrospectivamente 1504 estudios PET-TC de pacientes con diagnóstico de cáncer próstata 

utilizando los  radiotrazadores 18F-CH, 68Ga-PSMA, 18F-PSMA y 18F-FDG. Las indicaciones de los 

mismos fueron estadificación inicial y re-estadificación. Del total de los estudios, el  43.5% (n=655) 

fueron realizados con 18F-CH, el 46.3% (n=697) con 68Ga-PSMA, el  5.1% (n=77) con 18F-PSMA y el  

5% (n=75) restante con 18F-FDG. Se realizó análisis de tendencia de los estudios entre los años 2018 

y 2024,  evaluando  radiotrazador utilizado y motivo del estudio. RESULTADOS De los estudios 

analizados, el 66.2% (n=996) fueron indicados para re-estadificación y el 33.8% (n=508) para 

Estadificación inicial. Los estudios de Estadificación y Re Estadificación fueron realizados con   18F-CH 

(n=655) el 39% (n=256) y el 61% (n=399), 68Ga-PSMA (n=697) el 30% (n=207)  y 70% (n=490 ), 18F-

PSMA (n=77) el 35% (n=27) y el 64% (n=50) y 18F-FDG (n=75) el 24% (n=18) y el 76% (n=57), 

respectivamente.  DISCUSIÓN  La  mayor especificidad con mejor eficacia diagnóstica del PET/TC con 

PSMA en el manejo del Cáncer de Próstata, ha potenciado su incremento en la prácticas de Medicina 

Nuclear, sin embargo la utilización de este trazador podría verse afectado por el acceso, disponibilidad 

y costos, variables que se expresan en el  análisis retrospectivo realizado. CONCLUSIÓN La distribución 

temporal resalta el incremento sostenido del número de estudios con 68Ga-PSMA y 18F-PSMA, en 

particular en el periodo 2021-2024, considerando la mayor especificidad de dichos trazadores,  con 

mayor eficacia diagnóstica, especialmente  en la re estadificación, en contraposición con los  estudios 

PET-TC realizados con 18F-CH.  

  

Palabras claves:PSMA Radiofármaco   
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TRABAJO #23 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

CÁNCER DE PIEL Y ENFERMEDAD DE PARKINSON: DETECCIÓN 

INCIDENTAL MEDIANTE PET/CT CON 18F-DOPA" 

Quintero Rodríguez Karina Fernanda, Felipe  Laura, Espinosa  Patricia, 

Romero  Romina, Mendez  César. 
Introducción: La etiología y fisiopatología del cáncer de piel y la enfermedad de Parkinson (EP) parecen 

ser diferentes. Sin embargo, investigaciones recientes sugieren un posible vínculo biológico entre 

ambas enfermedades, relacionándolas con el metabolismo de la melanina, la dopamina y factores 

genéticos compartidos, incluyendo mutaciones en los genes LRRK2 y PARK2. Este trabajo presenta dos 

casos clínicos que demuestran esta coexistencia y plantea interrogantes sobre su relación 

físiopatológica.  Justificación: La coexistencia de cáncer de piel y EP plantea preguntas importantes 

para la investigación clínica, particularmente sobre su relación etiológica y las implicaciones 

terapéuticas.  Objetivo general: Resaltar la importancia del diagnóstico integral en pacientes con estas 

enfermedades coexistentes. Analizar a través de la presentación de ambos casos que existe una 

posible conexión entre Ca. Piel y EP desde un punto de vista clínico y molecular.  Material y métodos 

(Presentación casos): Caso1: mujer 71 años, con aparición de temblores, pérdida del equilibrio y de la 

memoria, en la cual se sospecha enfermedad de Parkinson. Hallazgo en PET/CT con 18F-DOPA: se 

observa en el espesor del tejido celular subcutáneo de la región parieto-occipital izquierda una lesión 

nodular hipercaptante (SUV máx. 7), que coincidía clínicamente con una lesión hiperpigmentada en el 

cuero cabelludo. Biopsia: Melanoma.  Caso2: hombre 74 años, con enfermedad de Parkinson hace 2 

años, en tratamiento con levodopa + carbidopa. Hallazgos en PET/CT con 18F-DOPA: se observa una 

lesión de partes blandas con aumento de la fijación del radiotrazador (SUV máx. 7,5) en planos 

tegumentarios de región frontal derecha. Biopsia: Carcinoma Basocelular.  Discusión:Ambas 

patologías implican vías metabólicas relacionadas con la dopamina y la melanina. El uso de PET/CT 

con 18F-FDOPA resulta útil para el diagnóstico tanto de ca piel y sus metástasis (melanoma/no 

melanomas) y de otras lesiones dopaminérgicas. Sin embargo, su interpretación puede ser compleja 

en este contexto. 

Palabras claves: Parkinson, Cáncer piel 
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TRABAJO #24 Categoría:I. Ciencias básicas  

CARACTERIZACIÓN COMPUTACIONAL Y FISICOQUÍMICA DE TRES 

ESTRATEGIAS DE MARCADO PARA UN PÉPTIDO ANTIMICROBIANO. 

Menéndez Migues Florencia, Osorio  Jessica, Morais  Micaela, Vega Teijido 

Mauricio, Cecchetto  Gianna, Ventura  Oscar N, Giglio  Javier, Terán  Mariella 
Con el fin de desarrollar un potencial radiofármaco con alta especificidad para la detección de 

infecciones mediante imagenología molecular, se propone el estudio de un análogo de la defensina 

EcgDf1, un péptido antimicrobiano identificado en Erythrina crista-galli (Ceibo). Este análogo corto, 

GHCRGFRRRC, fue derivatizado con una lisina N-terminal y con el agente quelante bifuncional Ácido 

1,4,7-triazaciclononano-1,4,7-triacético (NOTA) en el grupo amino terminal, y radiomarcado mediante 

3 estrategias: [68Ga][Ga(NOTA)], [99mTc][Tc(CO)3(NOTA)] y [18F][AlF(NOTA)].   La química 

computacional emerge como una herramienta crítica para caracterizar los complejos de coordinación. 

El modelado y estudio se realizó mediante métodos de la Teoría del Funcional de la Densidad (DFT): 

M062X, wB97XD y MN15, con 6-31G* como funciones de base y usando un entorno acuoso implícito 

(IEFPCM). La estabilidad del péptido K-EcgDf1(10), se evaluó mediante simulación de Dinámica 

Molecular de 50ns a 37ºC, en solvente acuoso explícito utilizando AMBER10:EHT como campo de 

fuerza. Se observó una geometría tipo loop estable en el tiempo con fluctuaciones de la Energía Total 

en el rango de las 300 kcal/mol. Posteriormente, se modelaron los 3 complejos mediante uniones 

amida entre los cores y K-EcgDf1(10) y se reoptimizaron sus estructuras.   A nivel experimental, se 

optimizaron las condiciones de radiomarcado variando temperatura, tiempo y pH. La caracterización 

fisicoquímica determinó que los complejos [68Ga][Ga(NOTA-K-EcgDf1(10))] y [99mTc][Tc(CO)3(NOTA-

K-EcgDf1(10))] son estables en el medio de reacción y en presencia de ligandos competitivos como 

ácido dietilen-triamino-pentaacético (DTPA) e histidina durante 2hs. En plasma humano, 

[68Ga][Ga(NOTA-EcgDf1(10))] es más estable (PRQ>90% por 120min) que [99mTc][Tc(CO)3(NOTA-K-

EcgDf1(10))] (PRQ=66% por 60min). Ambos complejos son hidrofílicos (logP: -2,5±1,7 y -1,2±2,4 

respectivamente) y presentan valores intermedios de unión a proteínas plasmáticas (42,8±1,7% y 

52,5±2,4% respectivamente). El complejo [18F][AlF(NOTA-K-EcgDf1(10))] se obtuvo con una alta 

pureza radioquímica (>90%) y su caracterización fisicoquímica se encuentra actualmente en 

evaluación. Este trabajo presenta resultados auspiciosos para el desarrollo de nuevos trazadores.  

 Palabras claves: Computacional, Radiofármaco, Infecciones 
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TRABAJO #25 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico 

CARACTERIZACIÓN DE CAPTACIÓN PROSTÁTICA EN F18-NOTA EN 

PACIENTES ESTUDIADOS POR TUMORES NEUROENDOCRINOS, EN 

PEQUEÑA MUESTRA 

Gomez  Francisco,Rojas  Alejandro, Dupouy  Juan, Mundaca  Gabriela, 

Matamala  Augusto, Hidalgo  Rocio,Palma  Diego, Retamal  Jose, Massardo  

Teresa 
 

INTRODUCCION: La próstata expresa receptores superficiales de somatostatina en estroma 

observables con análogos radiomarcados. Los adenocarcinomas prostáticos pueden tener 

transformación neuroendocrina en hasta 10%, con peor pronóstico que se pueden evaluar con Ga68-

DOTA o F18-NOTA. Los que presentan biodistribución y características físicas diferentes, con menos 

información del segundo, más reciente. OBJETIVO: Evaluar captación prostática en pacientes sin 

patología local conocida estudiados por tumores neuroendocrinos (TNE) con F18-NOTA, para 

reconocer lesiones con diferenciación neuroendocrina. METODO: Se analizaron 21 hombres 

estudiados con F18-NOTA por diversos TNE [19 y 81 años, promedio:61] 11 con hiperplasia prostática 

(>48 mm); 8 presentaron PET negativo. Se calculó índice de Krenning para intensidad de captación 

respecto a hígado, con diverso número de lesiones. Se compararon promedios de captación (SUVmax 

y mean) según presencia tumoral en PET-CT y se correlacionaron edad, tamaño glandular y captación 

hepática, esplénica y prostática según normalidad mediante GraphPad Prism10.4. Estudio aprobado 

por comité ético-científico. RESULTADOS Los valores SUVmax y SUVmean prostático promedio fueron 

7.04±2.14 y 4.43±1.42; sin diferencia significativa entre mayor y menor carga tumoral/Krenning. La 

captación prostática fue homogénea en 90.5%, salvo dos casos con pequeños focos hipercaptantes 

periféricos, excluidos de la medición, uno desapareció posteriormente. Hubo correlación positiva del 

SUVmean prostático con SUVmax hepático y esplénico (r:0.566;p=0.007 y  r:0.619;p=0.003, 

respectivamente).  No existió correlación entre captación prostática con edad ni tamaño glandular, sí 

hubo tendencia no significativa entre edad y tamaño glandular (r:0.405;p=0.068). DISCUSION 

Encontramos mayor captación prostática de SUVmax en nuestra muestra con F18-NOTA, que en 

trabajos previos en población asiática (1,2). No hubo diferencia significativa de captación prostática 

con carga tumoral ni edad. Existió buena correlación entre SUV prostático con hígado/bazo. Este 

ejercicio académico permitió familiarizarnos con la biodistribución de F18-NOTA. La prostatitis podría 

producir falsos positivos lo cual debe ser considerado individualmente (3). 

Palabras claves: Prostata neuroendocrino F18-NOTA 
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TRABAJO #26 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico.  

CARACTERIZACIÓN DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES TUBARIAS EN 

ESTUDIOS PET/CT CON [18F]PSMA-1007 EN PACIENTES EVALUADOS POR 

CÁNCER DE PRÓSTATA 

Palma  Diego, Matamala  Augusto, Hidalgo  Rocio, Rojas  Alejandro, Gomez  

Francisco, Mundaca  Gabriela, Massardo  Teresa 
 

Introducción: Las glándulas salivales tubarias (GST) han sido recientemente identificadas en PET/CT 

con [68Ga]PSMA en pacientes con cáncer de próstata; el [18F]-PSMA-1007 presenta biodistribución 

diferente. Es posible que exista afectación glandular deletérea en pacientes sometidos a radioterapia 

externa o teranóstica (131I – 177Lu).  Objetivo: Caracterizar la presencia de las GST en [18F]PSMA-

1007 PET/CT y su captación comparada con las glándulas salivales mayores y lagrimales.    Método: 

Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo 60 pacientes con cáncer de próstata, que se realizaron 

[18F]PSMA-1007 PET/CT en equipo Siemens Biograph mCT 128, entre 48 - 91 años de edad; 16 con 

prostatectomía total; 17 presentaban alta carga tumoral y metástasis a distancia y 3 con estudio 

tumoral negativo.  Análisis cualitativo y cuantitativo mediante SUVmax calculado por masa magra, con 

VOI isocontorno (cut-off 40%), utilizando ®Graph Pad Prism según normalidad.   Resultados: Las GST 

fueron visibles en todos los casos. Las medianas de SUVmáx de tubarias, sublinguales, lagrimales, 

parótidas y submaxilares fueron 4.37, 4.85, 8.38, 14.59 y 16.07, respectivamente, siendo las GST 

significativamente menores (p<0.009); solo las GST y lagrimal izquierdas tuvieron menor captación 

que sus contralaterales (p 0.013 y < 0.0001, respectivamente).  La edad se correlacionó en forma 

inversa con la captación de todas las glándulas analizadas salvo las parótidas (r: -0.18 a -0.32; p 0.047 

a 0.0004), siendo las GST las con menor correlación.  Las medianas del SUVmax en glándula tiroides, 

hígado y bazo fueron 3.06, 14.41 y 11.89, respectivamente. El análisis entre los grupos de alta y baja 

carga tumoral no tuvo asociación con la captación salival ni lagrimal.   Discusión: En todos los pacientes 

se visualizaron las GST con [18F]-PSMA-1007; su captación es menor que en las salivales mayores 

tradicionales y lagrimales y también se correlaciona con la edad. En este pequeño grupo la actividad 

glandular salival no fue afectada por la carga tumoral.  

  

Palabras claves: Glandulas tubarias F18-PSMA 
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TRABAJO #27 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIROIDES CON PROTOCOLO 

GAMMAGRÁFICO DUAL ([99MTC] PERTECNETATO (99MTCO4) Y 99MTC-

MEDROXI-ISOBUTIL-ISONITRILO (MIBI)), A PROPÓSITO DE UN CASO.  

Valle Ramirez Angela Brebeca 
 

El carcinoma anaplásico de tiroides es una variante indiferenciada del cáncer de tiroides, deriva de las 

células foliculares, su incidencia es de 1 a 2%. Se conoce con una alta tasa de crecimiento, el Ki67 es 

al menos de 30%, por lo que se asocia a invasión de estructuras vecinas al momento del diagnóstico y 

compromiso de la vía aérea; así mismo esto lo asocia a una tasa de supervivencia baja de 6 meses en 

promedio.  Es importante enfatizar la utilidad del gammagrama con protocolo dual en pacientes en 

los que se tiene sospecha clínica de cáncer de tiroides  El objetivo general es establecer el 

comportamiento molecular del carcinoma anaplásico en la gammagrama con pertecnetato vs MIBI.   

La gammagrafía con pertecnetato que muestra un patrón de captación irregular asociado a bocio 

significativo debe complementarse con MIBI.  A proposito de un caso, s un paciente masculino de 70 

años, en seguimiento endocrino por un nódulo tiroideo. Como antecedente contaba con un 

gammagrama óseo, el cuál reporto metastásis en cráneo de un primario a determinar. 

Posteriormente, acude al servicio para valorar por probable adenoma tóxico vs bocio multinodular 

tóxico.  El estudio gammagráfico con  pertecnetato mostro biodistribución adecuada, una imagen 

redondeada en topografía de lóbulo tiroideo derecho con concentración irregular con un patrón 

heterogéneo por encontrar zonas hipocaptantes de forma difusa y una zona hipercaptante en la 

región media interpolar. Así como una zona focal hipercaptante en la región submandibular ipsilateral. 

Al complementar el estudio con MIBI el  cual presenta patrón de concentración y distribución tipo 

match con el pertecnetato.  El carcinoma anaplásico de tiroides es de mal pronóstico, enfatizando en 

que depende de los hallazgos al momento del diagnóstico y al tratamiento dirigido según las metas 

establecidas. La gammagrafía con MIBI tiene un papel relevante en el complemento diagnóstico y el 

manejo.  

  

Palabras claves: Carcinoma anaplásico  
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TRABAJO #28 Categoría: II. Clínico PET en oncología  

 

CARCINOMA NEUROENDOCRINO, UNA ETIOLOGÍA INDESCIFRABLE, 

ABORDAJE Y SEGUIMIENTO DUAL CON PET/CT. 

Solano Caballero Francisco Jesus,Hernández Ortiz  Francisco René,,Arriaga 

Contreras Abigail 
 

Como objetivo es identificar los subtipos de neoplasias neuroendócrinas en páncreas, el valor 

pronóstico, grado de heterogeneidad y el abordaje terapaéutico con estudios realizados de PET/CT 

con [18F]AlF-NOTA-octreotide y [18F]FDG.  Las neoplasias neuroendocrinas (NEN) son grupo 

heterogéneo celular que se caracteriza por la capacidad de secretar péptidos y aminas.  Incremento 

de incidencia en las últimas décadas, las han posicionado entre las más prevalentes del tracto 

gastrointestinal.  Las manifestaciones clínicas son inciertas y están determinadas por la 

heterogeneidad  y secreción tumoral.   La identificación biologica han llevado a reclasificarlas con 

nuevos abordajes diagnósticos y terapéuticos. El manejo óptimo es multidisciplinario, con la 

participación de de medicina nuclear.  La terapéutica actual incluye análogos de la somatostatina, 

radionuclidos, inmunoterapia, y quimioterapia citotóxica.  Estos avances dan una respuesta óptima y 

mejorpronóstico de los pacientes, sin embargo es insuficiente, se necesitan nuevos  manejos médicos.   

Ejemplo de un paciente con antecedente, de administración de 3 ciclos con EP. En marzo de 2023, se 

realizó PET/CT con [18F]AlF-NOTA-octreotide, con tumor de páncreas con concentración focal del 

radiofármaco. Lesiones hepáticas y  ósea, compatibles con depósitos secundarios y adenopatías 

ganglionares con baja expresión de receptores de somatostatina.   Continuó con quimioterapia hasta 

agosto con posterior vigilancia activa,. Hubo reintroducción al tratamiento con 3 ciclos con EP hasta 

abril de 2024.  Se realizarón estudios de PET/CT con [18F]AlF-NOTA-octreotide y [18F]FDG. En la 

compararación, con hallazgos de heterogeneidad tumoral; en  las adenopatías y las lesiones hepáticas 

con hipermetabolismo asociado; la lesión pancreática con hipercaptación con análogos de 

somatostatina. En agosto del presente año falleció secundario a complicación de hemorragía de tubo 

digestivo.   El estudio dual es adecuado en estadificación incial, valoración de respuesta a tratameinto 

y re-estadificación en estirpes histológicas con alto grado de desdiferención y aumento en la 

proliferación de neoplasias neuroendocrinas, tiene un alto grado de valor pronóstico.   

 Palabras claves: Neuroendocrino PET Carcinoma 
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TRABAJO #29 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

 

COMPARACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL SPECT DE PERFUSIÓN 

MIOCÁRDICA 99TC-MIBI Y LOS RESULTADOS ANGIOGRÁFICOS EN 

NICARAGUA EN EL PERÍODO DE ENERO-NOVIEMBRE 2023. 

Rosales Obregón Víctor Enmanuel, Baltodano Lovo Juan Pablo, Roque  

Vanegas  Hector 

 
Introducción: En nuestro país la prevalencia e incidencia de la enfermedad cardíaca isquémica es un 

problema de salud pública y la medicina nuclear es una herramienta fundamental en el abordaje 

diagnóstico y pronóstico. Objetivo: Comparar los resultados del SPECT de perfusión miocárdica y los  

resultados angiográficos. Justificación: Con el aumento en la incidencia y prevalencia de la enfermedad 

Cardíaca Isquémica, se buscan estrategias de detección temprana y oportuna. Problema: ¿ Existe un 

buen rendimiento diagnóstico entre los resultados del SPECT y los resultados angiográficos? Diseño 

Metodológico: Estudio de pruebas diagnósticas. La muestra: 15 pacientes seleccionados según el 

criterio de censo. Se realizó un análisis por paciente y vaso coronario (corrección estadística, n=45). La 

significancia estadística de las diferencias en el total del número de segmentos isquémicos por 

paciente y en el total de territorios vasculares isquémicos entre el SPECT de perfusión miocárdica y la 

angiografía fue evaluado por el test de McNemar. Un valor de P menor de 0.05 fue considerado 

estadísticamente significativo. El análisis estadístico fue realizado a través del SPSS versión 21. 

Resultados: de los 15 pacientes evaluados, 5 pacientes tuvieron estenosis no significativa en la arteria 

descendente anterior, 2 con estenosis no significativa y 1 con estenosis significativa en la arteria 

descendente posterior, y en cuanto a la arteria coronaria epicárdica circunfleja 1 estenosis significativa 

y 1 estenosis no significativa. Se halló enfermedad de dos vasos en 4 pacientes. Sensibilidad del 83% 

y especificidad del 77%, VPP 71%, VPN:87%. Conclusiones: No hubo diferencia en cuanto al sexo, sin 

embargo, se pudo evidenciar que a medida aumenta la edad, el riesgo cardiovascular también se eleva 

y predominaron los pacientes con alteraciones angiográficas. Se encontró un buen rendimiento 

diagnóstico entre el SPECT de perfusión miocárdica y los resultados angiográficos.   
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TRABAJO #30 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

COMPARISON BETWEEN 18F-PSMA AND 18F-FDG RADIOTRACERS FOR 

PET/CT IN THE EVALUATION OF PATIENTS WITH METASTATIC 

MELANOMA 

Alves  Thiago, Mendanha  Diego, Lima  Ellen, Tobar  Natália, Souza  Juliana, 

Macedo  Ligia, Santos  Allan, Lima  Mariana, Etchebehere  Elba, Lima  

Carmen 
PET/CT has emerged in the last two decades as a dominant imaging modality used for staging, 

monitoring response and surveillance of melanoma using 18F-FDG as radiotracer1,2. Recent 

publications have demonstrated the possibility of use of 18F-PSMA PET/CT as an additional resource 

to the evaluation of melanoma, due to the expression of Prostate-Specific Membrane Antigen protein 

(PSMA) in these cancer cells too3-5 and because anti-PSMA antibodies react with malignant 

melanoma neovasculature. So, would 18F-PSMA PET/CT have the potential role of a novel diagnostic 

imaging technique in melanoma cases?6,8. Eleven participants with diagnoses of metastatic 

melanoma underwent 18F-FDG PET/CT and 18F-PSMA PET/CT (24-hours interval), and the lesions 

uptakes were evaluated with both radiotracers.  The results were grouped in three categories: A - 

greater expression of 18F-PSMA compared to 18F-FDG; B – equivalent uptake between the 

radiotracers; and C - greater expression of 18F-FDG compared to 18F-PSMA. Hence, 18,1% of 

participants were in category A, 54,5% in category B and 27,2% in category C. The lesions with greater 

18F-PSMA uptake compared to 18F-FDG were mainly in the brain, lungs, adrenals, and scattered 

throughout the chest. Furthermore, one participant presented only 18F-PSMA uptake in brain 

metastasis, showing the importance of this method to the clinical follow-up of these patients. Our 

findings align with the Chang et al.’s9, who demonstrated in vitro expression of PSMA in the 

neovasculature of melanoma lesion and with Snow et al.’s5 who observed PSMA positivity in 

endothelial cells of capillaries within stage III/IV melanoma metastases. Therefore, apart from the use 

of 18F-PSMA PET/CT in staging prostate cancer patients, this method shows a great potential in the 

evaluating of metastatic melanoma, still needing further and longer studies to confirm these 

advantages.  Palabras claves: 18F-PSMA PET/CT, Melanoma 
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TRABAJO #31 Categoría: II. Clínico PET en oncología  

COMPARISON OF A SARCOMA PATIENT'S IMAGING WITH 18F-FDG 

PET/CT AND  18F-PSMA PET/CT 

Lima  Ellen, Freire  Thaisa, Silva  Mayara, Tobar  Natália, Alves  Thiago, 

Santos  Allan, Lima  Mariana, Cavalheira  José, Etchebehere  Maurício, 

Etchebehere  Elba 
Sarcomas are a rare class of mesenchymal-derived malignancies (1). Due to its heterogeneity and 

presence in different body locations, its diagnosis and treatment continue to challenge the medicine 

today (2). In nuclear medicine, 18F-FDG PET/CT has been used to grade sarcomas, predict their 

prognosis, and assess therapy response (3). Also, prostate-specific membrane antigen (PSMA) has 

been detected in non-prostatic tissues and it has been observed to accumulate in several types of 

sarcomas (4). Thus, what would be the potential of 18F-PSMA PET/CT in the evaluation  of sarcoma 

lesions compared to the 18F-FDG PET/CT? Therefore, we evaluated 18F-PSMA PET/CT in different 

types of sarcoma compared to 18F-FDG PET/CT, related to the uptake of both radiotracers in the 

primary lesion, with the aim of expanding the clinical management of these patients. Twenty sarcoma 

participants (5 women and 15 men) were examined using 18F-FDG PET/CT and 18F-PSMA PET/CT (24 

hours interval). Both radiotracer uptakes in the primary site were compared and assessed as equal, 

higher 18F-FDG or higher 18F-PMSA uptakes. As a result, 25% of the patients showed equal uptake of 

the radiotracers in the primary lesion site, 30% presented a higher 18F-FDG uptake, and 45% 

presented a higher 18F-PSMA uptake. Our research group showed that, compared to 18F-FDG uptake, 

18F-PSMA uptake was higher in 5 out of 8 sarcoma patients (5). Also, according to a case report by 

Parihar et al., a patient with Ewing Sarcoma had higher 18F-PSMA expression than 18F-FDG (6). 

Although the differences between the radiotracers studied were not large, our preliminary findings 

and the specialized literature indicate a potential diagnostic uptake of 18F-PSMA in sarcomas. Further 

research may provide greater substantiation for these findings and explore 18F-PSMA in other ways, 

such as the possibility of a theranostic approach.  

 Palabras claves:18F-PSMA PET/CT, sarcoma 
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TRABAJO #32 Categoría:I. Ciencias básicas  

CONTROL DE CALIDAD DE UN EQUIPO SPECT UTILIZANDO EL INSERTO 

CARDIACO DEL PHANTOM JASZCZAK. 

Rioja Guerrero Euridice 
 

El phantom Jaszczak es una herramienta esencial para el control de calidad en equipos SPECT, utilizada 

para evaluar resolución espacial, contraste y uniformidad. Su inserto cardiaco simula propiedades 

anatómicas, lo que lo hace ideal para estudios de perfusión miocárdica. La calidad de las imágenes 

cardiacas obtenidas con SPECT depende de protocolos rigurosos, pero actualmente no existe un 

estándar universalmente aceptado.  A través de una revisión bibliográfica en artículos científicos, se 

identificaron protocolos que emplean phantoms para evaluar uniformidad, resolución y algoritmos de 

corrección de atenuación. Estos destacan por su capacidad de simular estructuras anatómicas y 

mejorar la calidad diagnóstica. Sin embargo, la falta de estandarización limita la comparación entre 

instituciones y la confiabilidad de los diagnósticos.  Se propusieron nuevos protocolos adaptados a las 

necesidades de una institución específica, destacando la importancia de implementar guías uniformes 

en el control de calidad. Esto permitiría optimizar diagnósticos y tratamientos en medicina nuclear, 

mejorando la precisión y consistencia de los resultados. En conclusión, el desarrollo de protocolos 

estandarizados es fundamental para maximizar el potencial del inserto cardíaco en el phantom 

Jaszczak y asegurar diagnósticos más precisos. 

  

Palabras claves: Phantom Cardiaco, SPECT 
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TRABAJO #33 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico. 

CORRELACIÓN DE FLUJOS DE RESERVA CORONARIA CON LA FUNCIÓN 

VENTRICULAR IZQUIERDA EVALUADOS MEDIANTE TOMOGRAFÍA POR 

EMISIÓN DE POSITRONES  

Robles Cruz Javier Alejandro, Puente  Barrágan  Adriana Cecilia, Velázquez 

López Lucero 
 

Introducción   La Tomografía por Emisión de Positrones (PET) evalúa la perfusión miocárdica, función 

ventricular y la cuantificación de la Reserva de Flujo Coronario (FRC), siendo este el Gold Standard no 

invasivo (1). La disminución de los FRC está relacionado a las alteraciones de la perfusión (2), por lo 

que es probable que también estén asociados a alteraciones de función ventricular izquierda.  

 Objetivo general  Evaluar la correlación existente entre la cuantificación de FRC y función 

ventricular.   Material y métodos  Se incluyeron 181 pacientes con sospecha de cardiopatía isquémica, 

a quienes se les realizo PET con 13N-amonia. Se correlacionaron los FRC con las variables de función 

ventricular utilizando coeficiente de Spearman y probabilidad mediante razón de momios (OR).  

 Resultados  Edad promedio 62 ± 11 años, hombres 61.9 %. Factores de riesgo: dislipidemia 

61.3 %, hipertensión arterial 51.4 %, tabaquismo 34.8 %, diabetes 27.6 % y obesidad 26,5 %. La 

disminución de los FRC ≤ 2mL/g/min en el territorio de la arteria Descendente Anterior (DA) genero 

hasta un 68 % de la disminución de la FEVI ≥ 10 % post-esfuerzo (R² = 0.68 p = ≤ 0.001), además de 

aumentar 2 veces la probabilidad de encontrar el Ventrículo Izquierdo (VI) dilatado en reposo (OR 2.14 

IC 1.81 – 2.86 p = 0.002).    Discusión  Los FRC ≤ 2mL/g/min en el territorio de DA van a generar 

casi el 70 % de la caída de la FEVI post-esfuerzo, así como de aumentar 2 veces la probabilidad de 

encontrar un VI dilatado siendo ambos indicadores no perfusionales de alto riesgo (3) (4).   

 Conclusiones  La reducción del FRC en territorio de DA permite predecir un 68 % de la caída 

de la FEVI ≥ 10 % post-esfuerzo además de aumentar 2 veces la probabilidad de encontrar un VI 

dilatado en reposo, siendo ambos indicadores de mal pronóstico.  

Palabras claves:PET, FRC, FEVI 
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TRABAJO #34 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

COSTO UTILIDAD DE LA TERAPIA CON 177LU-PSMA REVISIÓN 

SISTEMÁTICA DE LA LITERATURA 

Acuña Hernandez Marylin, Venegas Osorio Sebastián Camilo, Varela 

Ramírez Humberto 
Introducción: En los últimos años debido al incremento en la incidencia en poblaciones jóvenes y de 

mediana edad del carcinoma  de  próstata  y  el  diagnóstico  en  etapas  más  avanzadas, diferentes 

autores han reportado aumento en los costos en la terapia.  Objetivo: Realizar una revisión sistemática 

de la literatura sobre estudios de costo utilidad de la terapia con 177Lu-PSMA comparado con el 

taxanos tipo cabazitaxel y terapia estándar en pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata 

metastásico resistente a la castración Metodología: búsqueda en la literatura empleando términos 

MeSH, DeCS y libres en combinación con operadores boléanos en bases de datos (PUBMED, Embase, 

Cochrane, INAHTA, Lilacs, opengrey y Google Scholar), se obtuvieron un total de 459 artículos; al 

eliminar duplicados y texto que no cuenten con texto completo, se obtuvieron 4 artículos a los cuales 

se les aplicaron los criterios CHEERS para evaluar su calidad metodológica  Resultados: Se encontraron 

en la literatura 3 evaluaciones económicas completas 1 una incompleta sobre los costos de la terapia 

con 177Lu PSMA en pacientes con diagnóstico de carcinoma de próstata resistente a la castración 

comparándolo con el manejo estándar posterior a progresión posterior al uso y antes de iniciar manejo 

con Cabazitaxel, encontrando en tres de los cuatro estudio que la primera alternativa se tornaba más 

costosa para países como Noruega, Canadá  y Países bajos, no así para Estados Unidos. Como punto 

de  inflexión,  llama  la  atención,  que  algunas  evaluaciones  económicas completas publicadas en 

países como Canadá y Estado Unidos, no cuenta dentro de sus informes  con  datos  requeridos  desde  

las  evaluaciones  económicas  limitando  así  su interpretación  

Palabras claves: Costo utilidad 177LuPSMA 
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TRABAJO #35 Categoría:I. Ciencias básicas  

CRITERIOS DE DISEÑO Y CÁLCULO DE BLINDAJES DE CICLOTRÓN, 

RADIOFARMACIA Y MEDICINA NUCLEAR PET CT TOMANDO COMO BASE 

EL AAPM-108. 

De Leon Resendiz Jose Antonio 
 

La aplicación de la técnica PET ha ampliado las opciones diagnósticas y de tratamiento en diversas 

especialidades médicas, como oncología, neurología, psiquiatría, cardiología, entre otras. El presente 

trabajo propone usar los criterios del AAPM-108 (AAPM Task Group 108: PET and PET/CT Shielding 

Requirements, Madsen, et al; Med. Phys. 33, January 2006) para el cálculo integral de blindajes a la 

radiación para las instalaciones de Ciclotrón, Radiofarmacia y Medicina Nuclear PET en donde se 

cumpla adecuada y óptimamente los criterios de protección radiológica y seguridad nuclear 

necesarios para su funcionamiento seguro atendiendo las necesidades actuales y futuras de dichas 

instalaciones.  Para el diseño y cálculo de blindajes de una instalación que contenga un Ciclotrón, 

Radiofarmacia y PET CT, se propone un procedimiento de cálculo con base en los criterios del AAPM-

108, con el fin de homologar y establecer métodos de cálculo y criterios adecuados a las necesidades 

de operación actuales, y las tendencias y nuevos desarrollos en el futuro de las aplicaciones de la 

Medicina Nuclear e Imagen Molecular.  Objetivo general.  Proporcionar un procedimiento integral de 

cálculo que permita evaluar integralmente los blindajes de protección radiológica de una instalación 

radiactiva con Ciclotrón, Radiofarmacia y Medicina Nuclear PET, aplicando los criterios del documento 

AAPM-108 y ajustándolo a las necesidades operativas actuales y futuras.  Discusión.  El procedimiento 

aplicado y formalizado para el cálculo de blindajes del Centro de Imagen Molecular, permitió 

establecer un diseño seguro para todas las operaciones de esta instalación, incluyendo las opciones 

de procesamiento actuales de Radiofármacos PET y las aplicaciones futuras basadas en los desarrollos 

de target sólido.   
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TRABAJO #36 Categoría:I. Ciencias básicas  

DESARROLLO INTEGRAL DE RADIOFÁRMACOS BASADOS EN FAP-2286 

PARA TERAGNOSIS CON 68GA Y 177LU 

Segovia  Gabriel, Savio  Eduardo, Giglio  Javier, Vazquez Marini Juan Angel, 

Zirbesegger  Kevin, Reyes  Laura, Araque  Luis 
Background:  Los fibroblastos asociados al cáncer (CAF) y su sobreexpresión de la proteína activadora 

de fibroblastos (FAP) representan una diana terapéutica prometedora para tumores sólidos. FAP-2286 

es un inhibidor específico que, marcado con radioisótopos como 68Ga y 177Lu, permite aplicaciones 

diagnósticas mediante PET y terapéuticas para la teragnosis. Este proyecto integra el desarrollo de la 

fórmula, el escalamiento industrial y estudios preclínicos, con miras a la etapa clínica.  Métodos: Se 

desarrollaron y optimizaron formulaciones de kits fríos de Ga-FAP-2286 y Lu-FAP-2286, y se 

perfeccionaron los parámetros de marcación para garantizar la estabilidad química y la pureza 

radioquímica (>97%) tanto con marcación manual y en módulo automático, así como con y sin 

purificación final. Se llevaron a cabo estudios in vitro para evaluar lipofilicidad, unión a proteínas y 

afinidad por FAP. Los estudios in vivo incluyeron imágenes PET y SPECT, y biodistribuciones en 

modelos murinos de tumores xenográficos. Se evaluaron farmacocinética, toxicidad y dosimetría. Para 

177Lu-FAP-2286, se estudió la eficacia terapéutica en modelos avanzados.  Resultados: Se definió una 

formulación cuali-cuntitativa para radiofarmacos de FAP-2286. Se desarrollaron los kit frios de grado 

GMP y se definieron las condiciones de marcación óptimas. El Ga-FAP-2286 mostró excelente 

retención tumoral y biodistribución favorable, destacando su especificidad hacia FAP en imágenes 

PET. Los estudios con 177Lu-FAP-2286 confirmaron su potencial terapéutico al reducir el volumen 

tumoral en ratones. Los kits fríos demostraron ser robustos y reproducibles, con condiciones de 

marcación optimizadas tanto para uso manual como automatizado. Se identificaron parámetros clave 

para la dosificación clínica en fases iniciales de estudios.   Conclusiones: FAP-2286 combina diagnóstico 

preciso con 68Ga y terapias efectivas con 177Lu, estableciendo una base sólida para estudios clínicos. 

Este desarrollo cumple normativas regulatorias y posiciona al FAP-2286 como herramienta versátil y 

escalable en medicina personalizada para el manejo de tumores sólidos. 
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TRABAJO #37 Categoria:I. Ciencias básicas 

DESARROLLO Y EVALUACIÓN DE DOS COMPLEJOS TRICARBONÍLICOS DE 

99MTC DERIVADOS DE ERLOTINIB PARA IMAGENOLOGÍA MOLECULAR 

EN CÁNCER DE MAMA TRIPLE NEGATIVO. 

Afonso Panizza Joaquín, Lembo Belbey Valentina, Carrau Gamio Gonzalo, 

Gamenara Langona Daniela, Rey Ríos Ana 
Introducción: El cáncer de mama triple negativo es un grave problema de salud pública. El 60% de 

dichos tumores sobreexpresan el receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) por lo que 

este blanco molecular es de gran interés.  Objetivo: Desarrollar dos complejos tricarbonílicos de 99mTc 

para la evaluación de EGFR en cáncer de mama triple negativo.  Materiales y métodos: Los ligandos 1 

y 2 (L1-L2) se sintetizaron a través de una cicloadición de Huisgen entre el triple enlace del Erlotinib 

(inhibidor-EGFR) y un grupo azida de la N-Boc-azidoalanina para L1 y del 1,4,7-Triazaciclononano-1,4-

bis(ácido acético)-7-(3-azidopropilacetamida) para L2. Los complejos C1 y C2 se obtuvieron en 2 pasos: 

preparación del precursor fac-[99mTc(I)(CO)3(H2O)3]+ (30-50 mCi) y sustitución con L1(0,3 mg, 30min 

a 75°C 3-6mCi) y L2(1 mg, 30min a 105°C, 3-6mCi). La pureza radioquímica (PRQ) se evaluó mediante 

HPLC. Se realizaron estudios de estabilidad, lipofilicidad y unión a proteínas plasmáticas.  Resultados: 

La síntesis de los ligandos fue exitosa. La marcación se realizó mediante la formación de complejos 

tricarbonílicos de 99mTc donde el metal fue coordinado a través del sistema quelante N,N,O de L1 y 

de los átomos de nitrógeno del ciclononano del quelante NOTA de L2. La PRQ fue mayor al 90% luego 

de una purificación. Ambos complejos fueron estables en el medio de reacción y en plasma humano 

durante al menos 4 horas. La lipofilicidad expresada como log P (coeficiente de partición entre octanol 

y buffer fosfato 0,1M, pH=7,4) fue 0,9±0,1 y 0,8±0,4, respectivamente. La unión a proteínas fue 53±9 

% para C1 y 84±5% para C2.  Conclusiones: Se obtuvieron dos complejos de 99mTc derivados del 

Erlotinib con elevada PRQ, adecuadas propiedades fisicoquímicas y buena estabilidad. Se realizarán 

estudios in vitro en células MDA-MB-231 para evaluar la interacción específica con el receptor.  

Agradecimientos:ANII (POS_NAC_2022_1_173941), Despegue-Científico-PEDECIBA y CMNIM, 

Facultad de Medicina, Udelar.   
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TRABAJO #38 Categoría:I. Ciencias básicas  

DESARROLLO Y EVALUACIÓN DE DOS COMPLEJOS TRICARBONÍLICOS DE 

99mTc DERIVADOS DE LA LAMININA-111 PARA IMAGENOLOGÍA 

MOLECULAR DEL MICROAMBIENTE TUMORAL EN CÁNCER DE MAMA 

TRIPLE NEGATIVO. 

Lembo Belbey Valentina, Ferreira  Mendonça Fernanda, Tejería Pérez 

María Emilia, Lima Fuscaldi Leonardo, Malavolta  Luciana 
 

Introducción: Las lamininas son glucoproteínas extracelulares que interaccionan con el receptor de 

integrina y se encuentran sobreexpresadas en el cáncer de mama triple negativo.   Objetivo: 

Desarrollar dos complejos tricarbonílicos de 99mTc derivados de la laminina 111 para imagenología 

en cáncer de mama.  Materiales y métodos: El péptido HYIKVAV derivado de la laminina-111 y 

conteniendo el aminoácido histidina para coordinación con el radiometal fue obtenido por síntesis 

manual en fase sólida. El complejo C1 se obtuvo incubando el precursor fac-[99mTc(I)(CO)3(H2O)3]+ 

(30-50 mCi) con el péptido (0,6x10-4M-5mCi-30min-85ºC). El complejo C2 se obtuvo incubando el fac-

[99mTc(I)(CO)3(H2O)3]+ con HIYKVAV (9,64x10-4M-4mCi-30min-75ºC), seguido de incubación con 

ciclohexilisonitrilo (7,0x10-4M-30min-50ºC). La pureza radioquímica (PRQ) se evaluó mediante HPLC. 

Se realizaron estudios de estabilidad, lipofilicidad y unión a proteínas plasmáticas.  Resultados: El 

péptido HYIKVAV fue obtenido con una pureza química mayor al 98%. Este péptido puede coordinar 

el Tc a través del grupo amino y el nitrógeno aromático de la histidina, obteniéndose C1, en el cual el 

tercer sitio de coordinación del core es ocupado por una de las moléculas de agua del precursor. Esta 

molécula fue sustituida por el coligando ciclohexilisonitrilo obteniéndose el complejo C2 de tipo 2+1. 

C1 y C2 fueron obtenidos con una PRQ mayor al 90%. Ambos resultaron estables en el medio de 

reacción y en plasma humano durante al menos 4 horas. La lipofilicidad expresada como log P 

(coeficiente de partición entre octanol y buffer fosfato 0,1M, pH=7,4) y la unión a proteínas 

plasmáticas fueron -1.4±0.2, 25±6% y -0.7±0.2, 18±2, respectivamente.   Conclusiones: Se obtuvieron 

dos complejos tricarbonílicos de Tc (I) derivados del péptido HYKVAV con elevada PRQ, adecuadas 

propiedades fisicoquímicas y buena estabilidad. Se realizarán estudios in vitro en células MDA-MB-

231 para evaluar la unión específica al receptor involucrado.  Agradecimientos: CMNIM, Facultad de 

Medicina, Udelar    
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TRABAJO #39 Categoría: I. Ciencias básicas  

 

DESARROLLO Y EVALUACIÓN FISICOQUÍMICA, IN VITRO, E IN VIVO DE 

POTENCIAL RADIOTRAZADOR PET, DERIVADO DE KENPAULLONA,  PARA 

IMAGENOLOGÍA MOLECULAR DE GSK-3Β EN ENFERMEDAD DE 

ALZHEIMER 

Zeni Rodriguez Carvalho Maia, Bentura  Manuela, Reyes  Laura, Dapueto  

Rosina, Arredeonde  Florencia, Rey  Ana, Giglio  Javier 
 

La enfermedad de Alzheimer (EA) se ha convertido en un problema de salud muy sensible 

mundialmente. La enzima glucógeno sintasa quinasa-3 (GSK-3β) presenta un incremento en su 

actividad en pacientes con EA, y  una relación estrecha con procesos característicos en EA. Por esto 

los inhibidores de GSK-3β resultan de interés para el desarrollo de radiotrazadores. El objetivo es la 

evaluación fisicoquímica, in vitro e in vivo de (9-bromo-7,12-dihidrobenzo[2,3]azepino[4,5-b]indol-

6(5H)-ona (Kenpaulona) inhibidor de GSK-3β  marcada con 11C ([11C]KEN) como potencial 

radiotrazador.  La marcación se realizó mediante metilación en un módulo TracerLab FXc-pro. El 

agente metilante [11C]MeI (1260-1000mCi) se hizo reaccionar con 1,53x10-2   nmol de Kenpaulona, 

1,23 x10-2mmol de Cs2CO3 durante 4 minutos a 95°C.La pureza radioquímica (PRQ) y la estabilidad 

se estudiaron mediante HPLC. La lipofilia se evaluó mediante logP=[n-octanol]/buffer fosfato (0,1M, 

pH=7,4) y la  unión a proteínas plasmáticas (PPB) mediante cromatografía de exclusión molecular. Se 

determinó el porcentaje de unión en neuronas de fetos de ratones C57 de 16-18 días, y en astrocitos 

derivados de ratones 3xTg-AD neonatos incubando  las células con [11C]KEN durante 5, 10 y 20 

minutos a 37ºC y 5% de CO2. Se estudió su biodistribución en ratones F2 y 3xTg-AD de 12 meses (n=3). 

Se obtuvo [11C]KEN, con un rendimiento de 17±5% cd  y una PRQ de 99,0±0,8%. [11C]KEN fue estable 

en medio de reacción y en plasma humano durante al menos 1h. La lipofilicidad fue Log (P) = 1,04±0,04  

y PPB de 73±2%. El porcentaje de unión del potencial radiotrazador fue mayor en neuronas en todos 

los tiempos estudiados, por ejemplo a los 20 minutos, 36,9±3,0%  y 3,8±1,8% para astrocitos y 

neuronas respectivamente. El potencial radiotrazador presenta especificidad por neuronas, 

comportamiento esperado debido a que GSK-3β se expresa mayormente en neuronas. Los estudios 

en animales mostraron baja captación en cerebro, 0,33% en ratones 3xTg-AD  
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TRABAJO #40 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACIÓN DE 

177LUTECIO-PSMA EN PACIENTES CON CÁNCER DE PRÓSTATA 

dos Santos Loureiro Gerardo Gabriel, Hermida  Juan Carlos, Furtado  

Carolina,  Gambini  Juan, Duarte  Pablo 
 

Introducción  La terapia con 177Lutecio-PSMA-617 (Theragnosis) es utilizada en pacientes con cáncer 

de próstata metastásicos resistentes a la castración.  Objetivos  Describir los protocolos de 

administración de 177Lutecio-PSMA-617 en pacientes con cáncer de próstata.  Metodología  Revisión 

de los protocolos aprobados por el Comité de Radioprotección.  Resultados  Entre octubre/2017-

octubre/2024, 65 pacientes con CPMHR (Edad [años]: media 67,8; PSA [ng/mL]: media 287) recibieron 

de 1 a 5 dosis de 177Lu-PSMA-617 (actividad media 7,1 GBq/ciclo) cada 6-8 semanas.  El tratamiento 

(particular o por recurso de amparo) es supervisado por un equipo multidisciplinario.  Durante cada 

ciclo:    El paciente que cumple criterios de inclusión concurre a CUDIM en la fecha acordada. 

 Se lo ubica en sala especialmente diseñada y videovigilada; con baño privado.  No es 

necesario ayuno.   Reciben hidratación intravenosa.  La administración del 177Lu-PSMA 

(sintetizado en radiofarmacia y con debidos controles de calidad) se realiza por vía intravenosa lenta. 

 Se otorga alta con una dosimetría igual o menor a 30 mSv/h a 1 metro de distancia con 

medidas de radioprotección.  Se administra Prednisona por tres días.  Se realiza PSMA 

PET/CT (64 cortes) de control, al inicio y fin del tratamiento.  Se adquiere scan planar (AP y PA) en 

gammacámara a las 24 hs (posterior a cada ciclo).  Se realizan controles clínicos y paraclínicos 

periódicos (PSA, Hemograma, Función Renal, Funcional y Enzimograma hepático).  Se controlan 

los posibles efectos adversos (Fatiga, náuseas, xerostomía y reducción transitoria de serie 

hematológica) y los buscados con la terapia (descenso de PSA, de los síntomas y signos secundarios al 

cáncer de próstata, reducción del tamaño tumoral y/o el número de lesiones metastásicas).  

Conclusiones  Se destaca la importancia en la implementación de una terapia segura, bien tolerada y 

que mejora la calidad de vida de los pacientes.  
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TRABAJO #41 Categoría: III. Investigador menor de 35 años  

DETECCIÓN DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN IMÁGENES PET 

MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 

Trujillo Díaz Catalina, Da Costa Porto  Pedro, Pannunzio  Bruno, Marzoa  

Mercedes, Damián  Andrés, Ferrando  Rodolfo 
El PET con 18F-FDG es una herramienta de reconocido valor clínico en el diagnóstico de la Enfermedad 

de Alzheimer (EA). El objetivo de este trabajo es desarrollar y validar una herramienta automatizada 

que, mediante el uso de imágenes FDG-PET y técnicas de aprendizaje automático, permita detectar la 

EA y pueda incorporarse en el proceso diagnóstico clínico.  Se utilizaron dos fuentes de datos: la 

Alzheimer's Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) y el Centro Uruguayo de Imagenología Molecular 

(CUDIM). ADNI aportó 3651 imágenes: 59.9% deterioro cognitivo leve (DCL), 14.8% EA y 25.3% 

controles normales (CN). CUDIM contribuyó con 175 imágenes: 41.1% DCL, 57.1% EA y 1.8% CN. En la 

metodología se implementó una fase de preprocesamiento que incluyó registro de imágenes, 

enmascarado y normalización de intensidades. Se emplearon modelos de clasificación basados en 

arquitecturas de aprendizaje profundo: ResNet, DenseNet, Visual Transformer y una variante 

desarrollada para este proyecto de Visual Transformer que incorpora tokens de sexo y edad. Los 

modelos se entrenaron y validaron con ADNI en proporción 80/20. Para la prueba con imágenes de 

CUDIM, se entrenaron con ADNI-80%+CUDIM-49.9% y probaron con CUDIM-50.1%.  El 

preprocesamiento óptimo incluyó registro mediante normalización espacial, enmascarado y 

normalización global de intensidades. Los mejores resultados se obtuvieron con ResNet. En los datos 

de CUDIM alcanzó una exactitud de 92% para EA/CN y 94% para DCL/CN, con un F1-score promedio 

de 77% y una sensibilidad promedio de 75%. En los datos de ADNI, la ResNet logró un F1-score 

promedio de 80% y sensibilidad promedio de 83%, resultados que igualan o superan el estado del arte 

actual. El código completo del proyecto, incluyendo preprocesamiento, entrenamiento y evaluación, 

está disponible en dos repositorios de acceso abierto. Este trabajo representa un avance significativo 

hacia incorporar herramientas de apoyo diagnóstico automatizado en la práctica clínica.  

Palabras claves: Alzheimer, Redes neuronales 
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TRABAJO #42 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

DETECCION DE HIPERINSULINISMO CON F18 DOPA. 

Bernat Añello Bruno Mario Ezequiel 
 

El hiperinsulinismo congénito es una patología asociada en un gran número de casos alteraciones de 

los canales KATP, en los que se libera de forma desmesurada insulina, provocando así una grave 

hipoglucemia que puede afectar al desarrollo de los niños que la padecen, e incluso puede ser mortal. 

Este estudio investiga los beneficios que tiene la utilización de la medicina nuclear aplicada a este tipo 

de patologías tanto para el uso de F18-DOPA para el diagnóstico como el octreótido para tratamiento. 

El hiperinsulinismo congénito se presenta en dos formas histológicas diferentes: la forma difusa y la 

focal. Ambas formas son clínicamente indistinguibles, aunque diferentes desde el punto de vista 

anatomopatológico y molecular. Desde el punto de vista genético la forma focal se debe a un doble 

mecanismo, por un lado, la pérdida somática durante el desarrollo fetal de la región p15 del 

cromosoma 11 materno, y por el otro, la presencia de una mutación en el alelo paterno del gen 

ABCC8.La diferenciación entre las formas difusas y focales resulta compleja mediante técnicas de 

imagen convencional como la TC y la RMN.  Diversos grupos de trabajo han descrito la utilidad de PET 

con F18-DOPA en el diagnóstico diferencial de las formas focal y difusa, o para demostrar lesiones 

focales ectópicas en la pared duodenal o yeyunal. El hiperinsulinismo congénito focal se cura tras la 

resección quirúrgica del área afectada, mientras que el difuso es susceptible de requerir 

pancreatectomía subtotal en caso de no responder al tratamiento médico. Es por esto fundamental 

intentar establecer el diagnóstico del hiperinsulinismo congénito focal mediante un PET/RMN con 

18F-DOPA en casos con mutación recesiva en los genes paternos. Esto ayudara a la guía en la cirugía 

aprovechando al máximo la anatomía y la fisiología disminuyendo dosis y exposición al paciente en la 

utilización del PET-RMN 3T.  
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TRABAJO #43 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

DETECCIÓN DE TUMORES MALIGNOS Y PREMALIGNOS INSOSPECHADOS 

EN ESTUDIOS PET/CT CON 18F-FDG EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 

dos Santos Loureiro Gerardo Gabriel, Bentacort  Cecilia, Servente  Liliana, 

Duarte  Pablo, Gambini  Juan 
 

Objetivo/Introducción:  La prevalencia de neoplasias malignas primarias múltiples varía entre el 0,7% 

y el 11,7%, y ha aumentado debido a la mejora de los métodos de diagnóstico y a la mayor 

supervivencia de los pacientes con cáncer.  El objetivo de este estudio fue el de determinar la 

frecuencia y el tipo de tumor maligno/premaligno no sospechado como hallazgo en estudios PET/CT 

con 18F-FDG en pacientes oncológicos.   Materiales y métodos:  Se revisaron retrospectivamente 

informes PET/CT con 18F-FDG de pacientes oncológicos (de enero de 2016 a marzo de 2023) con 

hallazgos de una lesión sospechosa de otro tumor maligno.  La información se obtuvo de ciertas 

“palabras clave” en la base de datos del Centro.  Los hallazgos se confirmaron mediante histopatología 

y/o seguimiento clínico y paraclínico durante al menos 6 meses.  Resultados:  De 6572 pacientes 

oncológicos estudiados con 18 F-FDG PET/TC, se encontró una lesión sospechosa de otro tumor 

maligno en 162 (2,4%) de los casos; 93 mujeres (58%) y 69 hombres (42%); con una edad media de 61 

años (rango24-82 años).  La localización del tumor primitivo más frecuente correspondió a: pulmón 

(n=30;18%), colorrectal (n=16;16%), mama (n=19;11%), tejido linfoide (n=19;11%), riñón (n=13;8%) y 

otros (incluyendo cabeza y cuello, tumores ginecológicos, páncreas,tiroides y esófago).  La localización 

del segundo tumor primario más frecuente correspondió a: colon y recto (n=18; 26%), pulmón (n=28; 

17%), mama (n=17; 10%), tiroides (n=11; 7%) y ovario (n=10; 6%).  Sorprendentemente, en un total 

de 3 pacientes el PET/CT detectó un tercer tumor.  Se confirmaron mediante histopatología 78(1,2%) 

nuevos tumores malignos/premalignos.  En el resto de la muestra no se confirmó el hallazgo o no fue 

posible el seguimiento.   Conclusión:  La tasa de detección de tumor maligno no sospechado no es 

despreciable, coincide con la literatura y debe ser estudiado por probable diagnóstico precoz con 

posibilidad de tratamiento curativo.   
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TRABAJO #44 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

DETERMINACIÓN DE LA VALIDEZ DE LOS ÍNDICES SACROILÍACOS PARA 

EL DIAGNÓSTICO DE SACROILEÍTIS CLÍNICA. 

Zebadúa Guillén Artemio Eduardo, Bermúdez Argüelles Martha Beatriz, 

Barragán Pineda Érika Fernanda, Rangel Gómez Jesús Miguel, Molina 

Gómez Juan Manuel, Figueroa Baldenegro Jesús Armando, Riera Bravo 

Katherine Elizabeth 
 

Introducción: La sacroileítis es una inflamación de las articulaciones sacroilíacas con frecuencia 

infradiagnosticada, especialmente en etapas iniciales, debido a la limitada sensibilidad de los estudios 

de imagen anatómicos. La gammagrafía ósea permite detectar cambios funcionales tempranos, 

presentándose como una herramienta potencial para su diagnóstico. Justificación: Demostrar la 

validez del índice sacroilíaco por gammagrafía ósea como herramienta diagnóstica accesible y objetiva 

puede optimizar la detección temprana de sacroileítis en pacientes con sospecha clínica, evitando 

retrasos en el tratamiento. Planteamiento del problema: Se desconoce la validez del índice sacroilíaco 

mayor a 1.32 como criterio diagnóstico en gammagrafía ósea, lo que limita su integración en la 

práctica clínica para el diagnóstico de sacroileítis. Objetivo general: Determinar la validez del índice 

sacroilíaco calculado mediante gammagrafía ósea para el diagnóstico de sacroileítis clínica en 

pacientes con cáncer de próstata sin metástasis óseas. Material y métodos: Estudio de prueba 

diagnóstica realizado en 35 pacientes con cáncer de próstata. Se calcularon índices sacroilíacos 

mediante gammagrafía ósea tras la administración de 20 mCi de 99mTc-HMDP. Se correlacionaron 

con una batería de maniobras clínicas de provocación sacroilíaca. Resultados: El índice sacroilíaco 

mostró una sensibilidad del 83.3%, especificidad del 82.8%, valor predictivo positivo del 45.4% y valor 

predictivo negativo del 96.6%. Discusión: Aunque la resonancia magnética es el estándar de oro, los 

hallazgos sugieren que la gammagrafía ósea es útil como herramienta de descarte por su alta 

sensibilidad y VPN. Conclusiones: El índice sacroilíaco es una herramienta válida para descartar 

sacroileítis en pacientes con alta sospecha clínica, ofreciendo un método accesible y costo-efectivo.  
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TRABAJO #45 Categoría:I. Ciencias básicas  

DETERMINACIÓN DE VALORES TÍPICOS DE REFERENCIA PARA ESTUDIOS 

DE MEDICINA NUCLEAR EN PACIENTES ADULTOS EN EL INSTITUTO DE 

ONCOLOGÍA Y RADIOBIOLOGÍA  

Calderon Marin Carlos, Gonzalez Gonzalez Joaquin, Portales Oña Anilec, 

Martinez Ramirez Aldo, Jimenez Rodríguez Karina, Gonzalez Rodriguez 

Isidro, Oliva Gonzalez Juan Perfecto, Torres Aroche Leonel 
 

Introducción: Los valores típicos son una herramienta en instituciones de salud para optimizar los 

procedimientos de imágenes y controlar la exposición médica [1], como el caso de la Medicina Nuclear 

(MN). Este trabajo se realizó en el marco de los proyectos del OIEA RLA6091 y PNOULO LH02-005.  

Justificación: Se requiere calcular valores típicos para protocolos de MN en adultos como parte del 

proceso de optimización y garantía de seguridad en la exposición médica.  Pregunta de investigación: 

¿Es posible estimar valores típicos para protocolos de MN en paciente adultos a partir de los datos 

clínicos disponibles en el INOR?  Objetivo general: Determinar valores típicos para protocolos de MN 

en pacientes adultos en el INOR.  Material y método: Los protocolos fueron: gammagrafía ósea 

corporal total (Tc99m-MDP), gammagrafía renal dinámica (Tc99m-MAG3), gammagrafía renal (Tc99m-

DMSA), gammagrafía de paratiroides (Tc99m-MIBI) y F18-FDG PET/CT. Se utilizó la información de 

estudios realizados en el período 2019-2022. Se siguieron las recomendaciones de ICRP 135 [2] para 

la recolección y análisis de datos. Se seleccionaron aleatoriamente muestras de 30 pacientes adultos 

(70±20kg) de ambos géneros. El personal médico analizó la calidad clínica de las imágenes. Se reportó 

la mediana de la actividad inyectada (MBq) y normalizada por peso corporal (MBq/kg). Para el CT se 

reportaron el CTDIvol (mGy) y el DLP (mGy*cm).  Resultados y Discusión: Los resultados fueron: 

Tc99m-MDP 623MBq/8.6MBq/kg, Tc99m-MAG3 187.1MBq/2.7MBq/kg, Tc99m-DMSA 

189MBq/2.9MBq/kg, Tc99m-MIBI paratiroides 747.3MBq/9.4MBq/kg. Para F18-FDG, 

204.5MBq/3.1MBq/kg, CTDIvol 5.9mGy y DLP 540mGy*cm. La detección de valores atípicos se 

estableció en función del rango intercuartil (método de Tukey) [3].  Conclusiones: Se definieron valores 

típicos para los protocolos clínicos realizados en pacientes adultos en el INOR. Se trabaja en el reporte 

de pacientes pediátricos. Se estableció una metodología para reportar valores típicos y se disponen 

de algunas herramientas. 
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TRABAJO #46 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

DIFERENCIAS EN EL DRENAJE DEL GANGLIO CENTINELA EN PACIENTES 

CON CÁNCER DE MAMA CON Y SIN TRATAMIENTO PREVIO 

Kapitan Otero Miguel Antonio, Barros  Mariana, Lemos  José, Ferreira  

Cesar, Mut Bastos Fernando 
Objetivo: Determinar las diferencias de drenaje linfático en el estudio del ganglio centinela (GC) de 

mama entre pacientes con o sin tratamiento previo.  Método: Análisis retrospectivo de cuatro grupos: 

A) pacientes sin tratamiento previo (grupo control), B) post neoadyuvancia, C) arponaje previo, y D) 

recurrencia (habiendo recibido cirugía y GC previamente). El protocolo consistió en inyección de 

99mTc-nanocoloide (0,8 mCi para cirugía el mismo día y 2 mCi al siguiente). Se consideró: edad, cirugía 

de mama previa, topografía del tumor, número de inyecciones requeridas, tiempo de arponaje 

tumoral y tiempo de drenaje. Comparaciones mediante test de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y Chi 2, 

considerando p≤0,05. Resultados: Se incluyeron 627 pacientes, edad 55 ± 12 años. Grupo A: 338 

pacientes, B: 137, C: 119, y D: 33. En 54,7% el tumor se localizó en el cuadrante superior externo. El 

13,8% del total requirió una segunda inyección, mostrando diferencias entre A vs C y D (p=0,004 y 

p<0,001 respectivamente), B y C vs D (p<0,001 y p<0,023, respectivamente). El tiempo de drenaje en 

A fue de 25 ± 17 min, en B 35 ± 21 min, en C 46 ± 30 min y en D 58 ± 30 min, con diferencias entre A 

vs B, C y D (p<0,001 en todos los casos), B vs C (p=0,034) y B vs D (p<0,001). Las pacientes con arponaje 

previo menor a 3 hs tuvieron mayor tiempo de drenaje (53,9 ± 33,3 min) respecto a las de más de 3 

hs (43,1 ± 28,7 min, p=0,039).  Conclusiones:   El estudio del GC es una técnica factible en todos los 

grupos. Sin embargo, considerando las diferencias de drenaje, se recomienda ajustar los protocolos 

teniendo en cuenta el tiempo entre la inyección y la cirugía y preferentemente realizar el arponaje 

tumoral posterior al estudio de GC.  

Palabras claves: Ganglio centinela, mama.   
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TRABAJO #47 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico.  

EFICACIA DEL RADIOYODO CON DOSIS ABLATIVA DE 1.11 GBq EN 

PACIENTES CON CÁNCER DIFERENCIADO DE TIROIDES DE RIESGO 

INTERMEDIO  

Araujo Cachay Luis Carlos  
INTRODUCCIÓN: La incidencia de cáncer de tiroides ha aumentado en todo el mundo, siendo el Cáncer 

Diferenciado de Tiroides (CDT) el más frecuente, los subtipos papilar y folicular.  JUSTIFICACIÓN: Se 

evaluó la eficacia de aplicar dosis ablativa de 1.11 GBq (30 mCi) en pacientes con CDT de riesgo 

intermedio con la finalidad de poder preservar la calidad de vida de los pacientes.   PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA: ¿Cuál es la eficacia del radioyodo con dosis ablativa de 111 GBq en pacientes con 

cáncer diferenciado de tiroides de riesgo intermedio en el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas 2016-2018?  OBJETIVO GENERAL:  Determinar la eficacia del radioyodo con dosis ablativa 

de 1.11 GBq en pacientes con cáncer diferenciado de tiroides de riesgo intermedio en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016-2018.  MATERIAL Y MÉTODOS:  Fue un estudio 

observacional, descriptivo retrospectivo, con una muestra de 85 pacientes, y se realizó en los años 

2016- 2018 en el Departamento de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas.   RESULTADOS: La edad media fue de 44 DS 15 años, sexo femenino en 88.2%, histología 

predominante tipo papilar en 64.7%, la eficacia de la ablación satisfactoria de la tiroglobulina sérica 

control 90,6 %, mientras que la ablación satisfactoria del rastreo corporal total (RCT) con I-131 control 

fue de 97,6 %.   DISCUSIÓN: En relación a cuál debería ser la dosis de la actividad prescrita de radioyodo 

que se administra, en nuestro trabajo presentamos la eficacia del tratamiento con una dosis de 

1.11GBq (30 mCi), de los 85 pacientes, 80 pacientes (94,1%) tuvieron un éxito de la ablación (p=0.000).  

CONCLUSIONES: La eficacia del tratamiento con radioyodo con dosis ablativa de 1.11 GBq fue exitosa 

en 94.1% en pacientes con cáncer diferenciado de tiroides de riesgo intermedio en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas 2016-2018  
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TRABAJO #48 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

EL SPECT GATILLADO CON 99MTC-PYP PODRÍA PERMITIR UNA 

CUANTIFICACIÓN MÁS EXACTA DE LA CARGA AMILOIDE EN PACIENTES 

CON AC-TTR: ESTUDIO PRELIMINAR. 

Kapitan Otero Miguel, Lemos Rey José, Mut Bastos Fernando 

 
Introducción. Para la cuantificación “absoluta” de la carga amiloide en pacientes con amiloidosis 

cardíaca por transtiretina (AC-TTR), se ha propuesto utilizar el SPECT-CT para obtener un SUV de modo 

similar al PET, una vez aplicadas correcciones físicas(1,2). Sin embargo, el método podría llevar a 

errores por “borroneamiento” de la imagen producido por el ciclo cardíaco. Nos propusimos calcular 

el contraste entre la captación miocárdica y el fondo tomando la imagen sumada (no gatillada) vs. la 

imagen de fin de diástole. Método. Se incluyeron pacientes enviados por posible AC-TTR con resultado 

positivo, 18 hombres, 80,4±5,7 años (67–88). Se inyectaron 20mCi de 99mTc-PYP; a las 3 hs se realizó 

SPECT gatillado de 180° desde OAD a OPI, con detectores a 90°. Se colocaron áreas de interés (Vois) 

idénticas en las distintas regiones del VI y en la cavidad ventricular como fondo (BKG). Se utilizó el eje 

largo horizontal para la región lateral (LAT) y septum (SEP), y el eje largo vertical para la región anterior 

(ANT), inferior (INF) y ápex (APX). Se calcularon los índices de captación pared/BKG en la imagen 

sumada del estudio no gatillado (NG) y en la imagen de fin de diástole del estudio gatillado (G). Se 

aplicó el test Mann-Whitney considerando un valor p<0,05. Resultados. Se obtuvo una media global 

NG/BKG vs G/BKG de 2,23±0,26 vs 3,39±0,37 (p<0,001). Discriminado por sectores, ANT/BKG = 2,12 

vs 3,19 (p=0,008), INF/BKG = 2,00 vs. 3,09 (p=0,001), APX/BKG = 2,21 vs 3,29 (p=0,015), LAT/BKG = 

2,27 vs 3,37 (p=0,020) y SEP/BKG = 2,67 vs 4,02 (p=0,011).  Discusión. Aunque no se utilizó equipo 

híbrido SPECT-CT, la relación pared/BKG fue significativamente mayor en la imagen G respecto a la 

NG, lo que permite suponer que la cuantificación de carga amiloide sería más exacta utilizando la 

imagen de fin de diástole del estudio gatillado.   
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TRABAJO #49 Categoría:I. Ciencias básicas  

EMPLEO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA OPTIMIZACIÓN DE LAS 

EXPOSICIONES MÉDICAS EN ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR 

Ledesma  Maura  Raisa, Reyes  González  Yudmila, González  González  

Joaquín, Calderón  Marín  Carlos 
Introducción: En MN, la calidad de las imágenes depende directamente de la actividad administrada. 

Reducir la dosis minimiza los riesgos asociados a la radiación, pero puede comprometer la precisión 

diagnóstica.  Justificación: En el presente trabajo se explora el empleo de las RNAs como alternativa a 

los métodos tradicionales de optimización de los niveles de exposición de los pacientes, garantizando 

una adecuada exactitud diagnóstica. Pregunta de Investigación: ¿Que modelos de IA emplear para 

estos fines?  Objetivo General: Este trabajo está orientado a investigar el uso de diferentes 

arquitecturas (modelos de Redes Neuronales Artificiales RNAs) como una opción viable y eficaz para 

optimizar estudios gammagráficos de Cardiología, Neurología y óseo.  M&M: Se programaron y 

entrenaron varios modelos (2D-DAE, 3D-DAE, 2D-Pix2pix y 3D-Pix2pix) con imágenes obtenidas a baja 

dosis, y sus correspondientes de alta dosis. El método se evaluó empleando para entrenamiento, 23 

estudios de perfusión miocárdica obtenidos con 99mTc-MIBI, 22 estudios de perfusión cerebral con 

99mTc-ECD, y 21 estudios óseos de cuerpo entero con Tc 99-MDP; todos adquiridos en modo lista 

para así simular imágenes equivalentes a dosis reducidas. Resultados-Discusión: Los resultados 

obtenidos durante la evaluación de los modelos, por medio de métricas estándar de calidad de imagen 

(RMSE, PSNR y SSIM), fueron satisfactorios.  Las comparaciones entre las imágenes generadas 

(predicciones) las reales confirmaron la efectividad de estas arquitecturas a pesar de contar con 

limitado número de estudios, observándose variaciones en la eficacia entre modelos.  Se identificaron 

áreas de mejora, como el incremento de la base de datos y/o el empleo de técnicas de aumentación, 

para fortalecer el entrenamiento de los modelos y la exactitud en las predicciones.  Conclusiones: Se 

comprobó la viabilidad de la IA como herramienta para optimizar las exposiciones médicas y se 

evaluaron las potencialidades de cuatro arquitecturas, creándose las bases para una implementación 

práctica en entornos hospitalarios.  
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TRABAJO #50 Categoría: II. Clínico PET en oncología  

ENFERMEDAD RELACIONADA CON IGG4 (ER-IGG4) - REPORTE DE CASO Y 

ROL DEL PET/CT 

Bardessi Echeñique Barbara, Pardo  Cisternas Felipe, Parra Barrientos 

Paula, Covarrubias Dragojevic Natalia, Alarcon Elgueta Renato, Quintana 

Fresno Juan Carlos, Jordán  Gutierrez Diego, Jaimovich Fernandez Rodrigo 
 

La Enfermedad Relacionada con IgG4 (ER-IgG4) es una patología fibroinflamatoria inmunomediada 

caracterizada por infiltración de células plasmáticas IgG4+ en múltiples órganos, como páncreas, 

hígado, riñones y glándulas salivales. Descrita por primera vez en 2001 en pacientes con pancreatitis 

autoinmune, se consolidó como entidad clínica en 2003. Su diagnóstico y tratamiento siguen siendo 

un reto debido a su presentación clínica variable con elevación de IgG4 sérica, masas pseudotumorales 

y déficit funcional progresivo de órganos afectados, pudiendo llegar a ser altamente destructiva 

(insuficiencia pancreática, renal, hepatobiliar).   Caso clínico: Hombre de 63 años con antecedentes de 

pancreatitis autoinmune por IgG4 diagnosticada en 2013. En noviembre de 2023, presenta dolor 

abdominal, ictericia, coluria y vómitos. La evaluación inicial mostró un probable tumor en la 

confluencia biliar y adenopatías mediastínicas, planteando como diagnóstico diferencial tumor de 

Klatskin vs enfermedad autoinmune. PET/CT con F18-FDG reveló engrosamiento hipermetabólico de 

vía biliar central, adenopatías mediastínicas e hiliares bilaterales en patrón de sarcoidosis e 

hipermetabolismo difuso tiroideo, hallazgos sugerentes de compromiso por ER-IgG4. En los exámenes 

de diciembre de 2023 destaca elevación de IgG4 sérica (162.7 mg/dL, VN 3.9 a 86.4 mg/dL). El paciente 

recibió prednisona en dosis inicial de 0.45 mg/kg por 4 semanas, seguida de 0.2 mg/kg, con mejoria 

significativa de clinica e imágenes. Discusión: La clasificación precisa de IgG4-RD requiere la 

combinación de características clínicas, serológicas, radiológicas y patológicas, ya que ninguna por sí 

sola es concluyente. El PET/CT al combinar imágenes funcionales y anatómicas mejora el manejo y 

pronostico; siendo crucial en el diagnóstico, identificación de compromiso extrapancreático, 

evaluación de respuesta terapéutica y detección de recaídas, ya que las lesiones activas presentan 

aumento del metabolismo glucídico. El tratamiento de elección son los corticoides, y en casos 

refractarios, inmunosupresores o Rituximab. El seguimiento es esencial, ya que la enfermedad puede 

recidivar.    

  

Palabras claves: ER-IgG4,PET-FDG 

-CUELLAR, M C. et al . Enfermedad relacionada a IgG4. Serie clínica de pacientes chilenos. Rev. méd. 

Chile,  Santiago ,  v. 150, n. 6, p. 705-710,  jun.  2022 .  

–Wallace ZS, et al. Members of the ACR/EULAR IgG4-RD Classification Criteria Working Group, et alThe 

2019 American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism classification criteria 

for IgG4-related diseaseAnnals of the Rheumatic Diseases 2020;79:77-87.  

-Huynh KN,et al.. Anatomic and Functional Imaging of Immunoglobulin G4-related Disease and Its 

Mimics. Radiographics. 2023 Mar;43(3):e220097. doi: 10.1148/rg.220097. PMID: 36821510.  

-de Las Heras Flórez, S., et al.(2020). IgG4-related disease: a case report. Advances in laboratory 

medicine, 1(1), 20190045.   



71 
 

TRABAJO #51 Categoria:VI. Mejor trabajo Clínico.  

ESTANDARIZACIÓN DE LA RELACIÓN DE CAPTACIÓN TIROIDES/ 

GLÁNDULAS SALIVALES COMO PARTE DE LA EVALUACIÓN 

SEMICUANTITATIVA EN EL GAMMAGRAMA TIROIDEO CON (99MTC) 

PERTECNETATO. 

Rangel Gómez Jesús Miguel, Bermúdez Argüelles Martha Beatriz, Barragán 

Pineda Érika Fernanda, Zebadúa Guillén Artemio Eduardo, Molina Gómez 

Juan Manuel, Figueroa Baldenegro Jesús Armando, Bravo Riera Katherine 

Elizabeth  
Objetivo  Estandarizar el método de obtención de la relación de captación tiroides/ glándulas salivales 

para incluir a esta como parte de la evaluación semicuantitativa durante la realización del 

gammagrama tiroideo con (99mTc) pertecnetato. Posteriormente determinar su eficacia diagnóstica 

para el estado de captación tiroidea entre otras variables.  Material y métodos  Estudio de 

estandarización y prueba diagnóstica. Se incluyeron los pacientes con gammagramas tiroideos con 

(99mTcO4-) pertecnetato realizados en nuestra institución del 2012 al 2024. En primera instancia se 

aplicó un proceso de estandarización en la obtención de las regiones de interés y obtención de la 

relación de captación tiroides/ glándulas salivales, para posteriormente realizar una prueba 

diagnóstica y evaluar su eficacia en el diagnóstico del estado de captación tiroidea, así como su análisis 

multivariable.  Resultados  Se analizaron 148 pacientes, en los cuales se aplicó el método 

estandarizado de la relación de captación tiroides/ glándulas salivales.  Conclusiones  La relación de 

captación tiroides/ glándulas salivales estandarizada es un método con adecuada eficacia diagnóstica 

para el diagnóstico de hipercaptación de la glándula tiroidea, pero muestra menor sensibilidad para 

las situaciones que impliquen un estado de hipocaptación. Sin embargo, puede utilizarse en la 

evaluación indirecta de la función de las glándulas salivales lo que le confiere un importante valor 

clínico. 
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TRABAJO #52 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

ESTUDIO FUNCIONAL DEL REMANENTE HEPÁTICO CON 99M-TC 

MEBROFENIN, IMPACTO EN LA SELECCIÓN QUIRÚRGICA.  

Vázquez  Eliana Cecilia, Portillo  Mariano Gastón, Martinez Martinez Javier, 

Matticoli  María del Rosario 
 

INTRODUCCIÓN La resección hepática es un tratamiento curativo para diversas neoplasias primarias 

y secundarias. La insuficiencia hepática posthepatectomía (IHPH) es una causa de morbimortalidad 

postoperatoria. Su evaluación se facilita mediante la estratificación del riesgo del futuro remanente 

hepático (FRH) y pruebas dinámicas de función hepática. OBJETIVO Evaluar la función y volumen del 

FRH en pacientes oncológicos que serán sometidos a cirugía como predictor de IHPH. METODOLOGÍA 

Análisis retrospectivo, 40 estudios de evaluación funcional del FRH en pacientes con cáncer colorrectal 

(72%), hepatocarcinoma (12%), cáncer de páncreas (8%) y colangiocarcinoma (8%). Los estudios se 

realizaron en cámara gamma en adquisiciones dinámicas y SPECT-TC, tras administrar 7mCi de 99mTc-

Mebrofenin para calcular la función hepática segmentaria y global. Los volúmenes hepáticos se 

determinaron con tomografía con contraste mediante reconstrucciones volumétricas del FRH. 

RESULTADOS  El 62% de los pacientes presentó valores funcionales suficientes para minimizar la 

morbilidad postoperatoria. Los FRH fueron de más de 3 segmentos en el 33% (grupo A), 3 segmentos 

en el 42% (grupo B) y 2 segmentos en el 25% (grupo C). El 85%, 70% y 20% de cada grupo alcanzaron 

un índice HIBA óptimo. DISCUSIÓN Aunque la evaluación volumétrica del FRH está estandarizada para 

la planificación quirúrgica, su aplicación es más efectiva en pacientes sin enfermedades hepáticas 

preexistentes. La capacidad funcional hepática en pacientes oncológicos puede verse afectada por 

tratamientos previos, lo que resalta la necesidad de evaluar la salud del hepatocito y garantizar un 

FRH suficiente. El estudio funcional hepático predice la morbimortalidad en pacientes quirúrgicos y es 

clave para la toma de decisiones. CONCLUSIÓN El estudio funcional hepático impacta 

significativamente en la morbilidad postoperatoria de pacientes oncológicos sometidos a cirugía, con 

mayor precisión que el volumen morfológico. La accesibilidad, costo e impacto clínico, debería sugerir 

al estudio funcional hepático como una práctica rutinaria en el manejo multidisciplinario. 
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ESTUDIO MULTIMODAL POR IMAGEN DE HIDATIDOSIS ÓSEA: REPORTE 

DE CASO   

Silvera Ronchera Enzo, Basantes  Mauricio, Arias  Thalía, Gutierrez  

Germán, Dos Santos  Gerardo 
 

Introducción: La hidatidosis es una zoonosis endémica causada por Echinococcus granulosus, donde 

el ser humano actúa como huésped intermediario. Aunque afecta principalmente al hígado, pulmones 

y bazo, su presentación ósea es rara, representando menos del 1% de los casos. La columna 

toracolumbar es el sitio más frecuente en esta forma de la enfermedad. Las lesiones óseas no 

desarrollan pericisto, lo que facilita su crecimiento invasivo y la destrucción del tejido adyacente. Esto 

puede ocasionar síntomas por compresión de estructuras adyacentes, fracturas patológicas o sobre-

infección secundaria1.  Caso clínico: Se presenta un paciente masculino de 29 años con lumbalgia 

progresiva, constipación y dificultad miccional. Las radiografías y TC mostraron una lesión lítica 

expansiva en el hueso sacro con interrupción de la cortical. La RM reveló una lesión quística con 

múltiples quistes internos, extendiéndose al espacio extradural lumbar y planos perivertebrales, 

compatible con hidatidosis ósea. El centellograma óseo mostró leve hipercaptación periférica en el 

sacro sin otras lesiones en el resto del esqueleto. No se realizó biopsia para evitar diseminación o 

anafilaxia. Se inició tratamiento antiparasitario con albendazol como preparación para cirugía.  

Discusión: La hidatidosis ósea es agresiva debido a su crecimiento infiltrativo y la ausencia de una 

cápsula fibrosa protectora. La rotura del quiste puede generar diseminación secundaria, reacciones 

anafilácticas o formación de fístulas. Las imágenes son esenciales: la radiografía es poco sensible, 

mientras que la TC y RM son clave para caracterizar la lesión y determinar su extensión. El 

centellograma óseo tiene un rol complementar al identificar actividad osteblástica periférica, fracturas 

y otras lesiones en el resto del esqueleto. El tratamiento óptimo incluye albendazol previo a la cirugía 

para minimizar complicaciones.  Conclusión: Este caso resalta la importancia de las técnicas de imagen 

en el diagnóstico, manejo y planificación quirúrgica de la hidatidosis ósea, evitando procedimientos 

invasivos innecesarios como la biopsia.  
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ESTUDIO MULTIMODAL POR IMAGEN DE HISTIOCITOSIS DE CÉLULAS DE 

LANGERHANS: REPORTE DE CASO  

Silvera Ronchera Enzo, Méndez  Valentino, Basantes  Mauricio, Rodríguez  

Sergio, Arias  Thalía, Dos Santos  Gerardo 
 

Introducción: La histiocitosis de células de Langerhans(HCL) es una enfermedad rara que afecta 

principalmente a niños. Las lesiones óseas representan la forma de presentación más frecuente. La 

radiografía, tomografía computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y centellograma óseo (CO) 

son las modalidades de imagen más utilizadas1. Caso clínico: Se presenta el caso de una niña de 6 años 

que consultó por dolor en brazo izquierdo de una semana de evolución, que cedía parcialmente con 

AINES, sin elementos toxi-infecciosos asociados. Las radiografías y TC de húmero izquierdo mostraron 

una lesión lítica diafisaria agresiva con  interrupción de la cortical y reacción perióstica. La RM mostró 

alteración de la señal en las partes blandas adyacentes. El CO inicial mostró lesiones hipercaptantes 

adicionales en columna vertebral, pelvis y fémur derecho. Se diagnosticó HCL tras confirmación 

anátomo-patológica y se inició tratamiento con indometacina. A los dos años el CO detectó una nueva 

lesión ósea activa en la sexta costilla izquierda, coincidente con aumento de la señal en STIR en la RM 

de cuerpo entero. Se confirmó la recidiva mediante biopsia de la lesión y se inició nueva línea de 

tratamiento sistémico. Discusión: La HCL es una enfermedad neoplásica inflamatoria de células 

dendríticas mieloides inmaduras. La radiografía y TC demuestran lesiones óseas líticas de aspecto 

agresivo mientras que la RM muestra habitualmente lesiones hipointensas en T1, hiperintensas en 

T2/STIR y realce con gadolinio. El CO detecta lesiones hipercaptantes con reacción osteoblástica  y es 

útil para la valoración de respuesta y la sospecha de recaída. El tratamiento inicial de elección es la 

indometacina, que reduce el proceso inflamatorio y proliferativo en esta enfermedad.   Conclusión: 

Este caso presentó un reto diagnóstico y terapéutico, donde las técnicas de imagen fueron esenciales 

para orientar el diagnóstico, valorar la extensión lesional, evaluación de respuesta al tratamiento y la 

detección de recaída.   
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ESTUDIO MULTIMODAL POR IMAGEN DE PSEUDOTUMOR HEMOFÍLICO: 

REPORTE DE CASO 

Silvera Ronchera Enzo, Basantes  Mauricio, Gutierrez  Germán, Dos Santos  

Gerardo 
Introducción: La hemofilia es una enfermedad hereditaria caracterizada por la deficiencia de factor 

VIII o IX de coagulación, lo que provoca eventos hemorrágicos y la formación de pseudotumores 

hemofílicos. Estos pseudotumores son zonas encapsuladas de sangre coagulada y tejido necrosado 

con crecimiento expansivo que puede afectar a estructuras adyacentes. Su localización más común es 

intramuscular1. Caso clínico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 42 años con hemofilia 

A severa que consultó por una tumoración en el muslo derecho. La tomografía computarizada (TC) y 

la resonancia magnética (RM) mostraron una masa de partes blandas con contenido hemorrágico 

subagudo y signos de agresividad hacia estructuras adyacentes. Se realizó el diagnosticó de 
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pseudotumor hemofílico luego confirmado por estudio anátomo-patológico. Como estudio 

complementario se realizó un centellograma óseo SPECT/CT con 99mTc MDP , que mostró 

hipercaptación periférica en el pseudotumor así como hipercaptación en la región metafiodiafisaria 

distal del fémur derecho, correlacionándose en la TC con una fractura completa sin desplazamiento 

en el sitio de mayor intensidad de captación. El paciente mejoró tras la evacuación quirúrgica del 

pseudotumor y la colocación de material de osteosíntesis en el fémur. Discusión: El pseudotumor 

hemofílico suele tener un curso indolente hasta que ocurren complicaciones como síndromes 

compartimentales, fracturas o infección. La TC y la RM evalúan la extensión del pseudotumor y el 

compromiso óseo. La RM es preferida porque muestra las características específicas de las lesiones 

hemorrágicas. Además, el centellograma óseo puede detectar hematomas crónicos en partes blandas 

y es una técnica de alta sensibilidad para detectar fracturas asociadas. El SPECT-CT fue útil para 

confirmar la presencia de trazo de fractura a nivel del fémur.  Conclusión: Este caso de pseudotumor 

hemofílico presentó un reto diagnóstico y terapéutico, donde las técnicas de imagen fueron esenciales 

para decidir el tratamiento quirúrgico y la necesidad de osteosíntesis.  
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TRABAJO #56 Categoría: I. Ciencias básicas 

EVALUACIÓN DE LA 131I-DELTA LACTONA (131ILΔ) COMO 

RADIOFÁRMACO PARA LA TERAPIA DIRIGIDA CONTRA EL CÁNCER 

AGRESIVO DE TIROIDES 

Oglio  Romina, Miranda  Jennifer, Nevares   Noemí, Perona  Marina, Juvenal  

Guillermo, Lopéz Bularte Clarisa, Thomasz  Lisa 
  

En tiroides, el cáncer pobremente diferenciado (CPD) y el cáncer anaplásico (CAT) son tumores 

altamente agresivos. Estos tumores presentan una baja o nula captación de 131-I, alta resistencia a la 

radioterapia convencional y a la quimioterapia. El iodolípido 6-iodo-eicosatrienoico delta lactona (IL-

δ) posee efectos inhibidores sobre el crecimiento tumoral tiroideo. El objetivo fue marcar la IL-δ con 

131-I e investigar su posible aplicación en el tratamiento de tumores agresivos de tiroides. 

Metodología: Para la marcación, se utilizaron 37 MBq de 131-I, 0,6 μg de cloramina-T y 20 μg de ácido 

araquidónico disueltos en 4 ml de acetonitrilo. La calidad del producto se controló mediante 

cromatografía en capa delgada y HPLC. Para los ensayos de internalización, se emplearon las líneas 

celulares 8505C (CAT), TPC-1 (carcinoma papilar de tiroides; CPD), 3T3 (fibroblastos) y Nthy-ori-3-1 

(células normales de tiroides humana). Resultados: En un tiempo óptimo de reacción de 3 horas, se 

alcanzó una eficiencia de marcación del 70%. Los porcentajes de internalización de 131ILδ a los 60 min 

de incubación, fueron de un 7,2 % para CAT y un 8,2 % en CPD mientras que, en las líneas normales 

fue del 2 % (p<0.01). El porcentaje de actividad encontrado en la membrana fue del 1 %.  Los 

resultados mostraron una rápida cinética de internalización, ya que el porcentaje de actividad de 

131ILδ aumenta en el minuto 10 y decae en el minuto 180. El compuesto frío no logró desplazar al 

compuesto marcado (p>0.05). Los estudios de distribución subcelular mostraron que el 55 % de la 

actividad se localizó en el núcleo mientras que el 45 % se encontró en la fracción citoplasmática. 

Conclusión: La internalización de la 131ILδ evidencia su potencial en la terapia dirigida contra el cáncer 

agresivo de tiroides. La localización nuclear sugiere su afinidad por receptores nucleares. 
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EVALUACIÓN DE LA MEMORIA, FLUIDEZ VERBAL Y SU RELACIÓN CON 

BIOMARCADORES NEUROBIOLÓGICOS EN ESTADIOS TEMPRANOS DE LA 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

Porras Oliveros Juan de Carlo, Mariani  Francesca, Mendez Roth Valentino, 

Damian Tost Andres, Ferrando Castagnetto Rodolfo, Silveira  Alicia 
 

La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza por alteraciones neurocognitivas que afectan el 

rendimiento mnésico como la capacidad de fluidez verbal. Se han explorado aspectos aislados de estas 

alteraciones, la vinculación entre aprendizaje audio-verbal, pruebas de fluidez verbal y los cambios 

neurobiológicos es escasa. Nuestro objetivo es analizar la relación entre la neuroimagen estructural y 

funcional con el rendimiento en pruebas de memoria y fluidez verbal en pacientes con EA en estadio 

temprano. Métodos: Análisis en subgrupo de participantes de Uruguay, parte del estudio 

multicéntrico “Mejorando la capacidad de la neuroimagen y los biomarcadores: aplicación en la etapa 

temprana de la enfermedad de Alzheimer con comorbilidades”. Se evaluaron catorce pacientes, ya 

sea con deterioro cognitivo leve, con PET/CT 18F-FDG, PET/CT 11C-PIB y RM cerebral. Las evaluaciones 

cognitivas incluyeron el aprendizaje auditivo-verbal y la prueba de fluidez verbal COWAT en categorías 

semánticas y fonológicas. Se analizaron las correlaciones entre las medidas de neuroimagen y 

funciones cognitivas, con un α de 0,05. Resultados: 14 pacientes (edades de 57-87, 10 mujeres), 

duración de la enfermedad entre 12 y 60 meses y puntuaciones en el MMSE entre 21 y 28. 12 de los 

14 pacientes mostraron depósitos de amiloide cortical en PET con 11C-PIB. Se observó una correlación 

significativa entre el porcentaje de olvido en la prueba de aprendizaje auditivo-verbal y el 

metabolismo en la corteza parietal asociativa (PET con 18F-FDG: r = 0,65, p = 0,02; RM: r = 0,623, p = 

0,02). Además, la fluidez verbal semántica se correlacionó con el flujo sanguíneo cerebral en la corteza 

parietal superior (r = 0,525, p = 0,05), la fluidez fonológica con el flujo sanguíneo en el hipocampo 

derecho (r = 0,587, p = 0,02). No se encontró correlación significativa entre las pruebas de fluidez 

verbal y la volumetría cerebral o el metabolismo en PET con 18F-FDG. Conclusión: Las alteraciones 

metabólicas y del flujo sanguíneo en las regiones comúnmente afectadas por la EA se asocian con el 

rendimiento en pruebas de memoria y fluidez verbal en etapas tempranas de la enfermedad, lo que 

resalta el impacto de los procesos neurodegenerativos en estas áreas. Estos hallazgos enfatizan la 

importancia de una evaluación multimodal para comprender mejor la progresión neurobiológica en 

la EA.   
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TRABAJO #58 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico.  

EVALUACIÓN NO INVASIVA DE LA MICROCIRCULACIÓN CORONARIA 

MEDIANTE TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSITRONES EN PACIENTES 

CON MÚLTIPLES FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR. 

Puente  Barragán Adriana, Robles  Cruz Javier, Velázquez López Lucero 
 

Introducción. La cuantificación no invasiva de la reserva de flujo coronario (RFC) mediante tomografía 

por emisión de positrones (PET), evalúa la microcirculación coronaria, añadiendo valor diagnóstico y 

pronóstico a la perfusión miocárdica, en pacientes con factores de riesgo cardiovascular (FRCV).1-2  

Objetivo general. Determinar las alteraciones de la RFC evaluada mediante PET, en pacientes con 

multiples FRCV. Material y métodos. Se realizó cuantificación de la RFC mediante PET (13N-amonia) 

en 362 pacientes sin cardiopatía isquémica. Se evaluó la asociación entre RFC y FRCV. Análisis 

estadístico: probabilidad de reducción del RFC mediante razón de momios (OR) y asociaciones con 

prueba U de Mann Whitney. Resultados. Edad 66 ± 12 años, hombres 62.4 %. FRCV: dislipidemia (DLP) 

58,8 % hipertensión arterial sistémica (HAS) 58.1 %, tabaquismo 34.0 %, diabetes mellitus (DM) 34.0 

% obesidad      22,9 %. La probabilidad de tener disminución de la RFC (< 2 ML/g/min) fue mayor en 

en pacientes con DM (OR 1.77 p = 0.003) y con DLP (OR 2.21 p = 0.001). La presencia de hipertensión 

no se asoció a RFC disminuida, pero si a flujos de reposo elevados (1.08 vs 0.73 mL/g/min p ≤ 0.01). 

Discusión. Los FRCV como la DM y DLP, aumentan la probabilidad de tener FRC ≤ 2 ml/g/min, lo que 

traduce disfunción microvascular.3 No se encontró asociación con disminución de la RFC en pacientes 

hipertensos, en quienes, la elevaciónde los flujos de reposo, la catalogada como disfunción 

microvascular de tipo endógeno.4 Conclusiones.  Los pacientes con FRCV tienen el doble de 

probabilidad de presentar disminución de la RFC en presencia de DLP y hasta 1.7 veces más con DM, 

como manifestación de enfermedad microvascular (EMV) ateroesclerótica coronaria. En pacientes 

hipertensos, la probabilidad de EMV de tipo endógeno es mayor.   
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TRABAJO #59 Categoria: VI. Mejor trabajo Clínico. 

EXPERIENCIA EN PACIENTES CON TUMORES NEUROENDOCRINOS 

TRATADOS CON ANALOGOS DE SOMATOSTATINA RADIOMARCADOS EN 

EL HOSPITAL CLÍNICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE. 

Rojas  Alejandro, Dupuoy  Juan, Mundaca  Gabriela, Gomez  Francisco, 

Palma  Diego, Hidalgo  Rocio, Matamala  Augusto, Donoso  Jose, Nuñez  

Barbara, Barajas  Olga, Ahumada  Monica, Massardo  Teresa 
 

INTRODUCCION: Los tumores neuroendocrinos (TNE) son variados y pueden ser pesquisados en 

etapas avanzadas con distintos grados de diferenciación. La opción de tratarlos con receptores de 

péptidos radiomarcados (PRRT) disponibles en nuestra región ha mejorado sobrevida y calidad de 

vida, sin embargo, es de alto costo y escasa disponibilidad. OBJETIVO: Evaluar nuestra experiencia con 

PRRT de TNE y sobrevida libre de progresión y global según origen gastroenteropancreático (GEP), 

diferenciación y protocolo estandarizado NETTER-1 para tumores midgut o previo a su publicación*. 

METODOLOGÍA: Trabajo retrospectivo de casos con ≥1 dosis de PPRT con Ytrio-90 o Lutecio-177 DOTA-

TATE/TOC entre 2006 y 2024. Se incluyeron 25 pacientes con biopsia e indicación por nuestro comité 

oncológico o externo; 3 de ellos con 2 sets de terapia. Se compararon datos demográficos y análisis 

de sobrevida univariado. Se usaron datos de registro civil para mortalidad. Se cuenta con autorización 

del comité de ética científico. Rango de seguimiento :0,25 a 150 meses; promedio de 39 meses. 

RESULTADOS: No hubo diferencias significativas en la edad ni sexo de los pacientes según origen (GEP 

u otro) ni en su grado de diferenciación (biopsia y Ki67). El tumor primario correspondió en 11 casos 

a foregut, incluyendo páncreas; 8 a midgut; 2 a hindgut, 2 medulares tiroideos y 1 paraganglioma. El 

Ki67 fue <20% en 13 casos y ≥20% en 6; hubo 23 casos con metástasis hepáticas. El análisis univariado 

de sobrevida, según utilización de NETTER-1, origen y diferenciación del TNE demostró que sólo el 

grado de diferenciación mejora la sobrevida, tanto la libre de progresión como la general (p=0.0128 y 

p=0.0059, respectivamente). CONCLUSION: En el análisis efectuado, con PRRT, existió mejor sobrevida 

en TNE bien diferenciados. No se observaron diferencias significativas entre el grupo pre y post 

protocolo NETTER-1, ni según origen del tumor primario, en esta pequeña muestra local. 
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EXTRA-STRIATAL UPTAKE OF 99MTC-TRODAT-1 IN PITUITARY 

MICROADENOMA: CASE REPORT 

 Moraes Freire Renata, Lino  Givanildo, Lima Flavia Carla, Lemos Ribeiro 

Thais 
 

99mTc-TRODAT-1 SPECT is a neuroimaging functional technique that enables measurement of striatal 

dopamine transport, considered a marker of dopaminergic degeneration and a useful method for 

diagnostic approach in parkinsonism.  An extensive literature surch of the Pubmed data base reveal 

edonly thirteen case reports involving extrastriatal acumulation of Tc-TRODAT. We reported a 82 years 

old woman with history of rest and postural tremor and bradykinesia for the past 18 months. She was 

a known case of pituitary microadenoma and underwent a dopamine transporter study (DAT) with 

the clinical suspicion of Parkinson´s disease. Brain 99mTc-TRODAT-1 SPECT Imaging was performed 4 

hours after IV injection of 740 MBq of 99mTc-TRODAT-1, patient was placed in supine position and 

fixed with a head-holder. SPECT images were aquired using a dual headed câmera equipped with high-

resolution collimators (Discovery NM 830, GE Millwakee). Data were acquired in 128x128 marix with 

1,4 zoom through 360 degrees (180 degrees for each head) rotation at 3 degrees intervals, for 30 

second per angle step. Images were reconstructed using a backprojection with a Metz filter. 

Attenuation correction was performed using Chang´s first-order method. The 99mTc-TRODAT-1 brain 

SPECT showed an anomalous significant uptake of the radiopharmaceuticals in correspondence of a 

selar/supra-selar tumor wich was compatible with pituitary microadenoma in a previously MRI. The 

semiquantitative analysis of density of DAT showed normal and symetric uptake indexes in both sides 

of striatum The extrastriatal uptake of TRODAT has been reported in space occupying lesions as 

pituitary macroadenoma, primary brain tumors, brain mestatases, menigioma, osteoid tumor of 

clivus, intracranial tuberculoma and subdural hematoma. The possibility of extrastriatal accumulation 

of TRODAT interfering with image interpretation should be kept in mind.      
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F18-PSMA EN PET/RM 

Araya  Yamil Elias, Peña  Gustavo, Gonzalez  Juan Pablo, Reale  Facundo 
  

El radiofármaco F18-PSMA ha emergido como una herramienta crucial en la detección y estadificación 

del cáncer de próstata, gracias a su alta afinidad por el antígeno de membrana específico de la próstata 

(PSMA). La combinación de PET con resonancia magnética (PET/RM) permite obtener imágenes 

moleculares y anatómicas de alta resolución, optimizando la evaluación de lesiones prostáticas y 

metastásicas. Este trabajo detalla un procedimiento estándar para la realización de estudios PET/RM 

con F18-PSMA, destacando aspectos técnicos y clínicos clave. El protocolo inicia con la preparación 

del paciente, que incluye ayuno de 4-6 horas y adecuada hidratación. Se administra F18-PSMA por vía 

intravenosa, con una dosis estándar de 0.055 mCi/kg, seguido de un periodo de espera de 60 a 90 

minutos para permitir la biodistribución óptima. La adquisición de imágenes se realiza en un equipo 

PET/RM híbrido. La resonancia magnética incluye secuencias anatómicas de alta resolución (T2 

ponderadas) y funcionales (DWI y ADC) de la pelvis, con especial énfasis en la glándula prostática y 

ganglios linfáticos regionales. Simultáneamente, las imágenes PET capturan la distribución del 

radiofármaco en todo el cuerpo, permitiendo la detección de metástasis óseas y viscerales. El análisis 

de los datos integra las imágenes PET y RM, permitiendo la identificación precisa de lesiones con alta 

captación de PSMA. Esto mejora la sensibilidad y especificidad del diagnóstico en comparación con 

PET/CT, reduciendo además la exposición a radiación. Este protocolo es reproducible y escalable, y 

promueve la implementación del PET/RM como herramienta estándar para la evaluación avanzada 

del cáncer de próstata, impactando significativamente en la toma de decisiones terapéuticas 

personalizadas. 
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TRABAJO #62 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico. 

FACTORES ASOCIADOS CON LA PROGRESIÓN EN PACIENTES CON CÁNCER 

DE PRÓSTATA METASTÁSICO RESISTENTE A LA CASTRACIÓN TRATADOS 

CON [177LU]-LU-IPSMA. 

Lucio Báez Oscar Enrique, Corza Ayala Miguel Angel, Arriaga Contreras 

Abigail 

 
Introducción La terapia con [177Lu]-Lu-PSMA-617 para cáncer de próstata metastásico resistente a la 

castración (mCPRC) ha demostrado prolongar el tiempo libre de progresión de la (TLP), y es necesario 

evaluar diferentes moléculas utilizadas en población latinoamericana y entender los factores 

asociados a progresión para optimizar los protocolos de tratamiento y mejorar la respuesta 

terapéutica.   Justificación La evidencia es limitada en población latinoamericana, particularmente con 

el uso de moléculas diferentes como lo es [177Lu]-Lu-iPSMA y es necesario analizar los factores 

asociados a progresión.  Planteamiento del problema ¿Cuáles son los factores asociados a progresión 

de los pacientes latinoamericanos tratados con [177Lu]-Lu-iPSMA por mCPRC?  Objetivo general 

Identificar los factores asociados con el uso de [177Lu]-Lu-iPSMA en pacientes latinoamericanos con 

mCPRC que influyen en la progresión.  Material y métodos Estudio retrospectivo y unicéntrico. Se 

incluyeron 24 pacientes con mCPRC tratados con mínimo 2 ciclos de [177Lu]-Lu-iPSMA. Se determinó 

el TLP utilizando curvas de Kaplan-Meier y regresión de Cox para el análisis de múltiples variables 

(Tratamientos previos, apego al tratamiento, monoterapia).  Resultados  La media de TLP fue de 13 

meses (IC 95%: 9.5-16.4), las variables estadísticamente significativas fueron: uso previo de 

dietilestilbestrol (HR 9.87, p=0.006), uso previo de análogos GnRH/LHRH (HR 0.03, p=0.02), 

monoterapia (HR 0.61, p=0.05) y apego al tratamiento (HR 0.87, p=0.03), el resto de variables no 

demostró tener significancia estadística.  Discusión El uso previo de dietilestilbestrol aumentó el riesgo 

de progresión, mientras que los análogos de GnRH/LHRH y un intervalo adecuado entre ciclos tuvieron 

efectos protectores. La monoterapia mostró eficacia marginal.  Conclusiones Los hallazgos 

demuestran la importancia de evaluar la sinergia del [177Lu]-Lu-iPSMA con tratamientos de primera 

y segunda línea para mCPRC, para establecer protocolos terapéuticos más efectivos. Además, resaltan 

el impacto del apego al tratamiento, con la necesidad de estudios con muestras más amplias para 

validar y comprobar estos resultados.  
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FÍSTULA GASTROPLEURAL: DIAGNÓSTICO INTEGRAL Y CONFIRMACIÓN 

DIAGNÓSTICA MEDIANTE SPECT/CT - REPORTE DE CASO 

Sandoval Borrego Sigelinda, Flores De La Cruz Laura Aislin, Trejo Silva 

Oscar Daniel, Reynoso Ruelas Raúl, Rodríguez Mena David Geiser Damian, 

Ruíz Valencia Luis Felipe 
 

Introducción La fístula pleural es una comunicación anormal entre la cavidad pleural y una estructura 

adyacente. La fístula gastropleural es un tipo raro de esta entidad, caracterizada por una comunicación 

patológica entre el estómago y la pleura. Su formación se ve favorecida por factores anatómicos y 

fisiológicos, como la proximidad de estructuras torácicas y las presiones pleurales negativas.   

Justificación Las fístulas gastropleurales presentan un desafío diagnóstico, donde el contexto 

etiológico y las imágenes complementarias juegan un papel clave en su identificación y manejo.  

Objetivo general Demostrar el valor diagnóstico de las imágenes híbridas SPECT/CT en el diagnóstico 

y tratamiento de una fístula gastropleural.  Caso Clínico  Paciente femenina de 25 años con 

antecedentes de infecciones urinarias recurrentes y una masa en el flanco izquierdo. Tras diagnóstico 

de pielonefritis xantogranulomatosa, se realizó esplenectomía y nefrectomía. A las 72 horas, se 

detectó una radiopacidad en el hemitórax izquierdo, sospechándose de hemotórax. Se realizaron 

estudios de imagen, confirmándose una fístula gastropleural. El tratamiento incluyó cirugía, lavado 

abdominal y toracotomía asistida por video.  Resultados La gammagrafía de tránsito esofágico 

evidenció paso anormal del trazador a la cavidad torácica, lo que se corroboró con SPECT/CT, sin poder 

precisar el trayecto exacto de la fístula. El estudio híbrido también reveló colapso pulmonar y 

consolidación.  Discusión Las fístulas gastropleurales son raras y generalmente se asocian con 

procedimientos quirúrgicos, infecciones o procesos inflamatorios. Su diagnóstico requiere el uso de 

imágenes avanzadas como la TC y SPECT/CT para precisar el trayecto y contenido de la fístula. Las 

técnicas de medicina nuclear, como la gammagrafía con 99mTc-DTPA, son útiles para aumentar la 

precisión diagnóstica.  Conclusión Las fístulas pleurales representan un reto diagnóstico, y las 

imágenes híbridas SPECT/CT ofrecen una herramienta valiosa para su diagnóstico y tratamiento, 

mejorando la precisión y manejo clínico.  
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TRABAJO #64 Categoría:I. Ciencias básicas  

FORMACIÓN DE ESPECIALISTAS EN RADIOFARMACIA EN CUBA  

Perera Pintado Alejandro, Prats Capote Anaís, Arencibia Cruz Jorge, 

Hernández González Ignacio, Mesa Dueñas Niurka, Pimentel  González  

Gilmara , Rodríguez  Riera  Zalua, Borroto  Portela  Jorge Isaías , Torres 

Aroche Leonel Alberto , Leyva Montaña René  
Cuba no cuenta con una especialidad en Radiofarmacia, por tanto, el personal que trabaja en este 

sector, no muestra una formación homogénea, al provenir de diferentes carreras de nivel medio y 

superior.  La necesidad de nivelar estos saberes se identificó como un problema importante a 

solucionar. El objetivo del presente trabajo, fue diseñar un curso básico de formación para los 

especialistas que laboran en este campo. Materiales y métodos: En el diseño se involucraron 

profesionales con años de experiencia en la especialidad y la docencia. Se realizaron encuestas en los 

departamentos de Medicina Nuclear y los centros de producción para identificar las necesidades de 

formación. Así mismo, se analizaron los contenidos relacionados incluidos como parte de las carreras 

de Técnico Superior en Biofísica Médica, Licenciatura en Radioquímica y Licenciatura en 

Imageneología y Radiofísica Médica. Resultados: El curso está dirigido a la capacitación de 

especialistas y técnicos que laboran en el campo de la Radiofarmacia. Se dividió en los módulos 

siguientes: 1. Bases físicas de la radiofarmacia, 2. Aspectos básicos de radioquímica en radiofarmacia, 

3. Principales radiofármacos empleados en Medicina Nuclear, 4. Radiofarmacología y 5.  

Aseguramiento de la calidad en Radiofarmacia. Cada uno cuenta con conferencias, actividades 

prácticas y de laboratorio en dependencia de sus objetivos. Este curso cuenta con cuatro ediciones 

con resultados satisfactorios de acuerdo a las encuestas realizadas. Conclusiones: Se diseñó un curso 

de formación de recursos humanos en Radiofarmacia, que ha permitido la capacitación especializada 

en este campo.  
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TRABAJO #65 Categoría:V. Tecnólogos 

FORTALECIMIENTO DE LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA DEL PACIENTE EN 

ESTUDIOS DE CARDIOLOGÍA NUCLEAR 

Sánchez González Yolaine, Torres Aroche Leonel, Reyes González Yudmila  
 

Introducción: Actualmente se realizan un gran número de estudios de cardiología nuclear (CN), dado 

su alto valor diagnóstico y su impacto en el manejo de los pacientes con enfermedad de arteria 

coronaria, insuficiencia cardíaca u otros trastornos. Justificación: En los estudios de CN se debe 

asegurar que los pacientes reciban la menor irradiación posible sin comprometer la calidad de la 

imagen. Problema: Los altos niveles de actividad administrada en los estudios de CN comprometen 

significativamente la exposición individual de los pacientes, así como la dosis poblacional. Objetivo 

General: Implementar acciones que fortalezcan la protección radiología de los pacientes que se 

realizan estudios de CN en el servicio de MN del CENTIS. Materiales y Métodos: Se realizaron acciones 

para optimizar los estudios de CN que se realizan en los sistemas disponibles (SPECT Spirit DH-V y 

SPECT-CT AnyScan TRIO). Se estimaron los niveles de referencia para Diagnóstico (NRD) empleando 

las recomendaciones de la ICRP-135. Se emplearon como magnitudes NRD la dosis administrada (AA), 

el CTDI y el DLP. Para el sistema SPECT-CT_TRIO se evaluaron 3 opciones de protocolo y se seleccionó 

el que proporciona la mejor relación dosis vs calidad de imagen.  Resultado&Discusión:  La evaluación 

de los NRD arrojó para el sistema Spirit_DH-V como valores típicos (VTs): AA=1050,4MBq de 

99mTcMIBI y AA/peso=13,3MBq/Kg. Para el sistema SPECT-CT_TRIO: AA=781,5MBq y 

AA/peso=8,7MBq/Kg. Para el componente CT: DLP=35,6mGycm y CTDIvol=1,7mGy. La optimización 

del SPECT-CT sugirió emplear 3 detectores en 360 grados y protocolo de CT de baja dosis. 

Adicionalmente, se implementó el empleo sistemático del protocolo stress-only, que evita 

exposiciones innecesarias cuando el estudio de stress es normal. Conclusiones: El presente estudio 

permitió fortalecer la seguridad radiológica de los pacientes que se realizan estudios de CN en el SMN 

del CENTIS. Se sugiere generalizar estas iniciativas al resto de los departamentos del país.  
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FUGA LINFÁTICA MÍNIMA EN UN NEONATO CON QUILOTÓRAX 

DETECTADA MEDIANTE LINFOGAMMAGRAFÍA SPECT/CT. REPORTE DE 

UN CASO CLÍNICO.  

Bravo  Riera Katherine Elizabeth, Figueroa  Baldenegro  Jesús Armando, 

Molina  Gómez Juan Manuel, Zebadúa  Guillén Artemio Eduardo, Rangel  

Gómez Jesús Miguel, Bermudez Arguelles Martha Beatriz, Barragán  Pineda 

Erika  
 

El quilotórax congénito es una enfermedad rara asociada con una alta morbilidad y mortalidad 

relacionada con la formación anormal del sistema linfático y el manejo alterado del líquido fetal. Se 

diagnostica cuando el análisis del líquido pleural se considera quiloso. El manejo varía desde el 

tratamiento médico de apoyo, hasta terapias controvertidas como la administración de octreotida e 

intervenciones quirúrgicas como la ligadura del conducto torácico.   Recién nacida pretérmino de 33.3 

semanas de gestación mediante cesárea por diagnóstico prenatal de hidrops fetal (derrame pleural 

bilateral y ascitis). Al nacimiento la paciente requirió intubación endotraqueal y ventilación con 

presión positiva, además se realizó una toracocentesis bilateral  con la evaluación bioquímica del 

líquido pleural que reveló niveles altos de triglicéridos lo que permitió el diagnóstico de quilotórax. 

Comenzó con nutrición parenteral total y requirió apoyo inotrópico. El drenaje torácico bilateral no 

resolvió los derrames pleurales por lo que se derivó a la paciente para una linfogammagrafía e 

identificar la causa del quilotórax. La linfogammagrafía se realizó mediante varias inyecciones 

subcutáneas de 99mTc- coloide de azufre en los espacios interdigitales de pies y manos. Se tomaron 

imágenes estáticas del cuerpo a los 90 minutos e imágenes tardías a las 24 horas después de la 

inyección, complementadas con SPECT/CT, donde se pudo identificar una fuga mínima de quilo del 

conducto torácico a la cavidad pleural a nivel de T8 hacia la derecha de la línea media. Debido a la 

escasa fuga el lactante fue tratado de manera conservadora con fórmula baja en grasas e infusión de 

octreotide con evoución favorable.   La linfogammagrafía SPECT/CT es una técnica útil para localizar 

el sitio de fuga, facilitando evaluar con mayor precisión las estructuras anatómicas y la distribución 

del radiofármaco en tórax y abdomen, permitiendo modificar la actitud terapéutica y establecer la 

necesidad del tratamiento quirúrgico. 

  

Palabras claves: Linfogammagrafía, Quilotorax, SPECT/CT 

1. Brock, W. W., & Bradshaw, W. T. (2016). Congenital chylothorax. Advances In Neonatal Care, 

16(2), 114-123.  

2. Turpin, S., & Lambert, R. (2018). Lymphoscintigraphy of Chylous Anomalies: Chylothorax, 

Chyloperitoneum, Chyluria, and Lymphangiomatosis—15-Year Experience in a Pediatric Setting and 

Review of the Literature. Journal Of Nuclear Medicine Technology, 46(2), 123-128. 

https://doi.org/10.2967/jnmt.117.203281   

3. Suga, K., et al. (1999). Abnormal Lymphatic Flow Demonstrated by Lymphoscintigraphy in 

Chylothorax Correlation With Lymphography. Clinical Nuclear Medicine, 24(9), 716-717.  

  



87 
 

TRABAJO #67 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

GAMMAGRAFIA DE AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA: 4 

AÑOS DE EXPERIENCIA EN UN CENTRO CARDIOLÓGICO DE REFERENCIA 

NACIONAL 

Caballero Hortiales Jose Luis, Rojo Gailicia Valeria , Carvajal  Juarez Estela 

Isabel, Alexanderson Rosas Erik, Melendez Ramirez Gabriela, Canseco Leon 

Nadia, Berrios Barcenas Enrrique , González Feria Luis Enrique 
 

La amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR-CM) suele ser subdiagnosticada, en parte por el 

desconocimiento de la enfermedad, y en parte porque existen pocos registros nacionales, menos 

frecuentes en los países en vías de desarrollo. El diagnóstico no invasivo por métodos de imagen ha 

mejorado el conocimiento de la epidemiología de la enfermedad. En 2021, presentamos la primera 

experiencia de 2 años con 35 pacientes. Actualmente presentamos la experiencia de 4 años, en un 

centro cardiológico de referencia.  Estudiamos a pacientes con sospecha de ATTR-CM con 99mTc-PYP 

gammagrafía desde 2019 a 2023. Incluimos parámetros de banderas rojas, de imagen y de laboratorio. 

La ATTR-CA se diagnosticó mediante sospecha clínica, gammagrafía positiva y estudios séricos 

negativos. Al realizar las gammagrafías de los 122 pacientes, tenemos una tasa de positividad del 

14.7% (85.3% negativos). Después del estudio, dos pacientes se sometieron a biopsia y ambos 

resultaron con rojo congo positivos, resultando en dos casos de falsos negativos (ATTRh) 
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GAMMAGRAMA RENAL CON 99MTC-MAG 3 CON HALLAZGO DE DOBLE 

SISTEMA COLECTOR EN RIÑÓN EN HERRADURA 

Portillo Vera Mónica Margot 
 

Introducción: Las anomalías congénitas de los uréteres y los riñones comprenden un amplio espectro 

de trastornos que pueden provocar complicaciones graves y enfermedad renal terminal. Estas 

anomalías pueden ser detectadas frecuentemente como hallazgos incidentales. h.- Justificación: El 

diagnóstico de riñón en herradura con doble sistema colector y megauréter es limitado para algunos 

estudios de imagen en conjunto, pero en el gammagrama renal aportamos mayor exactitud de función 

global de ERPF y en seguimiento de caso.  i.-) Planteamiento del problema: Masculino de 2 años, quien 

ingresa a HIMFG al área de hospitalización con diagnóstico de médula anclada para abordaje 

quirúrgico, en ultrasonido renal detectan riñón en herradura y envían al servicio de medicina nuclear 

para determinar estado de la función de filtrado glomerular. j.-) Objetivo: Demostrar la utilidad del 

gammagrama renal con mag 3 para diagnóstico, utilidad en cirugía pediátrica y seguimiento post 

quirúrgico.  k.-) Material y métodos: Se adquirieron imágenes dinámicas en proyección anterior y 

posterior, vía intravenosa, en equipo SIEMENS Symbia True Point SPECT-CT, se complementa estudio 

con imágenes postmiccionales tardías.  l.-) Resultados: El gammagrama renal con 99mTc-MAG3, 

detectó como hallazgo incidental doble sistema colector de riñón izquierdo e hidronefrosis de polo 

superior, con retención a lo largo del estudio, además de megauréter ipsilateral no refluyente. En 

imágenes postmiccionales se diagnostica hidronefrosis obstructiva. El paciente ingresa a cirugía 

pediátrica para dilatación de polo superior izquierdo. m.-) Discusión: El valor diagnóstico que se aporta 

al cirujano pre y post cirugía en pacientes pediátricos con doble sistema colector es de alta sensibilidad 

y especificidad para someter al paciente a dilatación ureteral y así mejorar el pronóstico del paciente.  

  

Palabras claves: ectopia, riñón herradura 

  

Congenital anomalies of the Upper Urinary Tract: A Comprehensive Review. Abdallah P. Houat, MD 

Cassia T. S. Guimarães, MD Marcelo S.Takahashi, MD Gustavo P. Rodi, MD Taísa P. D. Gasparetto, MD, 

PhD Roberto Blasbalg, MD, PhD Fernanda G.Velloni, MD. RadioGraphics 2021; 41:462–486. Pediatric 

Nuclear Medicine and Molecular imaging. 4th edition. Springer.   
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TRABAJO #69 Categoría:IV. Neurología 

HALLAZGOS CUALITATIVOS EN PACIENTES CON SÍNDROME NEURO-PASC 

EVALUADOS MEDIANTE SPECT/CT CEREBRAL PERFUSORIO CON 99MTC-

ECD 

Pacheco Pérez Janeth, Mendoza  Vázquez Guillermo Raúl, González  Díaz 

Jorge Iván 
Introducción:  El síndrome respiratorio por COVID-19 asociado a síntomas neurológicos: "neurocovid 

o neuro-PASC" se presentó hasta en el 80% de los pacientes infectados. La neuroinflamación es uno 

de los mecanismos clave detrás de su génesis, similar al Alzheimer.  Justificación:  Estudios han 

mostrado que el “COVID largo” produce cambios metabólicos y del flujo sanguíneo cerebral; siendo el 

SPECT/CT importante para la evaluación de la perfusión.  Pregunta de investigación:  En los pacientes 

con neuro-PASC ¿Qué hallazgos de hipoperfusión cerebral se observan mediante gammagrafía 

cerebral perfusoria? Objetivo general:  Determinar los hallazgos de hipoperfusión cerebral con 99mTc-

ECD en pacientes con “neuro-PASC” de manera cualitativa y semicuantitativa con Neurostat 3D SSP.   

Material y métodos:  Análisis cualitativo y semicuantitativo (Neurostat 3D SSP) de SPECT/CT cerebral 

perfusorio con 1110 MBq (30mCi) 99mTc-ECD en 13 pacientes con COVID-19 resuelto y clínica 

persistente de neuro-PASC.  Resultados:  Se evaluaron 13 pacientes con persistencia de sintomatología 

neurológica de 12 meses de evolución. Se obtuvieron Z-score de las cortezas de asociación cerebral 

por paciente con valor de corte estándar de -2 SD, destacó la presencia de múltiples zonas de 

hipoperfusión; así mismo se propuso un valor de corte de -1.3 SD permitiendo incrementar la 

sensibilidad del estudio a 90% con una especificidad de 73.9%. Los estudios comparativos mostraron 

empeoramiento de la hipoperfusión en el seguimiento. Discusión: Se encontró una correlación 

significativa entre la evaluación cualitativa y semicuantitativa de la gammagrafía cerebral, con 

sensibilidad y especificidad adecuada al ajustar el umbral para definir la hipoperfusión. Los resultados 

sugieren que la hipoperfusión cerebral empeora en el tiempo y está relacionada con déficit cognitivo 

y alteraciones emocionales.  Conclusiones: El software Neurostat 3D-SSP puede complementar 

efectivamente la evaluación visual, reduciendo la variabilidad interobservador y estandarizando la 

detección. Las zonas más afectadas fueron los lóbulos frontal y temporal.   

Palabras clave: “neuro-PASC”, “neuro-COVID”, “COVID prolongado”, “99mTC-ECD”.    
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review. Frontiers in Neurology, 14, 1233079.   
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TRABAJO #70 Categoría:I. Ciencias básicas  

HERRAMIENTA PARA EL REGISTRO AUTOMÁTICO DE INDICADORES DE 

DOSIS, EVALUACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE NRD Y GESTIÓN DE LA 

CALIDAD DE LOS DATOS EN MEDICINA NUCLEAR DIAGNÓSTICA 

Calderón Marín Carlos Fabián, Gonzalez Gonzalez Joaquin, Torres Aroche 

Leonel, Reyes Gonzalez Yudmila, Ledesma Maura Raiza, Lopez Diaz Adlin, 

Varela Corona Consuelo 

 
Introducción: El creciente número de procedimientos diagnósticos en Medicina Nuclear (MN) y otras 

modalidades ha llevado a la necesidad de automatizar los procedimientos para controlar la exposición 

médica [1-3].  Este trabajo se realizó en el marco de los proyectos del OIEA RLA6091 y PNOULO LH02-

005.  Justificación: Es necesario de disponer de herramientas computacionales para el registro 

automático de indicadores de dosis y vigilancia de la exposición médica en MN  Pregunta de 

investigación: ¿Que acciones deben realizarse para diseñar una herramienta computacional para 

control automático de las exposiciones médicas en MN?  Objetivo general: Desarrollar una 

herramienta computacional para automatizar el registro de indicadores de dosis relevantes en MN.  

Material y método: La herramienta se compone de dos módulos: MNDR.read (Python) y 

MNDR.analysis (VBAExcel). MNDR.read cuenta con herramientas de filtrado para la recuperación de 

información de los metadatos DICOM en servidores DICOM, DICOMDIR o carpetas de datos. Se genera 

un informe en formato .csv que usa el módulo MNDR.analysis.  Resultados y discusión: Se muestran 

curvas de tendencia de los indicadores de dosis para cada protocolo. Se muestran advertencias cuando 

se detectan valores atípicos en los indicadores de dosis. Se realizó una evaluación de la calidad de los 

parámetros registrados  en los estudios reportados durante un año de trabajo. Los errores detectados 

fueron: fallos en el campo de identificación del paciente, heterogeneidad en la identificación de series 

de imágenes adicionales solicitadas por los médicos, y valores incorrectos de la actividad administrada 

registrados debido a diferentes sistemas de unidades (mCi por MBq).  Conclusiones: MNDR facilita el 

registro automático de indicadores de dosis para controlar la exposición médica en un servicio de MN. 

MNDR puede ser utilizado para determinar valores típicos, además de verificar la calidad de la 

información registrada, garantizando la trazabilidad de los datos. 

  

Palabras claves: Registro_automático, DRL, DICOM  
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TRABAJO #71 CategorÍa:II. Clínico PET en oncología  

HIPERCAPTACIÓN PLEURAL CIRCUNFERENCIAL EN 18F-FDG PET/CT: 

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES MÁS ALLÁ DEL MESOTELIOMA MALIGNO 

Herrero  Jessica Anahi, Arabolaza  Maria Florencia, Gonzalez  Christian, 

Corona  Paola Hilda, Bruno  Gabriel Leonardo, Traverso  Sonia Simona 

 
INTRODUCCIÓN Existen varias patologías que provocan engrosamiento pleural circunferencial con 

hipercaptación de 18F-FDG que simulan y frecuentemente son indistinguibles del Mesotelioma Pleural 

Maligno (MPM). La diferenciación con otras patologías es un desafío clínico y radiológico significativo.  

JUSTIFICACIÓN La complejidad para diferenciar MPM de otras patologías con presentaciones 

similares. 18F-FDG PET/CT no solo permite evaluar el comportamiento metabólico de las lesiones 

pleurales y determinar extensión de enfermedad, sino que también permite detectar hallazgos 

adicionales que pueden ser claves para el diagnóstico diferencial.  PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cómo puede 18F-FDG PET/CT contribuir a mejorar el diagnóstico diferencial de patologías que 

simulan MPM y orientar estrategias de manejo clínico más efectivas?  OBJETIVO Analizar la utilidad 

del 18F-FDG PET/CT en el diagnóstico diferencial y manejo de patologías que imitan el 

comportamiento morfológico y metabólico del MPM.  MATERIAL Y MÉTODOS Este trabajo se basa en 

la revisión de casos clínicos representativos de diferentes patologías que presentan características 

morfo-metabólicas similares al MPM. Neoplásicas malignas: cáncer pulmonar 

pseudomesoteliomatoso, linfoma  con afectación pleural, mieloma múltiple extramedular y 

metástasis pleurales (Cáncer de mama y timoma). Patologías Benignas: tuberculosis, sellamiento 

pleural/pleuritis y con potencial de malignidad: tumor fibroso solitario de la pleura. Se analizaron los 

patrones de captación de 18F-FDG y su correlación con hallazgos histopatológicos e 

inmunohistoquímicos (HP-IHQ).  RESULTADOS Y DISCUSIÓN En todos los casos analizados el PET/CT 

resultó ser útil para identificar patrones de captación característicos y orientar la toma de biopsias 

dirigidas, contribuyendo a un diagnóstico definitivo más preciso. En determinados casos permitió 

identificar hallazgos adicionales que pueden ser determinantes en el diagnóstico diferencial e incluso 

proporcionar otros sitios biópsicos más accesibles.  CONCLUSIONES 18F-FDG PET/CT es útil para 

diferenciar patologías que simulan un MPM. Su capacidad para guiar biopsias dirigidas y evaluar la 

extensión de la enfermedad contribuye significativamente a la precisión diagnóstica y al manejo 

clínico/terapéutico.  

  

Palabras claves: Mesotelioma pleural maligno, 18F-FDG PET-CT, engrosamiento pleural 

cincunferencial 
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TRABAJO #72 Categoría:IV. Neurología.  

HIPERMETABOLISMO FOCAL EN EL ÁREA EPILEPTÓGENA EN PACIENTES 

CON EPILEPSIA REFRACTARIA. 

Bayardo Herrera Karina , Damian  Andres, Artistov  Paula, Martinucci  

Bettina, Pages  María, Legnani  Mariana, Braga  Patricia, Duarte  Pablo, 

Alonso  Omar, Ferrando  Rodolfo 
  

Introducción El PET/CT con 18F-FDG interictal ha probado ser útil para la localización del foco 

epileptógeno (FE) en pacientes con epilepsia refractaria (ER), evidenciando hipometabolismo cortical 

en el área. Si bien existen escasos reportes previos de PET ictales con aumento focal del metabolismo, 

su correlato con la actividad electroencefalográfica simultánea y el impacto en el manejo clínico 

todavía es incierto. Presentamos dos pacientes con ER que tuvieron crisis epilépticas luego de la 

inyección de 18F-FDG.  Caso clínico 1: Niña de 7 años con diagnóstico de epilepsia al año de vida, con 

crisis focales refractarias al tratamiento médico y sospecha de síndrome de Rasmussen. Se 

administraron  94,8 MBq de 18F-FDG i.v. bajo registro EEG (20 minutos previos y posteriores). Se 

registraron ocho episodios de actividad epileptógena en hemisferio izquierdo con máxima expresión 

en región temporal anterior. Las imágenes se adquirieron a los 40 minutos post inyección. Se evidenció 

hipermetabolismo temporal anterior e inferior izquierdo, en probable relación con el FE. Además, se 

observó hipometabolismo temporal lateral y medial izquierdo, e insular homolateral.                                                                                                          

Caso clínico 2: Adolescente de 12 años con diagnóstico de epilepsia durante la lactancia. Crisis 

parciales complejas con versión cefálica derecha, automatismos orales y de mano derecha. Múltiples 

crisis diarias. Planteo de epilepsia focal motora frontal derecha. Se administraron 99,1 MBq de 18F-

FDG y a los 40 minutos se adquirieron las imágenes. En los primeros minutos post inyección presentó 

una crisis epiléptica clínica. No se contó con EEG simultáneo. Se observó hipermetabolismo frontal 

derecho en probable relación con el FE. Además, presentó hipometabolismo frontal izquierdo y 

temporal anterior derecho.  Conclusión El PET/CT con 18F-FDG ictal permitió identificar aumento focal 

del metabolismo en el FE en ambas pacientes. En un caso se contó con EEG simultáneo, confirmado 

el correlato eléctrico. Ambas pacientes se encuentran en espera de cirugía.  

  

Palabras claves: PET/CT ictal                                
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TRABAJO #73  Categoría:V. Tecnólogos. 

IA EN EL MEJORAMIENTO DE IMÁGENES PET 

Araya  Yamil Elias, Peña  Gustavo, Reale  Facundo, Gonzalez  Juan Pablo 
 

El uso de inteligencia artificial (IA) en el procesamiento de imágenes médicas ha revolucionado el 

análisis y la interpretación de datos en tomografía por emisión de positrones (PET). Este trabajo 

explora cómo los algoritmos de IA optimizan la calidad de las imágenes PET, abordando desafíos 

inherentes como el ruido, la baja resolución espacial y las limitaciones de dosis de radiofármacos. Se 

presenta una metodología basada en redes neuronales profundas (DNN, por sus siglas en inglés), 

entrenadas para realizar tareas de reconstrucción y postprocesamiento de imágenes PET. Utilizando 

grandes conjuntos de datos etiquetados, estas redes aprenden a identificar patrones y estructuras 

relevantes, mejorando la resolución y reduciendo artefactos. El enfoque principal consiste en la 

implementación de técnicas de superresolución y denoising, mediante modelos como redes 

generativas adversarias (GAN) y autoencoders. Estos algoritmos reconstruyen imágenes de alta 

calidad a partir de datos adquiridos con dosis más bajas, preservando la información diagnóstica 

esencial y reduciendo la exposición del paciente a la radiación. Además, la IA permite la fusión 

optimizada de datos multimodales (como PET/CT o PET/RM), facilitando la integración de información 

anatómica y funcional. Esto no solo mejora la visualización de estructuras anatómicas, sino que 

también incrementa la precisión en la localización y caracterización de lesiones. Los resultados 

obtenidos muestran que las imágenes PET procesadas con IA presentan una calidad comparable o 

superior a las obtenidas mediante técnicas convencionales de alta dosis. Asimismo, se destaca el 

impacto potencial en la personalización del diagnóstico y tratamiento, promoviendo una medicina 

más precisa y efectiva. Este trabajo concluye que la implementación de IA en el procesamiento de 

imágenes PET marca un avance significativo en la calidad diagnóstica, posicionándose como una 

herramienta esencial en la práctica clínica y la investigación biomédica. 

 Palabras claves: IA PET DIGITAL 
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TRABAJO #74 Categoría:V. Tecnólogos 

 

IMPACTO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE 

TIROIDES TRATADOS CON I-131 DE ALTA DOSIS 

Ospina  Sandra Johana 
 

La terapia con I-131 de alta dosis es un pilar fundamental en el tratamiento del cáncer de tiroides 

diferenciado. Sin embargo, este tratamiento conlleva una serie de desafíos tanto físicos como 

psicológicos para los pacientes. Aquí es donde el rol de la enfermera y los cuidados de enfermería 

juegan un papel fundamental debido a que enfermería se posiciona como la primera línea de defensa 

en la educación del paciente, explican en detalle el procedimiento, los efectos secundarios esperados, 

y las precauciones necesarias para protegerse a sí mismos y a sus seres queridos de la exposición a la 

radiación. El cáncer de tiroides es la neoplasia endocrina más frecuente y su incidencia ha aumentado 

progresivamente, En Colombia ocupa el segundo lugar en prevalencia; por lo cual,  se presentan 

desafíos importantes para la enfermería como los son la escasez de personal especializado en el tema, 

la complejidad de los cuidados y la necesidad diaria de actualizaciones constantes en el conocimiento 

y manejo por parte de esta disciplina en terapias metabólicas; Sin embargo, también ofrece 

oportunidades para desarrollar habilidades en la radio protección y la atención paliativa. El objetivo 

de este trabajo, es describir el impacto del cuidado de enfermería como un componente esencial en 

el tratamiento con I-131 de alta dosis. Al proporcionar educación, apoyo emocional, manejo de 

síntomas, coordinación del cuidado y como este contribuye significativamente a mejorar la 

experiencia y los resultados del paciente. En conclusión, el cuidado de enfermería es esencial para 

optimizar los resultados del tratamiento con I-131; debido a que, la enfermería especializada en 

terapias metabólicas desarrolla un papel fundamental en la atención integral de estos pacientes. Los 

conocimientos, habilidades de comunicación y el cuidado, permiten brindar un soporte esencial que 

permite mejorar la calidad de vida de los pacientes y la efectividad en el tratamiento. 

  

Palabras claves: Cuidado,efectos, calidad 
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DE ENFERMERÍA DE ESPAÑA.  ISBN: 978-84-09-36565-4 
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TRABAJO #75 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico.  

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y EL SISTEMA DE SALUD, RESPECTO 

DE LA TOXICIDAD DURANTE EL TRATAMIENTO DE TNE CON 177LU–

DOTA-TATE. 

Racioppi  María Silvina, Vazquez  Eliana, Musumeci  Martina, Portillo  

Mariano Gastón, Bortz  Marcos, OConnor  Juan Manuel 
 

Objetivo: Investigar la toxicidad temporal y calidad de vida de pacientes con tumores 

gastroenteropancreáticos-neuroendocrinos (GEP-NET) tratados con 177Lu–DOTA-TATE.  

Metodología: estudio de cohorte retrospectivo que incluyó a todos los pacientes con GEP-NET 

tratados con 177Lu –DOTA-TATE en nuestra institución. El criterio de valoración principal fue evaluar 

la calidad de vida y toxicidad del tiempo, que representaba cada día que el paciente tenía contacto 

con cualquier departamento de cualquier institución de salud.  Resultados: Incluimos pacientes con 

enfermedad metastásica, 86% sexo femenino y una mediana de 55 años (RIQ 44-63). La localización 

del tumor primario fue intestino delgado en el 47,6%. La mediana de tratamientos sistémicos previos 

para la enfermedad avanzada fue de 2 [RIC 2 - 3]. La tasa de respuesta general fue del 19% y el 66,6% 

obtuvo un beneficio clínico. La mediana calculada del “Tiempo de Toxicidad” fue de 11 días (RIC 8-18), 

lo que representa el 5,7% de la duración total del tratamiento. Los principales contribuyentes a la 

toxicidad del tiempo incluyeron los días de infusión, las extracciones de sangre para control 

hematológico, hepático y renal especialmente, los barridos post dosis, otras metodologías de 

imágenes diagnósticas y las hospitalizaciones (mediana de 4 días para cada uno).  Conclusión: El 

tratamiento con 177Lu–DOTA-TATE para GEP-NET se asoció con una toxicidad temporal baja, 

tolerabilidad excelente, buena respuesta y SSP prolongada, cuya mediana no se alcanzó por el 

seguimiento presentado, la calidad de vida mejoro, tanto en el status clínico como psicológico.  

Discusión:  Si bien el momento adecuado de la indicación del tratamiento con 177Lu–DOTA-TATE es 

de decisión multidisciplinaria, el acceso al mismo en Latinoamérica está condicionado por 

disponibilidad y costos. La baja demanda al sistema de salud debido a la escasa toxicidad y gran 

respuesta clínica, debería avalar un mejor un acceso fortaleciendo las estrategias personalizadas y 

orientadas al paciente. 

Palabras claves: TNE 177Lu-DOTA-TATE toxicidad 
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TRABAJO #76 Categoría:I. Ciencias básicas  

IMPACTO EN LOS TIEMPOS DE ADQUISICIÓN Y ACTIVIDADES 

INYECTADAS PARA F18 POSTERIOR A LA APLICACIÓN DE UN PROTOCOLO 

SIMPLIFICADO DE ARMONIZACIÓN CUANTITATIVA EN PET. 

Coca Perez Marco Antonio, Garay Urrutia Jacob, Escobar Flores Joaquín, 

Velasquez Bazaes Claudia Paola 
Objetivo/Introducción: Evaluar el impacto en los tiempos de adquisición y actividades inyectadas para 

F18 posterior a la aplicación de un protocolo simplificado de armonización cuantitativa[1]. Materiales 

y Métodos: Se utilizaron 2 equipos PET/CT Siemens, BiographDUO y Biograph16HiREZ y un fantoma 

cilíndrico de 5640 mL. El llenado y adquisición del fantoma se realizó de acuerdo con las 

recomendaciones de Namias[1]. Se realizaron 6 reconstrucciones por cada equipo con 

FORE+OSEM2D. Se utilizó el PET-HARMONIZATION-TOOLBOX [4], para estimar la PSF y NPS para cada 

imagen, simular las esferas del fantoma NEMA-IQ y calcular los coeficientes de recuperación de 

contraste (CRC) de los insertos esféricos, similar a la metodología EARL[3, 4]. A partir de este punto se 

determinó el filtro óptimo de reconstrucción para obtener CRC dentro del rango de EARL[3,4] y se 

estimó el tiempo mínimo de adquisición por cama de PET para lograr CV de fondo <15% compatibles 

con la armonización EARL[3, 4] . Resultados: El CRCmax para la esfera de 10mm con contraste 10:1 

para el BiographDUO fue de 0,4996 0,0377mm y para el Biograph16HiREZ fue de 0,5402 0,0318mm. 

A partir de la armonización del fondo se obtuvieron tiempos mínimo/cama para el BiographDUO de 

180seg y para el Biograph16HiREZ de 81seg. Con estos valores obtuvimos la uniformidad tomográfica 

media de 11% para el BiographDUO y de 9,5% para el Biograph16HiREZ. El error de SUVmean para el 

BiographDUO fue de 1,7 y para el Biograph16HiREZ de 0,4. Con estos resultados aplicamos la fórmula 

de actividad inyectada-tiempo de adquisición con el tiempo mínimo por cama [5], y obtuvimos para 

un paciente adulto de 70 kg en el BiographDUO, inyectando 0,1 mCi/kg un tiempo de adquisición de 

3min/bed  versus los 3,6min/bed que utilizábamos anteriormente y para el Biograph16HiREZ 

1,3min/bed versus los 3,6min/bed que se utilizaban anteriormente siguiendo guía de la EANM[6].  

Conclusión: Los resultados obtenidos luego de aplicar la armonización cuantitativa cumplen con la 

metodología EARL, permitieron reducir la variabilidad del SUV entre ambos escáneres, y disminuir los 

tiempos de adquisición entre escáneres PET. Además, permitirán evaluar para cada paciente la 

variante más óptima de actividad inyectada y tiempo de adquisición por cama.  

 Palabras claves: armonización cuantitativa PET 
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TRABAJO #77 Categoría:I. Ciencias básicas  

IMPLEMENTACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS DE ELABORACIÓN DE 

RADIOFÁRMACOS EN UNA RADIOFARMACIA HOSPITALARIA 

INTEGRANDO UN SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD CERTIFICADO 

Velasco Rodríguez Julian Alexis , Arcos Montenegro Melissa, Bohorquez 

Martinez Geomar, Rengifo Mendoza John Alexander 
 

La calidad en la industria farmacéutica ha sido un tema relevante y ampliamente estudiado en los 

últimos años, lo que ha dado lugar a la creación de lineamientos y guías armonizadas para las buenas 

prácticas en estas instituciones. Aunque existen documentos internacionales sobre Buenas Prácticas, 

cada país adapta mecanismos específicos para garantizar su cumplimiento y verificación.  En Colombia, 

las Buenas Prácticas de Manufactura (BPM) en la industria farmacéutica y las Buenas Prácticas de 

Elaboración (BPE) en centrales de mezclas son de carácter obligatorio. No obstante, las Buenas 

Prácticas de Elaboración de Radiofármacos (BPER) presentan mayores dificultades para su 

implementación completa. Este desafío también se observa en otros países de Latinoamérica, donde 

la falta de experiencia en la relación de las BPER con el campo de la medicina nuclear constituye una 

barrera significativa para su adopción desde cero.  El objetivo principal de este trabajo es describir la 

experiencia en la implementación de las BPER en una radiofarmacia hospitalaria de mediana 

complejidad. La metodología aplicada se basó en el enfoque de mejora continua propuesto por la 

norma ISO 9001:2015, siguiendo las cuatro etapas del ciclo de Deming: Planificar, Hacer, Verificar y 

Actuar.  En la fase de planificación, se realizaron diagnósticos para identificar brechas en cada uno de 

los requisitos e integrándolos al sistema de gestión de calidad. Se definieron estrategias para cumplir 

los estándares mediante la adopción, ajuste, desarrollo o tercerización de procesos, de acuerdo con 

los recursos y limitaciones presentes. En la etapa de ejecución ("Hacer"), se implementaron las 

actividades anteriormente planificadas, seguidas de verificaciones internas (“Verificar”). Finalmente, 

se llevó a cabo una auditoría de certificación y se gestionaron los hallazgos como parte del 

componente de mejora continua ("Actuar").  Como resultado, la radiofarmacia obtuvo la certificación 

en BPER emitida por el ente regulador nacional (INVIMA), consolidando el cumplimiento de la 

normativa.  
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TRABAJO #78 Categoría:I. Ciencias básicas  

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO: MARCACION DE MOLECULAS CON Ac-

225 

Segovia  Gabriel, Pozzi  Oscar, Bularte  Ana Clarisa, Fornaciari  María 

Celeste, Gonzalez Granero Emiliano, Alarque  Luis 
Este proyecto conjunto entre la Comisión Nacional de Energía Atómica (CNEA) y Tecnonuclear-E&Z, 

en Buenos Aires, Argentina, busca desarrollar radiofármacos marcados con el emisor alfa Ac-225 para 

el tratamiento del cáncer de próstata. En su primera etapa, se trabajará con el inhibidor PSMA-I&T, 

usado previamente para diagnóstico con Ga-68 y terapia con Lu-177. Este precursor, aprobado por la 

FDA para estudios clínicos, ha demostrado seguridad y eficacia en pacientes con cáncer de próstata 

resistente a la castración.  El plan incluye:  Licenciamientos: Tres laboratorios de CNEA, con las licencias 

necesarias, participan en el proyecto, abordando desde la producción de Ac-225 hasta el desarrollo 

de radiofármacos.  Calibración de equipos: Se realizaron calibraciones mediante espectrometría 

gamma y el método absoluto TDCR, evaluando también la posibilidad del método 4πγ.  Provisión de 

Ac-225: Importado por Tecnonuclear desde Eckert & Ziegler, con muestras iniciales para los ensayos.  

Marcación y control de calidad: Se optimizan las condiciones de marcación y se desarrollan métodos 

de control por HPLC y TLC para garantizar pureza radioquímica y altos rendimientos.  Selección del 

radiofármaco: PSMA-I&T, sin patente desde 2022, es utilizado en ensayos clínicos avanzados, 

mostrando resultados prometedores en términos de seguridad y eficacia.  Optimización de controles: 

Se evaluarán diferentes tiempos post-marcación, considerando las emisiones de la progenie de Ac-

225 para asegurar resultados robustos.  Resultados y perspectivas: Los ensayos realizados con 

espectrometría gamma y métodos TDCR han demostrado concordancia en los resultados. El proyecto 

avanza hacia establecer un sistema logístico y comercial que permita abastecer a los servicios de 

medicina nuclear en Argentina, logrando viabilidad técnica y empresarial para su implementación 

nacional.                                      

 Palabras claves: alfa actinio terapia 
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TRABAJO #79 Categoría:I. Ciencias básicas  

IMPLEMENTACION DE RADIOEMBOLIZACIÓN INTRA ARTERIAL CON 

MICROESFERAS DE ITRIO 90 EN CHILE. RESULTADOS PRELIMINARES 

Hernandez Behm Eva, Horwitz Zanolli Benjamin, Fuentes Segura Carlos  
 

Introduccion: la radioembolizacion intraarterial con microesferas de itrio ha demostrado ser una 

técnica eficaz en el tratamiento de tumores hepáticos. Junto con el I131, es el radiofármaco más 

utilizado en procedimientos teranósticos en los centros de medicina nuclear. A pesar de esto, en Chile 

se han tardado años en poder aplicar la técnica y solo nuestro centro las realiza. Presentamos nuestros 

primeros cuatro pacientes desde agosto 2022 a marzo 2024. Material y método: administramos cuatro 

terapias basándonos en las guías EANM1, con la asesoría de un proctor en intervencionismo y uno en 

medicina nuclear. Dos pacientes tenían HCC multifocal y dos ICC. Todos mostraron un Shunt pulmonar 

inferior al 10% en la imagen planar. Se realizaron 2 estudios hepáticos disida para confirmar el 

porcentaje de parénquima funcionante. Para los tratamientos se aplicó una combinación de modelo 

unicompartimental y multicompartimental. Se confirmó la distribución del radiofármaco con PET/CT. 

Uno de los pacientes con ICC recibió quimioterapia adyuvante con Gemcitabina. Resultados: solo uno 

de nuestros pacientes progresó a carcinomatosis, probablemente por HCC con afectación 

extrahepática. El otro paciente con HCC, tras 1 año de control, muestra la lesión tratada sin viabilidad 

y el resto de las lesiones estables. Un paciente con ICC requirió  ablación con microondas para mejor 

control local y el segundo ICC ha sido operado tras mostrar disminución de tamaño y metabolismo en 

el PET/CT  .   Conclusion: la terapia con microesferas de itrio es una terapia efectiva y segura para los 

pacientes con tumor hepático irresecable. Las mayores dificultades para implementar la técnica 

fueron la actualización de las autorizaciones, el costo y  convencer a los oncólogos, cirujanos y 

radioterapeutas. La mayor fortaleza fue la colaboración y trabajo en equipo con radiología 

intervencionista.  

  

Palabras claves: radioembolizacion 
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TRABAJO #80 Categoría:IV. Neurología 

LA TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSITRONES EN EL ESTUDIO DE LOS 

SÍNDROMES PARKINSONIANOS: ANÁLISIS BIBLIOMÉTRICO 

Achicanoy Botina Marvin Holman Anderson, Ospina Florez Ivan Camilo  
 

Introducción y justificación: Los síndromes parkinsonianos constituyen un desafío diagnóstico, la 

utilidad del PET en el estudio de estas enfermedades se ha hecho cada vez más evidente, por lo que 

es resulta de interés caracterizar la literatura producida al respecto.  Pregunta de investigación: ¿Cuál 

es el comportamiento de la producción científica respecto al uso del PET en el estudio de los síndromes 

parkinsonianos?  Objetivo general: Analizar la evolución y tendencias de la producción científica 

relacionada con la aplicación del PET en el estudio de los síndromes parkinsonianos.  Material y 

métodos: Se realizó un análisis bibliométrico utilizando la base de datos Scopus,  y las herramientas 

Bibliometrix y VOSviewer; con una estrategia de búsqueda de artículos por titulo mediante palabras 

clave previamente definidas, y adicionando términos que excluyeran artículos no pertinentes.  

Resultados y discusión: Se recuperaron 728 resultados entre los años 1984 y 2024, siendo 79% 

artículos originales, la tasa de crecimiento anual es 7.42%, China y EEUU con mayor número de 

artículos producidos,  UK con los más citados, la media de citaciones por documento es 47.39; el 

modelo de fuentes básicas de Bradford revela que la zona nuclear está encabezada por la revista 

“Movement Disorders”, el autor más relevante fue Brooks, D.J., la institución más relevante “Fudan 

University”, se identificó el documento más citado (931 citaciones, 49/año, NTC 9.21); la productividad 

cumple la ley de Lotka (2131 autores con un documento escrito y un autor con 73 artículos-IP 1.86), 

el índice de coautoría es 4.05 y el índice de transitoriedad 72.18%. No encontramos ningún estudio 

similar, siendo este un aporte innovador en el campo de las neurociencias nucleares.  Conclusiones: 

Los resultados evidencian un creciente interés en el tópico, y permiten caracterizar el comportamiento 

de la literatura científica respecto al estudio de los síndromes parkinsonianos mediante PET.  

 Palabras claves: PET, Síndromes Parkinsonianos 
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TRABAJO #81 Categoría:III. Investigador menor de 35 

LOCALIZACIÓN PÉLVICA DEL TUMOR VS ELIMINACIÓN FISIOLÓGICA 

VESICAL COMO FALSO NEGATIVO EN UN CASO DE NEUROBLASTOMA 

González  Cervantes  José Pablo, Becerra Osorio Norman 
 

El neuroblastoma es el tumor sólido extracraneal más común en niños (1). La gammagrafía corporal 

total planar con ([123I]mIBG) es la técnica de imagen estándar en medicina nuclear para la detección 

de lesiones metastásicas. (2) A pesar de tener una alta sensibilidad y especificidad (ambas alrededor 

del 90%), existe la posibilidad de tener errores en la interpretación. El mIBG no se metaboliza después 

de la administración y se excreta casi en su totalidad por vía renal (2); por lo que, cuando el tumor 

tiene una localización pélvica, existe la posibilidad de identificarse erróneamente como actividad 

fisiológica en vejiga si se omite la obtención de imágenes en modalidad SPECT-CT. El objetivo de este 

trabajo es enfatizar la importancia de la toma de imágenes en modalidad híbrida, ya que estas 

aumentan la sensibilidad y proporcionan una localización anatómica más precisa de la enfermedad 

(3). Se presenta el caso de un femenino de 5 meses de vida con antecedente de neuroblastoma 

indiferenciado estadio 4s,  en quien se realizó rastreo diagnóstico con MIBG. En las imágenes planares, 

se observó una zona de hipercaptación focal anormal en hipogastrio, la cual inicialmente se identificó 

como eliminación fisiológica del radiofármaco por vejiga. Sin embargo, al realizar la correlación 

anatómica con SPECT/CT, se visualizó una lesión lobulada que se extendía desde región lumbosacra 

hasta pelvis, y que condicionaba desplazamiento de estructuras adyacentes. La capacidad de la 

SPECT/CT parece definir con mayor precisión la actividad anormal, lo que justifica el uso adicional de 

la TC de baja dosis incluso en pacientes pediátricos. En un estudio de Bin Liu et al, el diagnóstico final 

mediante imagen planar fue revisado o especificado despúes del SPECT CT en 39% de los pacientes 

(4). En base a estos hallazgos, recomendamos el uso de imagenes híbridas siempre que sea posible. 
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MÉTRICAS DE CALIDAD PARA LAS IMÁGENES CON RADIONÚCLIDOS DE 

AMILOIDE CARDÍACO EN UN CENTRO CARDIOLÓGICO DE REFERENCIA. 

Rojo Galicia Valeria, Caballero Hortiales Jose Luis, Carvajal Juárez Estela 

Isabel, Alexanderson Rosas Erick, Meléndez Ramirez Gabriela, Canseco  

León Nadia, Durán Aguilar Denka, Gonzalez Feria Luis Enrique 
 

El uso de imágenes con radionúclidos de amiloide cardíaco (CARI) se ha incrementado gracias a la 

elevada sensibilidad y especificidad que han demostrado tener los radiotrazadores basados en 

tecnecio-99m para el diagnóstico no invasivo de amiloidosis cardiaca por transtiretina (AC-TTR), por 

lo que es imperativo que los laboratorios diagnósticos mantengan un alto nivel de calidad para 

preservar el valor que las imágenes proporcionan a los pacientes.  La Asociación Americana de 

Cardiología Nuclear (ASNC) determinó métricas de calidad que deben considerarse para la realización 

de CARI en pacientes con sospecha AC-ATTR.  La ASNC presenta 15 métricas de calidad que abordan 

las brechas actuales en la atención, organizadas en torno a 4 ejes: 1) Indicaciones apropiadas; 2) 

Experiencia del paciente y flujo de trabajo; 3) Instrumentación y protocolos; y 4) Interpretación y 

presentación de informes. De acuerdo al cumplimiento de las 15 métricas, los laboratorios se pueden 

categorizar como: a) De excelente calidad, b) De buena calidad, c) No cumple con criterios de calidad.   

Nuestro objetivo es evaluar el apego que se tienen a estas métricas de calidad en un servicio de 

medicina nuclear de un centro cardiológico nacional.   Se adquirieron 150 estudios de noviembre del 

2019 a octubre del 2024. Del total, 129 pacientes (86%) resultaron negativos y 21 pacientes (13.5%) 

positivos para AC-TTR. Nuestro centro obtuvo un criterio de excelencia en al menos 3 de los 4 axis y 

de buena calidad en el axis restante, por lo tanto, es considerado como un centro de excelencia para 

la realización de CARI.  El uso inadecuado de CARI puede tener importantes repercusiones negativas 

en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, además de conducir a un aumento en resultados 

falsos positivos o negativos, lo cual evidencia la importancia de apegarse a las métricas al solicitar 

CARI.   

 Palabras claves: Amiloidosis, CARI, métricas 
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TRABAJO #83 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

MYOCARDIAL FDG UPTAKE IN ONCOLOGICAL PET/CT: INSIGHTS INTO 

CARDIOVASCULAR RISK AND POTENTIAL IMPLICATIONS FOR 

CARDIOTOXICITY MANAGEMENT 

Soares  Brandão Simone Cristina, Ribeiro Sobrinho Duarte João Marcelo, 

Leão Lima de Matos Emanuel Davi, Accioly Barbosa  Beatriz, Mourato Alves 

Felipe 
 

Introduction: Chemotherapy-related cardiotoxicity is a severe complication that requires early 

diagnosis. Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) with Fluorodeoxyglucose-

F18 (FDG) is a routine imaging modality in cancer management, and studies suggest it could play a 

role in evaluating cardiotoxicity. General Objective: To examine whether cardiac metabolic patterns 

identified through PET/CT scans are linked to cardiovascular risk factors. Materials and Methods: This 

retrospective, cross-sectional study analyzed clinical data based on the absence (G1) or presence (G2) 

of myocardial FDG uptake in oncological PET/CT scans performed between January and December 

2023 at a public university hospital. Significant FDG uptake was defined as above the blood pool of the 

aorta. A p-value <0.05 was considered statistically significant. Results: A total of 983 scans were 

included (63.9% female, mean age 54.09 ± 15.85 years, 39.9% hypertensive, and 19.7% diabetic), with 

559 (56.8%) in G1 and 424 (43.2%) in G2. The most prevalent cancers were lymphoma (28.91%) and 

breast cancer (17.6%). Logistic regression analysis identified male sex (p=0.0008) and higher weight 

(p=0.0001) as independent factors associated with cardiac FDG uptake, whereas diabetes (p=0.0131) 

and atherosclerotic disease (p=0.0076) were independently associated with the absence of myocardial 

uptake. Discussion and Conclusions: Oncological PET/CT scans demonstrated distinct profiles of 

myocardial FDG uptake, influenced by cardiovascular risk factors and comorbidities. Sex, body weight, 

diabetes, and atherosclerotic disease appear to shape myocardial glucose utilization. These results 

emphasize the need for greater attention to myocardial glucose patterns according to cardiovascular 

factors, as they may differ across patient groups. Understanding the mechanisms behind these 

variations could help refine cardiotoxicity predictions and guide strategies for improving the 

management of patients at risk for cardiovascular complications. 

Palabras claves: PET/CT, Fluorodeoxyglucose, cardiometabolism 
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TRABAJO #84 Categoría:II. Clínico PET en oncología 

NO TODO LO QUE BRILLA ES ORO. RETO DIAGNÓSTICO EN PET/TC 18F-

PSMA-1007 

KOVIC Iannone Antonella, Martínez Javier , Soroa   Victoria, Alak  María del 

Carmen 
 

Objetivo: Identificar y describir aéreas captantes no relacionadas a cáncer de próstata en PET/TC 18F-

PSMA-1007 (F-18 PSMA) que puedan afectar la especificidad diagnóstica. Material y Métodos: Estudio 

retrospectivo y observacional de 61 pacientes, a los que se les efectuó PET/TC con F-18 PSMA por 

cáncer de próstata en el periodo de tiempo de 07.2023 a 12.2024. Se revisaron retrospectivamente 

las imágenes obtenidas de PET/TC de cada uno de los pacientes, se realizó la búsqueda de focos de 

capación no relacionados al cáncer de próstata. Además se recolectaron los datos de historia clínica 

como edad, motivo del estudio (estadificación, reestadificación), histopatología, Gleason y valores de 

PSA. Resultados: Se identificaron captaciones no relacionadas al cáncer de próstata relevante en 56 

pacientes (91%). Entre los hallazgos encontrados se clasificaron en 1) Etiologías inflamatorias: 15 (24.5 

%) en ganglios, mucosa oral, tiroiditis, bronquiectasias, pared vascular. 2) Etiología infecciosa: 1 (1.6%) 

por neumonía 3) Cambios degenerativos: 3 (4.9%). 4) Nódulo pulmonar inespecífico: 1 (1.6%). 5) 

Tumor benigno: 2 (3.2%) un quiste dermoide y una lesión ósea benigna. 6) Captaciones en tejidos 

normales o variantes anatómicas que podrían confundirse con patología: 19 (31%) glotis 2 (3.2%) por 

infiltración en el sitio de inyección. 7) Óseo sin correlato morfológico: 3 (4.9%). 8) Miocardio 

inespecífico: 1 (1.6%). Conclusión: La interpretación del PET/CT con F-18 PSMA representa un reto 

diagnóstico donde debe tenerse en cuenta que no todos las captaciones indican enfermedad 

prostática. Este trabajo destaca la importancia de una interpretación integral y contextualizada de los 

hallazgos para maximizar el beneficio de este método en la práctica clínica y oncológica. 

  

Palabras claves: PET-CT, F-18 PSMA  
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TRABAJO #85 Categoría:I. Ciencias básicas  

OPTIMIZACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS EXÁMENES DE MEDICINA 

NUCLEAR Y DE LAS DOSIS DE RADIACIÓN A PACIENTES, EN CUBA 

Torres Aroche Leonel Alberto, Calderón  Marín Carlos , Reyes  González 

Yudmila , González  González Joaquín , Ledesma  Maura Raisa , Guerrero  

Cancio Mayka , Diaz  López  Adlín , Martín  Escuela Juan Miguel , Bosh  

Robaina  Rosbell , Corona  González Ernesto , Casacó   Santana Caridad, 

Rodríguez  Paleo Lester  
 

Introducción: Se describen los resultados de la optimización de la calidad de los estudios de medicina 

nuclear (MN) y de la seguridad de los pacientes, obtenidos como parte de las actividades realizadas 

en los proyectos OIEA RLA6091, CUB6030 y POULO/H02-005 en Cuba, en el periodo 2023 al 2025.   

Justificación: Se requiere fortalecer la optimización del valor diagnóstico de los estudios de MN y de 

la seguridad de los pacientes. Pregunta de Investigación: ¿Que acciones permiten optimizar las 

exposiciones médicas en la práctica de la MN en Cuba?  Objetivo General: Implementar métodos y 

procedimientos actualizados que mejoren el valor diagnóstico de los estudios de MN, con valores 

mínimos de irradiación. Materiales y métodos: Se emplearon las recomendaciones de las NBS-OIEA 

[1-2] para la optimización de las exposiciones médicas (OEM); se realizaron evaluaciones en maniquíes 

y en pacientes y se emplearon técnicas de inteligencia artificial (IA). Se estimaron niveles de referencia 

para diagnóstico (NRD) en 5 servicios de MN con la metodología de la ICRP135 [3]. Se realizaron 

acciones de intervención y seguimiento [4] y se desarrolló una herramienta informática (combinando 

Python-Excel) para evaluar las magnitudes DRL. Resultados y discusión: Se optimizaron los estudios 

más relevantes de la MN local (PET-CT, GG óseas, perfusión cardiaca, amiloidosis cardiaca, FSCr y GG 

renales). Las intervenciones para la OEM se basaron en el empleo combinado de diferentes modos de 

adquisición y en técnicas de IA, con resultados satisfactorios. Se calcularon y reportaron los NRD para 

diferentes estudios en las 5 instituciones participantes, incluyendo estudios pediátricos [5]. Se 

realizaron varias acciones de socialización (talleres, publicaciones, guías, etc) y se implementaron 

cursos sobre OEM y NRD. Conclusiones: El presente estudio permitió optimizar la calidad de los 

principales exámenes de MN y la seguridad de los pacientes, en Cuba; actualmente se trabaja en su 

generalización.  

  

Palabras claves: Optimización, NRD,  Calidad_Imagen  

  

1-Protección y seguridad radiológicas en los usos médicos de la radiación ionizante. Colección de 
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TRABAJO #86 Categoría:III. Investigador menor de 35 años  

OPTIMIZACIÓN DE LA MARCACIÓN DE [177LU]LU-PSMA-617 CON 

[177LU]LU PRODUCIDO EN ARGENTINA 

 Franceschinis  Gaston Oscar, Miranda  Jenifer, Nevares  Noemi Nelida, 

Zapata  Miguel, Araya  Xiomara, Thomasz  Lisa, Fornaciari IlJadica Maria 

Celeste, Ali Santoro  Maria del Carmen, Siri  Sandra, Rodriguez  Leandro, 

Pozzi  Oscar 

 
Introducción: [177Lu]Lu-PSMA-617 (Pluvicto®) ha estado teniendo un impacto positivo contra el 

cáncer de próstata metastásico. Para introducir este tipo de candidatos en nuestro laboratorio 

seleccionamos la molécula [177Lu]Lu-PSMA-617 como gold estándar para obtener un radiofármaco 

bajo condiciones y parámetros similares al producto de uso clínico utilizando [177Lu]Lu carrier added, 

producido en RA-3 del Centro Atómico Ezeiza. Objetivo: Optimizar la Radiosíntesis de [177Lu]Lu-

PSMA-617 con [177Lu]Lu carrier added producido en reactor RA-3 de calidad radioquímica apropiadas 

para uso en pacientes. Materiales y métodos: Se optimizaron los parámetros de marcación del 

[177Lu]Lu-PSMA-617, con [177Lu]Lu c.a (AE 10-14 mCi/μg), se evaluaron 2 sistemas buffer. El buffer 

1 con acetato de sodio, ácido acético y ácido gentísico, a pH 4.5. El buffer 2 con acetato de sodio, ácido 

acético, ácido gentísico y ácido ascórbico, al mismo pH. La PR se evaluó por HPLC y por ITLC. Se 

evaluaron distintos parámetros de tiempo y temperatura de incubación. Se incrementó el volumen de 

reacción para compatibilizar la traslación a un equipo de síntesis automática. Resultados: Se obtuvo 

[177Lu]Lu-PSMA-617 de AE maxima 1 mCi/ug (38.5 MBq/nmol) con PR entre 90-97%. Observándose 

los mejores resultados con el buffer 2 y un volumen de marcación final de 1 ml. Se evidenció una 

disminución de la PR debido a impurezas no asociadas a [177Lu]Lu libre. La PR se incrementó de 90% 

a 97%, con la disminución de la temperatura de 95 a 70°C.  Conclusiones: Los resultados parciales 

[177Lu]Lu-PSMA-617 mostraron similitud a los descriptos en la bibliografía. Los parámetros de 

optimización propuesto resultaron ser adecuado para obtener [177Lu]Lu-PSMA-617 de alta AE y una 

PR adecuada. Se propone continuar evaluando nuevos análogos de PSMA con base en la experiencia 

obtenida con el PSMA-617 radiomarcado con [177Lu]Lu carrier added producido en Argentina.  

  

Palabras claves: Lutecio-177; PSMA-617; RLT 

  

- Desarrollo de un plan experimental basado en el Programa Coordinado de Evaluación Preclínica de 

Radiofármacos de la Comisión Nacional de Energía Atómica (CNEA), para evaluar nuevos análogos de 

inhibidores de PSMA: ETAPA 1 a 4.  

Alasbimn 2023, Poster. - S. Martin et al. Identification, characterization, and suppression of side 

products formed during the synthesis of [177Lu]Lu-PSMA-617 (2021). Journal of Medicinal Chemistry, 

64(8):4960-4971. 
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TRABAJO #87 Categoría:I. Ciencias básicas  

PEPTIDES EXHIBITING AFFINITY TOWARDS RECEPTORS 

OVEREXPRESSED IN NEOPLASMS: POTENTIAL THERANOSTIC 

RADIOPHARMACEUTICALS? 

Malavolta  Luciana , Melo Fraiji Gabriela, Carvalheira Yumoto  Leonardo, 

Mendonça Ferreira Fernanda, Sobral Vieira Danielle, Alves Lopes Flávio, 

Ferreira de Aguiar Carolina, Fuscaldi Lima Leonardo 
 

Introduction/Aim: Cancer is one of the leading causes of global mortality. Consequently, efforts to 

address the limitations of conventional therapies have focused on molecularly targeted treatments, 

with particular attention to peptides due to their anti-tumorigenic properties and high affinity for 

receptors overexpressed in tumors. As targeting biomolecules, these peptides can be utilized to 

deliver radionuclides, facilitating both molecular imaging and targeted radionuclide therapy. This 

study aimed to develop modified peptides, which high affinity for the integrin adhesion molecule αVβ3 

and the EGFR, both overexpressed in tumors, thus enabling their potential application as theranostic 

molecules.  Methods: Peptides targeting integrin and EGFR, modified by incorporating two spacers - 

hexa-aminocaproic acid (C6) or dodeca-aminocaproic acid (C12) and by adding the chelating agent 

DOTA, were synthesized using the peptide synthesis method by the Fmoc/tBut strategy. Following 

cleavage, the peptides underwent characterization and purification processes through HPLC and mass 

spectrometry. Radiolabeling was performed with cyclotron-produced yttrium-86 (86Y), employing a 

NaOAc buffer (pH 5.5), for DOTA-C6-modified peptides. The radiochemical reaction was performed at 

95°C for 30 min, followed by purification using a Sep-Pak C18 cartridge to determine the radiolabeling 

purity.  Results/Discussion: The DOTA-C6- and DOTA-C12-modified peptides targeting integrin and 

EGFR were efficiently synthesized, yielding approximately 12.7% and 26.4% for the DOTA-C6-anti-

integrin and DOTA-C12-anti-integrin, respectively. Lower yields of 6.3% and 3.3% were obtained for 

DOTA-C6-anti-EGFr and DOTA-C12-anti-EGFr, respectively. Chromatographic analyses and mass 

spectrometry confirmed the synthesis, cleavage, and characterization process with observed profiles 

and molecular masses corresponding to the expected peptides. Preliminary 86Y-labeling data 

indicated a radiochemical yield of approximately 97% for both DOTA-C6-modified peptides.  

Conclusions: The modified peptides targeting integrin and EGFR were successfully synthesized, 

characterized, and purified. Preliminary radiolabeling studies with 86Y demonstrated high 

radiochemical yield, paving the way for further exploration in radiochemical studies and assays of 

affinity to tumor cells.  

  

Palabras claves: anti-integrin peptides, anti-EGF peptides, radiolabeled peptides. 

Toledo, C.R.,et al. EGFR- and Integrin αVβ3-Targeting Peptides as Potential Radiometal-Labeled 

Radiopharmaceuticals for Cancer Theranostics. Int. J. Mol. Sci. (2024), 25, 8553.  

Melo, G.F.;  et al. Synthesis, characterization, and radiolabeling of modified peptide fragments 

targeting αVβ3 integrin adhesion molecule overexpressed in tumors. In:  Hematology, Transfusion and 

Cell Therapy, vol. 46, pp. S4, 2024.  

Sobral, D.V. et al.. Radiochemical and biological properties of peptides designed to Interact with EGF 

receptor: Relevance for glioblastoma. Nucl. Med. Biol.  88-89 (2020) 14-23.   
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TRABAJO #88 Categoría:I. Ciencias básicas  

PERSPECTIVAS DEL USO ALTERNATIVO DE [177LU]LU-PSMA 617 EN EL 

TRATAMIENTO DEL CÁNCER COLORRECTAL 

Thomasz  Lisa, Dores  Yago, Nevares  Noemi, Miranda  Jeniffer, 

Fransceschinis  Gaston, Zapata  Miguel, Perona  Marina, Pozzi  Oscar, Oglio  

Romina, Lopez Bularte  Clarisa 
 

El cáncer colorrectal (CCR) es uno de los tumores malignos más prevalentes, con una tasa de 

mortalidad que ocupa el segundo lugar en Argentina. Los tratamientos disponibles incluyen cirugía 

parcial o total, radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia. El antígeno de membrana específico 

prostático (PSMA) se sobreexpresa predominantemente en el cáncer de próstata, aunque también se 

encuentra en las células endoteliales de los vasos sanguíneos tumorales durante la angiogénesis. En 

este contexto, hemos comenzado a evaluar la aplicación de [177Lu]Lu-DOTA-PSMA-617 en un modelo 

biológico de cáncer colorrectal. Metodología: Se utilizaron ratones NIH-nude de entre 20-25 g, que 

fueron implantados en la pata posterior derecha con 2.000.000 de células HT-29. Los animales fueron 

inyectados con 60 µL de [177Lu]Lu-DOTA-PSMA-617 a través de la vena de la cola en dosis única (74 

MBq) o dosis fraccionada (37 MBq por semana). Se evaluó la eficacia terapéutica del radiofármaco y 

se analizaron parámetros hematológicos como indicadores de citotoxicidad. Resultados: El [177Lu]Lu-

PSMA-617 presentó una actividad específica superior a 0,5 mCi/µg (19,27 MBq/nmol) con pureza 

radioquímica 95-99% (n=5). Los datos de las BD mostraron una relación tumor/sangre de 3.0 ± 0.5. La 

inhibición del crecimiento inducida por dosis única de 74 MBq fue del 44 % a los 13 días y del 50 % 

(p<0.05) a los 15 días. En comparación, la aplicación de la dosis fraccionada produjo una inhibición del 

crecimiento del 65 % (p<0.05) a los 13 días y 60 % (p<0.05) a los 15 días. A partir de los 20 días, la 

inhibición inducida por el [177Lu]Lu-DOTA-PSMA-617 no fue significativa. El tratamiento con 

[177Lu]Lu-PSMA-617 no produjo variaciones del peso corporal de los animales ni de los parámetros 

sanguíneos respecto al grupo control (p>0.05). Conclusión: Este estudio sugiere que [177Lu]Lu-PSMA-

617 podría tener aplicaciones terapéuticas en el tratamiento del cáncer colorrectal, especialmente en 

combinación con otras terapias.  

Palabras claves: cancer colorrectal, angiogenesis, [177Lu]Lu-DOTA-PSMA-617  
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TRABAJO #89 Categoría:IV. Neurología 

PET/CT 18F-FDG COMO HERRAMIENTA CLAVE EN LA EVALUACIÓN 

PREQUIRÚRGICA Y RESULTADOS CLÍNICOS EN EPILEPSIA REFRACTARIA. 

Parra Barrientos Paula Andrea, Uribe San Martín Reinaldo, Quintana 

Fresno Juan Carlos, Leiva Silva Valentina, Pardo Cisterna Felipe, Bardessi 

Echeñique Bárbara, Covarrubias Dragojevic Natalia, Jordán Gutiérrez Diego, 

Jaimovich Fernández Rodrigo, Cantillano Malone Christian 
 

Introducción: La evaluación prequirúrgica de la epilepsia refractaria depende de un enfoque 

multimodal para intentar localizar la zona epileptogénica. En pacientes con RM(-) o discordancia entre 

RM y EEG se plantea uso de PET/CT 18F-FDG (1,2). Justificación: No se dispone de publicaciones locales 

sobre el impacto del PET/CT 18F-FDG en la evaluación prequirúrgica de epilepsia refractaria en estos 

pacientes.  Planteamiento del problema: se realiza comparación del resultado a largo plazo de la 

cirugía de la epilepsia con los hallazgos del PET/CT 18F-FDG preoperatorios.  Objetivo general: 

Determinar la concordancia entre estudios de PET/CT 18F-FDG, sitio de resección y su relación con 

recurrencia de las crisis. Material y métodos: Se analizaron 15 pacientes sometidos a cirugía de 

epilepsia con evaluación prequirúrgica con PET/CT 18F-FDG. La concordancia entre el área de 

resección y la corteza hipometabólica fue clasificada como total (equivalentes), parcial menor 

(resección menor al área hipometabólica), parcial mayor (a la inversa) y discordante. Se realizaron 

análisis de correlación de Pearson para evaluar la relación entre los niveles de concordancia y 

clasificación Engel.  Resultados: En 57,1% de los casos hubo concordancia total, parcial menor en el 

28,6%, parcial mayor en el 7,1% y discordante en el 7,1%. La concordancia total mostró una correlación 

significativa con Engel clase I (r = 0,577, p = 0,031), mientras que la parcial menor tuvo una correlación 

negativa significativa (r = -0,632, p = 0,015).  Discusión: La concordancia total entre el área de resección 

y el área hipometabólica se asocia con mejor resultado quirúrgico en epilepsia refractaria. Las 

resecciones menores al área hipometabólica se correlacionaron negativamente a la clase I de Engel.  

Conclusiones: Este estudio confirma la relevancia del PET/CT 18F-FDG en la evaluación prequirúrgica 

de epilepsia refractaria como potencial predictor del resultado quirúrgico a largo plazo. Estudios 

prospectivos con mayor población podrían validar estos hallazgos.  

 

Palabras claves: Cirugía epilepsia, PET 
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TRABAJO #90 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

PET/TC CON N-13 AMONIO Y 18F-FDG EN EL DIAGNOSTICO Y 

MONITOREO DEL TRATAMIENTO DE LA SARCOIDOSIS CARDÍACA  

Calderón Brenner Laura, Traverso  Sonia S., Palau San Pedro  Aley, Giraut  

Juan, Geronazzo  Ricardo J., Bruno  Gabriel, Agüero  Roberto N., Campisi  

Roxana 
 

Introducción: Recientemente, el PET/TC se ha incorporado en el algoritmo diagnóstico y en el 

monitoreo al tratamiento de la sarcoidosis. Objetivo: Evaluar el valor complementario del PET/TC 

cardíaco y de cuerpo en pacientes con sospecha de inflamación miocárdica por sarcoidosis. Materiales 

y Métodos: Entre Marzo y Diciembre de 2024, 8 pacientes (6 hombres y 2 mujeres) fueron referidos a 

nuestro centro para evaluación de inflamación miocárdica. Se indicó dieta para supresión cardíaca 

36hs previas al estudio. Se administraron 13N-Amonio para valorar la perfusión miocárdica y 18F-

Fluordesoxiglucosa para evaluar inflamación y obtener imágenes de barrido corporal. Para cuantificar 

la perfusión se utilizó el score de suma de reposo (SRS) y para el monto de inflamación, parámetros 

cuantitativos: SUVmax, actividad metabólica cardiaca (CMA) y volumen metabólico cardíaco (CMV). 

Resultados: La edad promedio fue: 51±20 años, fracción de eyección ventricular izquierda: 49±16%. 

Todos presentaban realce tardío compatible con sarcoidosis cardíaca (SC) por resonancia magnética. 

En el 50% de los pacientes, la indicación del estudio PET/TC fue valorar la respuesta al tratamiento 

inmunosupresor, de los cuales la mitad tenía antecedente de sarcoidosis sistémica. Dos presentaron 

inflamación miocárdica (SUVmax: 13.63±0.3, CMV: 148.6±4.5 ml, CMA: 741±170 g). Los otros 2, 

fibrosis (SRS: 10±9). Se observó compromiso ganglionar supra e infradiafragmático en 3 pacientes 

(SUVmax: 10-13.6), modificándose en consecuencia el esquema inmunosupresor. En el 50% restante, 

el estudio fue por sospecha de SC. Dos pacientes tuvieron defectos de perfusión (SRS: 12 ± 21) 

mientras que sólo 1 presentó inflamación miocárdica biventricular (SUVmax: 10.93, CMV: 113.8 ml, 

CMA VI: 593 g) asociada a adenomegalias mediastinales e intrapulmonares (SUVmax: 4.7), iniciándose 

corticoides. Los otros 2 pacientes no presentaron un estudio PET/TC patológico.  Conclusión: En 

nuestro grupo de pacientes, la combinación de las imágenes PET/TC cardíacas con las del barrido 

corporal fue de utilidad en la toma de decisiones terapéuticas.  

  

Palabras claves: Sarcoidosis, inflamación, PET/TC 
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TRABAJO #91 Categoría:I. Ciencias básicas  

POTENCIAL TERAPÉUTICO DEL [177LU]LU-PSMA 617 EN EL CÁNCER DE 

MAMA TRIPLE NEGATIVO.   

Nevares  Noemi, Miranda  Jennifer, Franceschinis  Gastón, Dores  Yago, 

Zapata  Miguel, Perona  Marina , Oglio  Romina, Pozzi  Oscar, Lopez Bularte  

Clarisa, Thomasz  Lisa 
 

El antígeno de membrana específico prostático (PSMA) se sobre-expresa en el cáncer de próstata, 

pero también se encuentra en células tumorales de cáncer de mama, especialmente en el cáncer de 

mama triple negativo (TNBC), y en células endoteliales de los vasos sanguíneos tumorales durante la 

angiogénesis. El TNBC es un subtipo altamente agresivo, caracterizado por su rápido desarrollo y una 

mayor probabilidad de recaída tras el tratamiento en comparación con otros subtipos. El objetivo de 

este estudio fue evaluar la aplicación de [177Lu]Lu-DOTA-PSMA-617 en un modelo biológico de cáncer 

de mama triple negativo. Metodología: Ratones BALB/c hembras entre 20-25 g, fueron implantadas 

en la pata posterior derecha con 80.000 células de cáncer de mama triple negativo 4T1. Para los 

estudios de biodistribución (BD) los animales fueron inyectados con 60 µL de [177Lu]Lu-DOTA-PSMA-

617 2.2 MBq a través de la vena de la cola. La eficacia terapéutica se evaluó tras la administración de 

37 MBq y 74 MBq de [177Lu]Lu-PSMA, con actividades específica de 0,5 y 1 mCi/µg. La supervivencia 

se analizó en el grupo tratado con 74 MBq y una actividad específica de 1 mCi/µg. Resultados: Los 

datos de las BD mostraron una relación tumor/sangre de 3.4 ± 1.7. La administración de 74 MBq de 

[177Lu]Lu-PSMA-617, con actividades específica de 1 y 0.5 mCi/µg, produjo una inhibición del 

crecimiento tumoral del 65 % y 50 % (p<0.01) respectivamente a los 10 días postratamiento, y del 55 

% y 40 %, (p<0.05) a los 16 días postratamiento sin variaciones significativas del peso corporal y de los 

parámetros sanguíneos (p>0.05). El tratamiento con 74 MBq de [177Lu]Lu-PSMA aumentó la 

sobrevida media de los animales de 14 a 24 días (p<0.01). Conclusión: Este estudio resalta la potencial 

aplicación de [177Lu]Lu-PSMA-617 como una opción terapéutica para el tratamiento del cáncer de 

mama triple negativo.  

  

Palabras claves: [177Lu]Lu-DOTA-PSMA-617, cáncer de mama 

 

Establishing 177Lu-PSMA-617 Radioligand Therapy in a Syngeneic Model of Murine Prostate Cancer 
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Biodistribution and internal radiation dosimetry of a companion diagnostic radiopharmaceutical, 

[68Ga]PSMA‑11, in subcutaneous prostate cancer xenograft model mice. Su Bin Kim et al.. Scientific 
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 The prostate‑specific membrane antigen holds potential as a vascular target for endogenous 
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TRABAJO #92 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

PRAGMATIC APPROACH TO IMAGE QUALITY ASSESSMENT AND SEMI-

QUANTIFICATION OF 18F-DCFPYL USING DIFFERENT TIMES PER BED 

POSITION IN A DIGITAL PET CAMERA 

Noamen  Hiba, Borsali   Medhi, Daverio  Alessia, Cocarrelli   Alessandro, 

Landoulsi  Chayma, Agrigoroaie   Laurentiu, Leygnac   Sebastien, Crass   

Yann, Deandreis  Désirée, Kamoun  Tarek, Trabelsi   Khalil 
 

18F-DCFPyL has recently been introduced in various European countries for use in biochemical 

recurrence (BCR) or initial staging of high-risk prostate carcinoma. Guidelines have been published 

with a wide range of acquisition times per bed position.  Materials and Methods:  We evaluated 6 

consecutive patients referred for localization of possible neoplastic lesions in the context of BCR of 

prostate cancer. We performed IV Injection of 18F-DCFPyL based on weight and imaging 90 minutes 

post-injection using a list-mode acquisition of 4 minutes per bed position. PET images were 

retrospectively reconstructed from list-mode data acquired at 0.5, 1, 2, and 3 minutes per bed position  

Eight nuclear medicine specialists, blinded to the acquisition times, evaluated, selected, and ranked 

the three best 18F-DCFPyL PET/CT images for each patient from the five reconstructions, based on 

visual lesion detection and noise in the image(30 acquisitions x 8 MD= 240 examinations). Semi-

quantitative analysis measuring SUVmean of the target lesion uptake and background were done. 

Results:   Six out of eight nuclear medicine physicians consistently selected images reconstructed at 

4,3,and2 minutes per bed position for each patient, indicating substantial agreement among experts 

(Agreement: 83.3%, Cohen’s Kappa 0,67).In the paired analytical comparison of SUVmean values 

between scans acquired at 4 minutes per bed position and those reconstructed at 3 and 2 minutes, 

no statistically significant differences were observed for target lesions, blood pool, liver nor parotid 

uptake(p<0.05).All suspected neoplastic lesions were clearly identifiable on the three acquisition 

times selected by physicians Conclusion:  Our results suggest that reducing acquisition times from 4 

minutes to 2 minutes per bed position may be feasible without compromising diagnostic accuracy or 

image quality, potentially improving the efficiency of imaging resources and patient throughput. 

However, further studies with a larger sample size are needed to validate these results and optimize 

acquisition protocols with this radiotracer.  
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PRECISIÓN DIAGNÓSTICA DEL PET/CT CON 18F-PSMA-1007 UTILIZANDO 

LA PUNTUACIÓN PRIMARY CONTRA LA RM MULTIPARAMÉTRICA CON 

PUNTUACIÓN PI-RADS PARA EL DIAGNÓSTICO DE CÁNCER DE PRÓSTATA. 

Corza Ayala Miguel Angel, Hernandez Ramírez Rodrigo, Chávez Torres Juan 

Pablo, Ramírez Pedraza Natalia, Barrientos Priego Ailan H, Cardeña 

Arredondo Luz María 
 

Introducción. El cáncer de próstata (CaP) representa el 4° cáncer más frecuente a nivel mundial1. La 

Resonancia Magnética Multiparamétrica (RMM) aumenta la tasa de detección de CaP pero con valor 

predictivo positivo (VPP) variable (34-68%), conlleva a biopsias innecesarias2,3. Adicionar PET/CT 

mejora el valor predictivo negativo (VPN)4,5. Justificación y planteamiento problema. Estudios 

actuales con PET/CT-PSMA en el diagnóstico de CaP usan 68Ga4,5,6,7, sin embargo, debido a sus 

características y disponibilidad, el uso de compuestos marcados con 18F está en aumento8. 18F-

PSMA-1007 es el disponible en nuestra institución, así como múltiples centros de Latinoamérica. La 

falta de estudios replicados en población latina resalta la importancia de esta investigación.  Protocolo 

aprobado por el comité de ética e investigación del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán (INCMNSZ). Objetivo. Comparar la precisión diagnóstica del PET/CT 18F-PSMA-1007 

utilizando la puntuación PRIMARY con la RMM utilizando la puntuación PI-RADS para el diagnóstico 

de cáncer de próstata en el INCMNSZ. Material y métodos. Estudio transversal, retrospectivo. Se 

usaron expedientes digitales de pacientes en abordaje de CaP, con estudio PET/CT 18F-PSMA-1007, 

RMM con PI-RADS y confirmación histopatológica entre 2021-2024 en el INCMNSZ. Cinco médicos 

especialistas los puntuaron con PRIMARY, se evaluó la correlación entre con Kappa de Cohen y tablas 

de contingencia. Resultados. Se obtuvieron 45 casos. PRIMARY mostró una correlación moderada con 

la biopsia (Kappa=0.46), con una sensibilidad (S) de 91% (4 falsos negativos), especificidad (E) 100%, 

VPP 100%, VPN 33%. PIRADS mostró correlación leve (Kappa=0.20), S 74% (11 falsos negativos), E 

100%, VPP 100%, VPN 15%. Discusión/conclusión. El PET/CT con 18F-PSMA-1007 evaluado con la 

puntuación PRIMARY ofrece mayor sensibilidad y VPN que la RMM para el diagnóstico de CaP. Estos 

resultados sugieren el uso de 18F-PSMA-1007 como herramienta imagenológica de primera línea en 

el abordaje diagnóstico del cáncer de próstata. 

Palabras claves: Próstata, PSMA-1007, PRIMARY 
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TRABAJO #94 Categoría:I. Ciencias básicas  

PRECISIÓN DIAGNÓSTICA EN AMILOIDOSIS CARDÍACA UTILIZANDO 

TC99M CON PIROFOSFATO 

Patty Flores Henry Diego, Choque Plata Mayra Victoria 
  

INTRODUCCIÓN: La amiloidosis cardíaca es una enfermedad progresiva caracterizada por la 

acumulación de proteínas mal plegadas en el miocardio, provocando cardiomiopatía restrictiva e 

insuficiencia cardíaca. Se presenta principalmente en dos formas: amiloidosis de cadenas ligeras (AL) 

y amiloidosis por transtiretina (ATTR). METODOLOGIA: las gammagrafía planares con SPECT-CT en el 

diagnóstico de amiloidosis cardíaca por transtiretina (ATTR-CM) a través de un enfoque de 

autoevaluación basado en casos clínicos. Iniciado el 8 de julio de 2024, el estudio retrospectivo analiza 

imágenes cardíacas obtenidas con Tc-99m Pirofosfato en pacientes sospechosos de ATTR-CM, 

evaluadas por cardiólogos nucleares y expertos. Se realizaron 25 imágenes con gammagrafía planar y 

25 con SPECT-CT para comparar su capacidad diagnóstica. Se evaluaron métricas como sensibilidad y 

especificidad, y se realizó una autoevaluación en dos fases para clasificar la exactitud de las 

interpretaciones. RESULTADOS: En un curso realizado por ASCN se obtuvo la siguiente información en 

base a: 180 usuarios que han realizado la Autoevaluación 1. Este análisis comparativo entre 

gammagrafía planar y SPECT-CT para diagnosticar la amiloidosis cardíaca por transtiretina (ATTR-CM) 

revela diferencias clave en precisión diagnóstica. Ambos métodos son efectivos, pero SPECT-CT 

muestra mayor sensibilidad (72%) y especificidad (79%) en comparación con la gammagrafía planar 

(68% y 50%, respectivamente). Los resultados iniciales indican que, aunque la gammagrafía tiene una 

alta tasa de diagnósticos sugerentes, a medida que avanza la evaluación, genera más diagnósticos 

ambiguos. SPECT-CT, al ofrecer imágenes tridimensionales, mejora la precisión al diferenciar 

depósitos de amiloide de actividad extracelular, reduciendo falsos positivos y negativos. Además, la 

gammagrafía presenta más variabilidad y un mayor porcentaje de diagnósticos erróneos, 

especialmente en casos complejos. CONCLUSIÓN: Los hallazgos respaldan la necesidad de combinar 

ambas técnicas para optimizar el diagnóstico, minimizando el riesgo de biopsias innecesarias. Este 

estudio sugiere que SPECT- CT debería ser la opción preferida en la evaluación de ATTR-CM.  

Palabras claves: amiloidosis cardíaca, pirofosfato  
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TRABAJO #95 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

PREDICCIÓN RADIÓMICA DE LA POSITIVIDAD PARA MUTACIONES DEL 

EGFR EN CÁNCER DE PULMÓN DE CÉLULA NO PEQUENA 

Galindo Cortés Daniel Felipe, Sarmiento Torres Camilo Ernesto, Cortés 

Polania Alejandro, Hinojosa Vidal Mauricio, Suarez  Jorge Orlando 
 

La radiómica es el análisis de características cuantitativas ocultas de imágenes médicas. Conjunto a 

modelos de machine learning (ML), tiene aplicación diagnóstica personalizada. El objetivo de este 

estudio es conocer el rendimiento predictivo de modelos ML aplicados a radiómica para la predicción 

en la positividad de EGFR en carcinoma de pulmón de célula no pequena.   Estudio exploratorio, 

aplicación de ML a características radiómicas de cáncer pulmonar. Del Cancer Imaging Archive se 

seleccionaron archivos DICOM de tomografía y PET-CT con resultados conocidos de mutación de EGFR. 

Se realizó segmentación manual de un VOI que abarcara el punto más central de cada tumor, se 

extrajeron características radiómicas, se preprocesaron, analizaron y se ejecutó el modelo de 

máquinas de soporte vectorial y random forest, permitiendo en este modelo la distinción adecuada 

de los tumores con EGFR mutado de aquellos con EGFR wild-type con un rendimiento diagnóstico 

adecuado.   
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PREDICCIÓN TEMPRANA DE RESPUESTA A TRATAMIENTO CON 177LU-

PSMA USANDO PET/CT PSMA EN CÁNCER DE PRÓSTATA RESISTENTE A 

LA CASTRACIÓN 

Arriaga Contreras Abigail, Hernández Ramírez Rodrigo, Corza Ayala Miguel 

Angel, Lucio Baez Oscar Enrique 
 

INTRODUCCIÓN. El cáncer de próstata es el más común en hombres en México. La terapia con 177Lu-

PSMA utiliza radiación β para atacar células con alta expresión de PSMA. Aunque la sobreexpresión 

de PSMA en cáncer de próstata metastásico resistente (CPRC) se asocia con mal pronóstico, también 

facilita mayor captación de 177Lu-PSMA en tumores, que puede mejorar respuesta al tratamiento. 

JUSTIFICACIÓN. Identificar pacientes con riesgo de pronóstico desfavorable. Se propone que el 

volumen tumoral total (VTT) y métricas derivadas del PET/CT 18F-PSMA antes y después de dos ciclos 

177Lu-PSMA podrían predecir respuesta al tratamiento. Este análisis ayudaría a optimizar atención y 

pronóstico de pacientes  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVO. El estudio evalúa la 

correlación entre disminución del VTT y parámetros semicuantitativos (SUV máx, SUV mean, TLA) con 

PET/CT 18F-PSMA después del segundo ciclo 177Lu-PSMA. El objetivo es determinar si estos 

parámetros predicen respuesta exitosa al final del tratamiento. MATERIAL Y MÉTODOS. Se analizaron 

9 pacientes con criterios: CPRC, dos ciclos de 177Lu-PSMA y estudios PET/CT basales, intermedios y 

finales. El software MIM se utilizó para calcular VTT y parámetros semicuantitativos. Se aplicaron 

pruebas estadísticas Shapiro-Wilk y U de Mann-Whitney para evaluar diferencias entre grupos  

RESULTADOS. El estudio mostró que SUV mean basal alto (media 16.59) se asoció con mejor respuesta 

al tratamiento en comparación con valores bajos (media 5.21). Sin embargo, reducción ≥30% del VTT 

después del segundo ciclo no fue predictor relevante de la respuesta final. DISCUSIÓN Y 

CONCLUSIONES. Valores elevados de SUV mean basal predicen mayor probabilidad de éxito del 

tratamiento con 177Lu-PSMA. Sin embargo, disminución temprana del VTT no fue concluyente como 

predictor de respuesta final. Las limitaciones incluyen tamaño reducido de muestra y posible sesgo de 

selección. Se requieren estudios futuros con mayor número de pacientes y criterios más inclusivos 

para definir factores pronósticos más robustos. 
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PRESENCIA DE ISQUEMIA MIOCÁRDICA EN PACIENTES RESPONDEDORES 

VS. NO RESPONDEDORES AL ESTÍMULO FARMACOLÓGICO CON 

DIPIRIDAMOL 

Ferreira  Cesar, Kapitan Otero Miguel, Ramos  Martin, Lemos Rey José, 

Moreira  Natalia, Meneses  Matias, Del Castillo  Martín, Mut Bastos 

Fernando 
 

Introducción. El estrés farmacológico es ampliamente utilizado en combinación con los estudios de 

perfusión miocárdica (EPM). El dipiridamol (DIP) es capaz de aumentar el flujo coronario y evidenciar 

áreas de hipoperfusión miocárdica relativa. Aunque es una prueba segura(1), habitualmente se 

registran síntomas leves acompañados de aumento de la frecuencia cardíaca (FC) y descenso de la 

presión arterial sistólica (PAS). Sin embargo, una proporción de pacientes no responden al dipiridamol, 

potencialmente afectando la sensibilidad del método(2,3). Nos propusimos comparar la presencia de 

isquemia en el EPM con la ocurrencia de síntomas y/o cambios en la FC/PAS (respondedores vs. no 

respondedores al DIP). Método. Se evaluaron prospectivamente pacientes sometidos a EPM con DIP, 

registrándose los síntomas más comunes (cefalea, dolor MMII, dolor torácico, rubor facial, náuseas), 

la FC y la PAS, así como la presencia de defectos de perfusión reversibles indicativos de isquemia. Se 

clasificaron los pacientes en “respondedores” (presencia de al menos un síntoma y aumento >10% de 

la FC y/o descenso >10 mmHg de la PAS) y “no respondedores” (ausencia de todos los parámetros 

mencionados) y se correlacionaron con la existencia de isquemia de cualquier magnitud en el EPM. 

Resultados. Se analizaron 455 pacientes (edad 68±10,3 años, 53% hombres). De ellos, 374 (82%) 

fueron clasificados como respondedores (edad 67,7±10,3 años, 50% hombres), mientras que 81 (18%) 

lo fueron como no respondedores (edad 69,8±9,7 años, 72% hombres). Entre los respondedores, 98 

(26%) tuvieron isquemia en el EPM, vs. 10 (12%) entre los no respondedores (p<0,012).   Conclusiones. 

Se registró menor presencia de isquemia entre pacientes no respondedores vs. respondedores, lo que 

podría vincularse a menor sensibilidad de la prueba en ausencia de un efecto vasodilatador adecuado. 

La elaboración de un “score de respuesta” al dipiridamol podría ser un elemento a tomar en cuenta al 

momento de interpretar el EPM con DIP.      

  

Palabras claves: Dipiridamol, no respondedores 

1. Lette J, et al. Safety of dipyridamole testing in 73,806 patients: the Multicenter Dipyridamole Safety 

Study. J Nucl Cardiol 1995;2:3-17.  

2. Gholoobi A, et al. Relationship between gated myocardial perfusion SPECT findings and 

hemodynamic, electrocardiographic, and heart rate changes after dipyridamole infusion. Int J 

Cardiovasc Imaging 2017;33:951-6. 

  



118 
 

TRABAJO #98 Categoría:I. Ciencias básicas  

PROCEDIMIENTO PARA LA RADIO-MARCACIÓN DE LEUCOCITOS CON 

HMPAO-Tc99m AJUSTADO A RECURSOS DISPONIBLES 

Rengifo Mendoza Jhon Alexander, Bohorquez Martinez Geomar, Velasco 

Rodríguez Julian  
 

La gammagrafía de leucocitos marcados es una técnica innovadora de diagnóstico médico utilizada 

para la detección de infecciones e inflamaciones en el organismo. Este procedimiento se basa en la 

radio-marcación de leucocitos, lo que permite identificar focos de infección que no siempre son 

evidentes mediante otros estudios diagnósticos. La relevancia de esta técnica radica en la capacidad 

de los glóbulos blancos para migrar hacia el sitio de infección o inflamación, proporcionando así 

información crucial para el manejo clínico del paciente.  Aunque existen estudios clínicos que 

respaldan la eficacia de la gammagrafía de leucocitos marcados con HMPAO-Tc99m, es fundamental 

reconocer las limitaciones que pueden dificultar la generalización de estos procedimientos. Entre 

estas limitaciones se incluyen la necesidad de contar con infraestructura adecuada, el costo de los 

reagentes y la falta de capacitación específica entre los profesionales de la salud.   El objetivo de este 

trabajo es detallar el procedimiento de elaboración de leucocitos marcados, describiendo los aspectos 

técnicos que guían la elección de materiales y la adaptación del procedimiento a las distintas 

disponibilidades en los servicios de salud. Se aborda el componente teórico de cada etapa del proceso, 

que incluye la toma de muestra, separación celular, precipitación y lavado de leucocitos, 

radiomarcación y purificación de la unidosis preparada.   Además, se examinan las posibles 

adaptaciones que se pueden realizar para cumplir con los requerimientos específicos de cada 

contexto. Se presentan, también, los procedimientos de control de calidad esenciales para garantizar 

la seguridad de estas preparaciones. Finalmente, se concluye con una guía paso a paso que facilita el 

desarrollo de un procedimiento flexible y adaptable a diversas realidades clínicas. 
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PRODUCCIÓN DE RADIOISÓTOPOS COMISIÓN NACIONAL DE ENERGÍA 

ATÓMICA. SITUACIÓN ACTUAL Y PERSPECTIVAS HACIA EL FUTURO 

Cerizola Priez María Verónica 
 

Recorriendo la historia de la institución se puede decir que, pocos años después de 1943, año en que 

Enrico Fermi lograra la reacción nuclear en cadena controlada introduciendo la temática nuclear en la 

comunidad científica mundial, en Argentina se dieron los primeros pasos para crear la Comisión 

Nacional de Energía Atómica, responsable de todas las actividades nucleares nacionales, siempre 

orientadas a sus usos pacíficos. La creación de CNEA en el año 1950 estuvo enmarcada por un proceso 

de industrialización con la firme intención de ser no solos poseedor de la tecnología nuclear sino 

también creador de la misma. Siguiendo estos principios se desarrollaron las técnicas de producción 

de radioisótopos. La creación de reactores como el RA-3 en el año 1967 y las plantas de producción 

de radioisótopos en el año 1972 y de radioisótopos por fisión en el año 1985. Con el objetivo 

primordial de abastecer el mercado nacional e internacional. Elaborando en sus instalaciones 

molibdeno- 99, Iodo-131. Como otros radioisótopos 153Sm, Lu-177, de utilidad tanto para diagnóstico 

como terapia. Desde el año 2010 las instalaciones se encuentran habilitadas por el ente regulador 

sanitario, Administración Nacional de Alimentos, Medicamentos y Tecnología Médica. Cumpliendo 

desde entonces con las disposiciones sanitarias vigentes  Para obtener esta habilitación y cumplir con 

las disposiciones vigentes se llevaron a cabo reformas edilicias, optimización de procesos, validaciones 

de técnicas analíticas de control de calidad, documentación, lay out de producción con identificación 

de los puntos críticos y análisis de riesgo. Asumiendo el desafío de seguir escalando la producción. 

Como parte de este proceso de expansión se encuentra la puesta en marcha del reactor nuclear 

argentino multipropósito RA-10, un reactor que nos permitirá ampliar la producción, proveer 

facilidades de irradiación de materiales y ofrecer nuevas opciones a la investigación científica.   
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TRABAJO #100 Categoría:I. Ciencias Básicas 

I-131 REAL TIME PATIENTS MONITORING METHODOLOGY COMPUTER 

SYSTEM REQUIREMENTS RESULT CONCLUSIONS SOFTWARE 

SPECIFICATIONS DEVELOPMENT A CEILING-MUNTED RADIONUCKIDE 

THERAPY PATIENTS MONITOR WITH PREDICTIVE EXPOSURE RATE 

CAPABILITY 

Munoz-Ferrada Linos Carl 
 

The AustralRad I-131 Patient Monitoring System (PMS) is designed to enhance the safety and 

efficiency of treating patients with iodine ablation and brachytherapy, minimizing unnecessary 

radiation exposure to medical and radiation staff. Radioactive iodine (I-131) has been used for over 

80 years to treat conditions like hyperthyroidism and goitre. Since the thyroid gland selectively 

absorbs iodine, I-131 targets and destroys thyroid tissue over a period of 10 to 12 weeks, with any 

excess iodine being eliminated via urine; this makes it a safe and effective treatment.  The AustralRad 

PMS allows hospital staff to monitor patients receiving I-131 therapy remotely via a display PC outside 

the isolation room or from a remote location. This system eliminates the need for staff to enter 

isolation wards, reducing their radiation exposure. The PMS features an automatic notification system 

that alerts medical staff via email and SMS when a patient's radioactivity reaches the regulatory limit 

for discharge, ensuring compliance with safety protocols.  The system also includes a patient survey 

to assess potential radiation exposure risks to household members, particularly pregnant women and 

children. The monitoring system’s flexible release limits allow for extended isolation if necessary. 

Additionally, the PMS offers comprehensive reporting features, including exporting patient 

monitoring data in PDF format or printing reports for patient files.  Key features of the system include 

real-time tracking of radiation levels, alarms if the patient leaves isolation and remote access to 

monitoring data. Customizable reports are provided with hospital branding, and the system ensures 

seamless integration with patient files. These capabilities improve patient safety, enhance staff 

workflow, and ensure compliance with radiation safety regulations. 

  

Palabras claves: I-131 Real-time PMS 

1.Amaral, H. and Michaud, P. (2001). I-131 therapy for thyroid diseases: Doses, new regulations and 

patient advice. [online] Osti.gov.  

2. Grigsby, P.W. (2000). Radiation Exposure From Outpatient Radioactive Iodine (131I) Therapy for 

Thyroid Carcinoma. JAMA, 283(17), p.2272. doi:https://doi.org/10.1001/jama.283.17.2272.   

3. Ieee.org. (2025). IEEE Xplore Full-Text PDF:  

4. Liu, G. and Li, Y. (2020). Study of the Internal Exposure Monitoring and the New Monitoring Methods 

of Thyroid I-131 for Radiological Staff in Nuclear Medicine. Research Square (Research Square). [ 

5. N Vilasdechanon, S Ua-apisitwong, K Chatnampet, M Ekmahachai and J Vilasdechanon (2014). 

Design of patient rooms and automatic radioiodine-131 wastewater management system for a thyroid 

cancer treatment ward: ‘Suandok model’. Journal of Radiological Protection, 34(3), pp.699–708.  

  



121 
 

TRABAJO #102 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

PSMA PET/CT FOR DETECTING BRAIN METASTASIS IN ESOPHAGEAL 

CANCER: A CASE REPORT 

Zarpelão  Fabíola, Contriciani  Renata, Torricelli-Corrêa  Caroline, Tobar  

Natália, Carrilho  Larissa, Kim  Leo, Lopes  Luiz, Andreollo  Nelson, Mendes  

Maria Carolina, Etchebehere  Elba, Cavalheira  José 
 

Introduction: PET/CT with prostate-specific membrane antigen (PSMA) has been investigated in 

various scenarios beyond prostate cancer, with PSMA expression reported in multiple solid tumor 

tissues, including their neovascular endothelium [1]. We present the case of a patient with esophageal 

cancer who developed brain metastasis, emphasizing the critical role of 18F-PSMA PET/CT imaging in 

detecting metastatic lesions and its potential impact on guiding treatment strategies. Case report: G. 

H. B., a 71-year-old Brazilian male with a history of smoking, alcohol consumption and 

gastroesophageal reflux disease, was diagnosed with esophagogastric adenocarcinoma in 2024. 18F-

FDG PET/CT staging revealed a localized neoplasm at the esophagogastric junction (6.4 cm, SUV=15.1) 

and regional paratracheal lymphadenopathy (SUV=17.2), with no evidence of distant metastasis. The 

patient initiated neoadjuvant chemotherapy with the FLOT regimen (fluorouracil, leucovorin, 

oxaliplatin, and docetaxel) and after four cycles, he underwent 18F-FDG and 18F-PSMA PET/CT. 18F-

FDG PET/CT revealed disease progression with increased primary lesion metabolic activity, new 

paratracheal lymphadenopathy and a right temporal lobe lesion consistent with metastasis. In 

comparison, 18F-PSMA PET/CT showed higher 18F-PSMA uptake in the temporal lobe lesion, similar 

uptake in the distal esophagus, and reduced uptake in the mediastinal lymph nodes. The 

multidisciplinary team contraindicated esophagectomy, recommending radiotherapy for the central 

nervous system metastasis over neurosurgery, and palliative systemic treatment. Discussion: To our 

knowledge, this is the first reported case of brain metastasis from esophageal cancer identified using 

18F-PSMA PET/CT. The increased 18F-PSMA uptake in the brain lesion, compared to 18F-FDG PET/CT, 

may be attributed to PSMA overexpression in the neovascular endothelium of non-prostate cancers 

[2]. Conclusion: 18F-PSMA PET/CT represents a novel diagnostic tool for non-prostate cancers, 

potentially offering higher sensitivity for detecting brain metastases than 18F-FDG PET/CT. Further 

clinical trials are warranted to investigate its role in gastrointestinal malignancies.   
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TRABAJO #103 Categoría:V. Tecnólogos.  

 

PUESTA EN MARCHA Y CORRELACIÓN CON ACR DE UN MANIQUÍ DE 

MEDICINA NUCLEAR 

Rodríguez Pérez José Luis 
 

Introducción: Los maniquíes rellenables son indispensables para garantizar la calidad, seguridad y 

eficacia en los procedimientos en medicina nuclear, permiten evaluar el rendimiento de los equipos, 

realizar controles de calidad rutinarios y optimizar los protocolos de adquisición, lo que se traduce en 

un mejor diagnóstico y tratamiento para los pacientes. Uno de estos maniquíes es el “Jaszczak Deluxe 

Flangeless ECT Phantom” utilizado por el “American College of Radiology” (ACR) en su programa de 

acreditación. Objetivo: Caracterizar un nuevo maniquí para su uso y que cumpla con los criterios de la 

acreditación del ACR. Material y métodos: Se analizó un nuevo maniquí Jaszczak Pro-NM Performance 

modelo 08-103 de la empresa Pro-Project y se comparó con el estándar de ACR, se realizaron 

diferentes adquisiciones con este maniquí en uno de los PET/CT GE Discovery MI de Clínica La Condes 

utilizando valores de actividad para cumplir con las exigencias del protocolo de ACR. Resultados: Se 

determinó que los diámetros interiores de ambos maniquíes no coinciden (Pro-NM: 20,6 cm y ACR: 

21,6 cm) ni tampoco la posición de los insertos de la tapa, a partir de esta diferencia se ajustaron los 

valores de actividad por un factor de 0,912 con respecto a los propuestos por el protocolo de ACR para 

que los valores del SUV de las imágenes obtenidas cumplieran con las exigencias de dicho protocolo. 

Discusión: Una vez caracterizado el nuevo maniquí y ajustados los parámetros de adquisición y 

procesamiento, este puede ser usado tanto para controles de calidad rutinario como también para 

evaluar los parámetros que analiza la certificación del ACR. Siempre se deben caracterizar los 

maniquíes nuevos antes de la implementación en la práctica diaria. Conclusiones: Se cuenta con un 

maniquí caracterizado según ACR y que garantiza que las imágenes de PET/CT de nuestra institución 

cumplen con los estándares del ACR. 
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TRABAJO #104 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

“REESTADIAJE CON SPECT-CT POST TRATAMIENTO CON 1110 MBQ DE 

RADIOYODO EN PACIENTES CON CÁNCER DIFERENCIADO DE TIROIDES 

DE RIESGO INTERMEDIO”  

Araujo Cachay Luis Carlos 
 

INTRODUCCIÓN: El Cáncer Diferenciado de Tiroides (CDT) es una neoplasia con una evolución 

relativamente indolente en la cual el pronóstico de sobrevida es usualmente bueno. Sin embargo, la 

recurrencia del tumor es común, afectando hasta un 20 % de pacientes, algunas décadas después de 

la terapia inicial.  JUSTIFICACIÓN: Los resultados del presente estudio permitirán utilizar el equipo de 

multimodalidad   SPECT-CT de forma rutinaria, como una herramienta complementaria al rastreo 

corporal total planar en la evaluación de pacientes con Cáncer diferenciado de tiroides.   

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  ¿Cuál es el cambio del reestadiaje con el SPECT-CT post 

Tratamiento con 1110 MBq de radioyodo en pacientes con Cáncer Diferenciado de Tiroides de riesgo 

intermedio en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas en el año 2021-2022?  OBJETIVO 

GENERAL:  Evaluar el reestadiaje con el SPECT-CT post tratamiento con 1110 MBq de radioyodo en 

pacientes con Cáncer Diferenciado de Tiroides de riesgo intermedio en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas en el periodo de mayo 2021 a abril 2022.  MATERIAL Y MÉTODOS:  Fue un 

estudio observacional, descriptivo retrospectivo, con una muestra de 30 pacientes, y se realizó en los 

años 2021- 2022 en el Departamento de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas.   RESULTADOS: La edad media fue de 43.8 DS 15 años, sexo femenino en 93.3 %, 

histología predominante tipo papilar en 70.3 %. El cambio de reestadiaje fue del 70 % de riesgo 

intermedio a riesgo alto.   DISCUSIÓN: La incidencia de ganglios linfáticos metastásicos ávidos de 

radioyodo en la     SPECT-CT posterior a la ablación fue relativamente alta tanto en pacientes de riesgo 

intermedio. CONCLUSIONES: El SPECT-CT cambia el reestadiaje en pacientes con Cáncer diferenciado 

de tiroides de riesgo intermedio post tratamiento con 1110 MBq de radioyodo.   
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TRABAJO #105 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico 

Registro Chileno Amiloidosis Cardiaca (RAMICAR). Análisis a 3 años; 

hallazgos en ATTR fenotipo hipertrófico y captación con pirofosfato-

Tc99m. 

Massardo Vega Teresa, Verdugo  Fernando, Alvarez  Jaime, Jalil  Jorge, 

Appiani  Franco 

 
Introducción. La amiloidosis cardiaca (AC) es subdiagnosticada, progresiva y fatal; si su origen es 

cadenas livianas (AL) se trata similar a mieloma múltiple; si transtiretina (ATTR) las terapias tienen 

mejor rendimiento en etapas precoces tanto en tipo senil (ATTRwt) como mutado (ATTRh). Los 

fosfonados-Tc99m son equivalentes a biopsia no invasiva en ausencia de cadenas libres.   Objetivo: 

Mostrar hallazgos de 3 años de RAMICAR en ATTR fenotipo hipertrófico y conocer nuestros subtipos 

de ATTRh en 5 centros de la Región Metropolitana.  Método. Muestra: 91 pacientes con banderas 

rojas (AC) con fenotipo hipertrófico concéntrico >12 mm con ecocardiografía, deformación 

longitudinal global, cuantificación de cadenas livianas libres y SPECT Tc99-pirofosfato (PYP) y/o 

resonancia magnética cardiaca, según flujograma y cuando fue posible genotipificación ATTR.   

Resultados. Finalmente, 36 pacientes tuvieron diagnóstico de AL y 25 ATTR; 9 casos ATTRwt y 10 

ATTRh; edad: 68±13 años; 63% hombres. Las mutaciones fueron Val142Ile en 9, Val30Met en 1 y 

Asp38Glu en otro (hombre joven extranjero). En 5 pacientes mutados no se obtuvo estudio genético 

y en 3 se estudió familia directa, encontrando 2 parientes mutados. La intensidad de captación de PYP 

en sintomáticos cardiacos fue Perugini grado 3/3 en todos los ATTRwt y ATTRh salvo 2 casos con grado 

2/3. Una portadora asintomática Val142Ile / MYBPC3 hija de paciente tuvo PYP 0/3. En los ATTRwt 

con cardiopatía, 8 tenían algún compromiso neurológico predominantemente periférico / túnel 

carpiano vs. ATTRh solo 3 (Prueba exacta Fisher: p=0.0498).  Discusión. En este primer registro de AC, 

encontramos mayor presencia de mutación Val142Ile, similar a la observada en EEUU en población 

afroamericana y sólo 1 caso de Val30Met, más frecuente en Brasil y Europa. El caso Asp38Glu es 

sumamente infrecuente con pocos reportes con compromiso cardiaco. La captación miocárdica de 

PYP fue intensa en casi todos los sintomáticos cardíacos evitando biopsia miocárdica. 
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TRABAJO #106 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

RELACIÓN ENTRE LOS HALLAZGOS DEL SPECT DE PERFUSIÓN CARDIACA 

Y LA PRUEBA DE ESFUERZO FÍSICA EN LA ENFERMEDAD CORONARIA 

MULTIVASO.   

Huerta  Aquino Alonso , González Hernandez Miguel Ángel, Carvajal Juarez 

Isabel 
 

Introducción y justificación. La enfermedad coronaria multivaso es la estenosis en múltiples vasos 

mayores o el tronco coronario izquierdo, está asociada a un alto riesgo de eventos cardiovasculares 

adversos mayores (MACE) [1]. En México, la cardiopatía isquémica afecta al 30% de los adultos 

mayores de 40 años y representa la principal causa de mortalidad [2]. Aunque la prueba de esfuerzo 

es una herramienta inicial para el diagnóstico, sus hallazgos pueden ser inconclusos por sus 

características intrínsecas. El SPECT de perfusión miocárdica (MPI SPECT), con una sensibilidad del 

88.3% y especificidad del 75.8%, es fundamental para la evaluación funcional de isquemia [3], aunque 

puede no correlacionarse con los cambios de la prueba de esfuerzo.  Planteamiento del problema. 

¿Existe correlación entre los cambios de una prueba de es fuerzo y el SPECT de perfusión cardiaca?  

Objetivo general: Evaluar la correlación entre los hallazgos del SPECT de perfusión cardiaca y los 

cambios de la prueba de esfuerzo.  Material y métodos Descripción y análisis de caso clínico. Hombre 

de 63 años con antecedentes de infarto previo y revascularización coronaria. Durante el protocolo de 

reestratificación de riesgo coronario, la prueba de esfuerzo física mostró cambios de importancia; sin 

embargo, el MPI SPECT reveló solo una isquemia leve en relación con un infarto no transmural previo.  

Discusión y conclusión: Este caso ilustra las limitaciones de ambas técnicas, resaltando la posible 

influencia de la "isquemia balanceada", donde una hipocaptación homogénea puede generar 

dificultades diagnósticas [6, 7]. Adicionalmente, el índice de Hetson, basado en la dilatación isquémica 

transitoria, ha demostrado utilidad como predictor independiente de enfermedad coronaria 

multivaso, con mayor robustez que los parámetros convencionales [8, 9]. La discrepancia observada 

subraya la importancia de integrar herramientas diagnósticas funcionales, ajustes manuales de 

interpretación y parámetros cuantitativos para optimizar la precisión diagnóstica en esta condición 

crítica.  
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TRABAJO #107 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

REPORTE DE CASO: LOCALIZACIÓN ATÍPICA DE GANGLIO CENTINELA EN 

LINFOCINTIGRAFÍA CON 99MTC-SULFURO COLOIDAL EN CÁNCER DE 

MAMA 

Figueroa Baldenegro Jesus Armando, Bermudez Argüellez Martha Beatriz, 

Barragan Pineda Erika Fernanda, Rangel Gomez Jesus Miguel, Molina 

Gomez Juan Manuel, Bravo Riera Katherine Elizabeth 
 

La migración a la axila contralateral en la linfocintigrafía de cáncer de mama es un fenómeno raro pero 

documentado. Según la literatura médica, se han reportado casos en los que el drenaje linfático se 

dirige hacia la axila contralateral durante la linfocintigrafía en pacientes con cáncer de mama. Este 

fenómeno puede tener implicaciones clínicas significativas, ya que puede alterar la planificación 

quirúrgica y el estadio de la enfermedad. Estos hallazgos sugieren que, aunque infrecuente, la 

migración contralateral en la linfocintigrafía puede ocurrir y debe ser considerada en la evaluación y 

manejo de pacientes con cáncer de mama, especialmente aquellos con antecedentes de tratamiento 

previo en la mama o axila. Como lo es el siguiente caso:  Paciente femenino de 80 años de edad, la 

cual tiene como antecedentes DM, cáncer de mama derecha tratada con tumorectomía con disección 

axilar, quimioterapia y radioterapia hace 11 años. En su último reporte de mamografía se concluyo 

con una lesión sugestiva de cáncer de mama derecha. Motivo por el cual fue programada para cirugía 

de localización de ganglio centinela con sulfuro coloidal marcado con [99mTc]. Al momento de realizar 

dicho estudio, el radiofármaco migra a ganglio axilar contralateral. Se realizo cirugía sin 

eventualidades y se reporta como ganglio negativo.  
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TRABAJO #108 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

Rol del SPECT/CT 99mTc-MIBI en la localización preoperatoria del tejido 

paratiroideo hiperfuncionante 

Silvera Ronchera Enzo, Hermida  Juan Carlos, Basantes  Mauricio, Alonso  

Omar, Dos Santos  Gerardo 
 

Introducción  El hiperparatiroidismo, caracterizado por niveles elevados de hormona paratiroidea 

(PTH) y alteraciones en el metabolismo fosfocálcico, requiere de intervención quirúrgica para su 

tratamiento definitivo (1). Este estudio evalúa el valor adicional de la técnica 99mTc-MIBI SPECT/CT 

en la localización preoperatoria de glándulas paratiroides hiperfuncionantes en pacientes con 

hiperparatiroidismo primario (HPTP) y secundario (HPTS). Metodología Se realizó un estudio 

retrospectivo entre 2014 y 2024, incluyendo 362 pacientes diagnosticados con HPTP (n=136) y SHPT 

(n=226). Se evaluaron mediante SPECT/CT con 99mTc-MIBI y centellograma tiroideo con 

pertecneciato. Las imágenes fueron analizadas por dos médicos nucleares, y los resultados se 

corroboraron con informes de anatomía patológica en pacientes operados. Resultados  De los 362 

pacientes estudiados (mujeres n=282, hombres n=80, edad promedio: 60,9 años), la técnica 99mTc-

MIBI SPECT/CT fue positiva en el 60,29% de los casos de HPTP (n=82) y en el 60,17% de los SHPT 

(n=136). En total, se detectaron 338 glándulas paratiroides patológicas, de las cuales el 95,8% estaban 

en el cuello y el 4,2% en posición ectópica torácica. De los 120 pacientes operados (33,1%), la técnica 

localizó 121 glándulas confirmadas por anatomía patológica. En 66 pacientes analizados 

cualitativamente, hubo concordancia entre imágenes planares y SPECT/CT en el 58% (n=38). En el 42% 

restante (n=28), la SPECT/CT identificó tejido no visualizado en las imágenes planares, incluyendo 

glándulas ectópicas en dos casos. Conclusión La técnica 99mTc-MIBI SPECT/CT demostró ser eficaz 

para identificar y localizar glándulas paratiroides patológicas, incluso en posiciones ectópicas, 

contribuyendo al éxito de la cirugía y confirmando su utilidad en la práctica clínica.  
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TRABAJO #109 Categoría:II. Clínico PET en oncología  

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTOS EN CÁNCER PROSTÁTICO: 

INTEGRACIÓN DE PET PSMA Y VOLUMETRÍA CON HERRAMIENTAS 

AVANZADAS PARA MINERÍA DE DATOS. 

Quinteros  Eliana Carolina, Ruggeri  Ricardo Miguel, Bastianello  Maria Jose, 

Nemnon  Jorge, Bordon  Adriana, Savio  Agustina 
 

El cáncer prostático necesita herramientas avanzadas para un seguimiento efectivo. PET PSMA, 

combinada con software Hermia, optimiza la evaluación de datos clínicos e imágenes, mejorando el 

seguimiento de radioterapia y quimioterapia en entornos de Real-World Data (RWD) y Real-World 

Evidence (RWE). Este enfoque integra imagenología y minería de datos, impulsando avances en 

teragnosis y tratamientos personalizados. Este proyecto innova al desarrollar una base de datos SUV 

(Standard Uptake Value) para órganos claves, diferenciando tejidos normales y patológicos, 

optimizando la evaluación de terapias basada en datos reales y su correlación con parámetros clínicos. 

Los estudios se adquirieron en PET/CT Biograph 20mCT (Siemens) del Centro Oncológico Integral, 

optimizando parámetros de adquisición y reconstrucción para imágenes diagnósticas de calidad. Con 

el software Hermia se delimitaron y analizaron los valores de SUV en hígado, riñones y parótidas. 

Ademas, se delimitaron las lesiones patológicas recopilando datos como tamaño, SUV máximo, 

SUVpeak y MTV. Los datos se integraron en la base de datos MOSAIQ® para oncología médica. Se 

analizaron 75 estudios de PET PSMA: hígado (SUVmax: 85±40, SUVmedia: 9.6±3.4), riñón derecho 

(SUVmax: 20.4±4.9, SUVmedia: 9.4±2.6), riñón izquierdo (SUVmax: 19.3±3.9, SUVmedia: 8.8±2.6) y 

parótidas (SUVmax: 85±40 derecha, 19.6±6 izquierda; SUVmedia: 8.7±2.5 izquierda). El seguimiento 

de radioterapia y quimioterapia incluyó análisis de cambios en tamaño de lesiones, SUVmax, SUVpeak 

y MTV, correlacionado con datos clínicos como PSA. Esto permitio realizar un informe estructurado  El 

uso de PET PSMA y minería de datos transforma datos en conocimiento accionable, optimizando 

tratamientos y promoviendo un marco innovador para la personalización terapéutica, ajustando 

estrategias según respuesta.      
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TRABAJO #110 Categoría:I. Ciencias básicas  

SÍNTESIS DE RADIOFÁRMACOS DE [18F]ALF EN PÉPTIDOS-NOTA 

FUNCIONALIZADOS 

Messina  Gustavo Enrique, Sandobal  Julian, Samiñon  Milagros, Thomas  

Ana C., Casale  Guillermo 
 

Introducción: la estrategia de enlazar el flúor al aluminio formando un pseudorradiometal facilita la 

formación de complejos de coordinación, volviendo al [18F]AlF un jugador interesante para la 

construcción de pares teragnósticos. Una de las jaulas más empleadas con este propósito es el NOTA 

(1,4,7-triazaciclononano-1,4,7-triacetato). El presente trabajo expone la optimización de un kit de 

reactivos y un proceso automatizado en reactor único para la radiosíntesis de péptidos [18F]AlF-NOTA 

funcionalizados. El método fue desarrollado en la plataforma Synthera-V0 y luego se tradujo para la 

plataforma Synthera-V2. Objetivo: obtención de un kit de reactivos y un proceso para la marcación de 

péptidos [18F]AlF-NOTA funcionalizados, bajo normas GMP, simple y transponible a distintas 

plataformas de síntesis. Materiales y Métodos: se probaron 3 distintas soluciones eluyentes de la 

QMA, y se evaluaron distintos tiempos de marcación a 100°C, con y sin preincubación; asimismo se 

probaron distintas condiciones de carga de la columna de purificación HLB, dos distintos protocolos 

de lavado y dos posibles soluciones para la elución del producto final. En cada caso se evaluaron los 

rendimientos del paso para seleccionar los más rápidos y de mejor rendimiento. Para las pruebas de 

concepto se realizaron síntesis de [18F]AlF-FAPI-74 y de [18F]AlF-Octreótido. Resultados: una vez 

obtenido el proceso definitivo se obtuvieron tiempos de síntesis de alrededor de 33 min, con 

rendimientos de marcación superiores al 30% a fin de síntesis y purezas radioquímicas superiores al 

98,0%, para ambos radiofármacos estudiados en el módulo V0 y para [18F]AlF-FAPI-74 en el módulo 

V2. Conclusiones: el método propuesto demostró ser una forma confiable y de buen rendimiento para 

la marcación con [18F]AlF de péptidos funcionalizados con NOTA. Los kits desarrollados permitieron 

obtener, bajo normas GMP, los dos radiofármacos estudiados en la prueba de concepto, con purezas 

radioquímicas óptimas para su uso clínico. 
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TRABAJO #111 Categoría:IV. Neurología.  

 

SISCOM EN EL ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO DE LA CIRUGÍA EN 

EPILEPSIAS EXTRATEMPORALES. A PROPÓSITO DE UN CASO PEDIÁTRICO 

CON LOCALIZACIÓN EN EL COMPLEJO OPÉRCULO-INSULAR 

Guirao Nacif Manuel Antonio, Galiana  Graciana, Urquizu  Omar, Otoya Bet 

Raúl 
 

Objetivos: se describe el caso de una niña de 5 años con epilepsia refractaria de probable origen 

opercular que comienza a los 4 meses. Presentaba crisis de inicio focal, motoras (gesticulaciones 

faciales, sialorrea y automatismos oroalimentarios), 15-20 episodios/día. EEG con alteraciones 

frontotemporales izquierdas. Estudios de FDG PET/RM sin localización de foco. Los objetivos fueron 

identificar y tratar con precisión las áreas responsables de las crisis epilépticas para mejorar la calidad 

de vida de la paciente. Material y Métodos: Se realizaron SPECT de perfusión cerebral interictal e ictal 

bajo monitoreo con VideoEEG.  Se procesaron ambos mediante software SISCOM(1). El foco de mayor 

actividad se localizó en región insular izquierda. La paciente fue sometida a SEEG (estereo-

electroencefalografía) con implantación de 10 electrodos profundos. Con estos resultados se procede 

a ablación por termocoagulación del foco. Resultados: SEEG permitió el monitoreo de la actividad 

eléctrica y la estimulación intracraneal directa para inducir crisis y mapear áreas epileptógenas, 

confirmando la localización sugerida por SISCOM. Mediante  estudios de conectividad con C. de 

Granger(2) se localizó mayor probabilidad de compromiso en ínsula media y opérculo frontal. Se 

realizó termocoagulación  en las zonas identificadas (giro corto posterior de la ínsula y opérculo frontal 

anterior izquierdos). Resultó en la eliminación de crisis durante 1,5 meses, con una posterior 

reaparición gradual, a un solo episodio diario no invalidante. La evaluación neuropsicológica mostró 

mejoría cognitiva global significativa, eliminando las características de TEA previamente observadas.  

Conclusión: El manejo multidisciplinario involucrando SPECT Ictal/interictal y SEEG fue decisivo para 

identificar una zona epileptógena de dificil acceso diagnóstico y terapéutico. El tratamiento logró 

reducir significativamente las crisis, mejorar el funcionamiento cognitivo conductual, mejorando 

considerablemente su calidad de vida. Estos resultados destacan la orientación no invasiva del SPECT 

en identificación precisa de la SEEG en la epilepsia refractaria en pacientes pediátricos. 
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TRABAJO #112 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico. “ 

SPECT CT CARDIACO CON  99MTC TETROFOSMIN EN EL SÍNDROME DE 

ALCAPA(ANOMALUS LEFT CORONARY ARTERY) DE LA ARTERIA 

PULMONAR DERECHA PARA LA TOMA DE DECISIONES TERAPÉUTICAS, 

REPORTE DE CASO 

Gomez Gomez Yara Lucero, Carvajal  Isabel, Calderon  Daniel 
 

Introducción El síndrome de Bland-White-Garland (ALCAPA) es una anomalía coronaria grave 

caracterizada por la inserción anómala de la ACI en la AP. Sin cirugía, tiene un pronóstico muy 

desfavorable, con una mortalidad del 85-90% en el primer año de vida debido a isquemia miocárdica 

causada por la baja presión y oxigenación de la AP en la infancia. En casos adultos, pueden formarse 

colaterales coronarias, pero su desarrollo excesivo genera un síndrome de robo coronario que provoca 

síntomas significativos.(1–14) Justificación Reconocer el SPECT CT cardiaco como un elemento alterno 

de imagen para el seguimiento de pacientes con ALCAPA. Planteamiento del problema:  -¿Es el SPECT 

CT cardiaco una alternativa de imagen para el seguimiento de ALCAPA? - ¿Qué información 

aporta el SPECT CT en la toma de decisiones terapéuticas? Objetivo general:  Describir datos del SPECT-

CT cardiaco con utilidad para el apoyo de la evaluación clínica y el rumbo terapéutico en ALCAPA. 

Material y métodos:  Descriptivo de un infante de 12 años, valorado con SPECT, protocolo de Bruce 

(durante 6:30min, suspendido al min:1 de la etapa 3, por fatiga, alcanzando:METS 8.50 FCME 62%. 

C.F:I, FC-reposo: 90lpm TA-reposo 90/50mmhg, FC-max: 129lpm  TA.max:110/70mmhg CMN-SXXI-

UMAE Hospital de Cardiología. 99mTc- Tetrofosmin 15mCi.  Resultados, discusión y conclusiones: un 

caso de ALPACA con cirugía de reimplante de la ACI exitosa a la edad de 3 años. Las complicaciones a 

largo plazo como aneurismas, estenosis de la arteria y consecuentemente isquemia y necrosis. El 

paciente con deterioro de la función cardiaca clínica a la edad de 12 años es sometido a búsqueda de 

causas. El ECOTT y HOLTER arrojaron datos inconclusos, siendo el SPECT cardiaco el que muestra 

cambios evidentes y reproducibles, isquemia infero-apical leve y función ventricular izquierda 

preservada, con conclusión de continuar el manejo médico.  

Palabras claves: sindrome coronario cronico 
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TRABAJO #113 Categoría: V. Tecnólogos. 

SPECT/CT CUANTITATIVO PARA LA DETERMINACIÓN DEL VOLUMEN Y 

EL PORCENTAJE DE CAPTACIÓN TIROIDEA 

Santos Pereira Luciano, Maso  Alejandro, Bayardo  Karina, Ferrando  

Rodolfo 
 

Introducción: Los nuevos sistemas SPECT/CT permiten medir el valor de captación estandarizado 

(SUV). El objetivo de este trabajo es evaluar el rendimiento del SPECT/CT cuantitativo (QSPECT-CT) 

utilizando SUV para determinar el tamaño glandular y el porcentaje de captación tiroidea (%CT) en 

comparación con los métodos tradicionales. Materiales y métodos: Estudio clínico prospectivo que 

incluyó 15 pacientes consecutivos (12 mujeres) de 38-73 años (media 53.3) con diagnóstico de 

hipertiroidismo enviados para centellograma tiroideo con 99mTcO4- con cálculo de dosis terapéutica. 

La dosis inyectada fue 185 MBq (5 mCi) para 70 kg. La extravasación fue criterio de exclusión. la 

sensibilidad calculada de la gammacámara fue de 73 ctas/min/mCi. A los 10-15 minutos post inyección 

se realizó una imagen estática anterior de cuello y SPECT/CT. El %CT por QSPECT/CT y el volumen 

glandular se obtuvieron utilizando el software Dosimetry Toolkit, GE Healthcare, con la siguiente 

información: actividad antes/después de la inyección, tiempo de medición, administración y 

adquisición de la imagen y factor de sensibilidad de la gammacámara. El tamaño glandular obtenido 

se comparó con ecografía y el %QT se comparó con el método planar utilizando test de t apareados. 

Se evaluaron las correlaciones mediante el coeficiente de Pearson (R). El nivel de significación fue 0.05. 

Resultados: El volumen glandular por QSPECT/CT (32.9±9.3 ml, media ±DS) no difirió del volumen por 

ecografía (32.5±9.8 ml) y ambos métodos presentaron alta correlación (r=0.99, p<0.00001). El %CT 

por SUV (10.4±7.3) fue mayor que por el método planar (6.9±5.7) (p=0.00002) y la correlación entre 

ambos fue elevada (r=0.97, p<0.00001). La corrección de radiación dispersa y de atenuación 

probablemente inciden en estas diferencias.   Conclusiones: El QSPECT/CT permite una estimación 

exacta del volumen tiroideo y un cálculo preciso del %QT mediante SUV, lo cual lo posiciona como una 

herramienta dosimétrica ideal para la terapia personalizada con radioiodo en el hipertiroidismo.  
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TRABAJO #114 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico 

SPECT CT TECNECIO 99m CON UBIQUICIDINA COMO MÉTODO 

DIAGNÓSTICO EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA  

Martínez  Escobar María del Carmen, Hernández  Martínez  Abraham 

Atman  
 

La Endocarditis Infecciosa (EI) tiene complicaciones severas como embolismos, degeneración valvular, 

falla cardiaca y muerte por sepsis, la tasa de mortalidad hospitalaria ha sido reportada de 15 a 30% . 

El diagnóstico se realiza por la presencia de criterios mayores y menores modificados (SEC 2023).La 

contribución de la imagen por SPECT99mTc-Ubiquicidina es añadir mayor especificidad (88-92%). La 

Ubiquicidina es un péptido antimicrobiano que se une a las bacterias Tecnecio  99   marcado   con   

Ubiquicidina  tiene   una   alta   sensibilidad  para   el diagnóstico de procesos infecciosos y diferenciar 

de procesos inflamatorios, se ha reportado una sensibilidad de 97% y especificidad de 88% en 

osteomielitis e infecciones en prótesis.Se presentan las imágenes de pacientes con Endocarditis 

diagnosticada con SPECT CT Tc 99 marcado con Ubiquicidina .1 Paciente posoperado  de  TAVI  hace  

3 meses,   previo al   diagnostico con  fiebre  de  2  meses de evolución, ecocardiograma transesofágico 

y transtorácico sin datos de endocarditis, hemocultivo positivo   a  Sthapylococus   lugdunesis   OXA-

S.  Estudio   de   SPECT   CT  con   resultado   de   estudio positivo para proceso infeccioso a Nivel de la 

válvula protésica, pericardio y derrame pleural.Caso 2 Paciente ingresado con diagnóstico de 

endocarditis, antecedente de hemodiálisis, manejado con antibiótico,   ecocardiograma   de   control   

sin   evidencia   de   vegetaciones,   cursando   afebril,   con disartria; se realizó estudio de SPECT CT 

con Ubiquicidina demostrando imágenes compatibles con abscesos cerebrales, no se demostró 

endocarditis.El estudio de SPECT CT con Tecnecio 99 marcado con Ubiquicidina es un método 

diagnostico no utilizado   ampliamente   para   diagnóstico   de   endocarditis,   sin   embargo   ha   

demostrado   alta Sensibilidad y Especificidad para el diagnóstico de procesos infecciosos de origen 

bacteriano y fúngico,   la imagen hibrida de SPECT CT, permite evaluar la extensión del proceso 

infeccioso siendo útil en el evaluación de complicaciones   como embolia; por lo que debe considerarse 

en el algoritmo diagnóstico de Endocarditis Infecciosa  
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TRABAJO #115 Categoría:I. Ciencias básicas  

STRENGTHENING THE CAPACITY BUILDING OF MEDICAL PHYSICISTS IN 

THE NM SERVICES OF LA COUNTRIES 

Torres Aroche Leonel Alberto, Namias   Mauro, Kodlulovich   Renha 

Simone, Rodríguez Pérez  José L, Barbosa   Parada Nathaly, Fanola  

Guarachi Leslie Karen, López Adlin, Marques  da Silva Ana Maria, Calderón   

Marín Carlos, Palau   San Pedro Aley, Coca Pérez Marco A. 
 

Introduction: This work summarizes the preliminary results of the IAEA RLA6091 project activities 

focused on the enhancement of capacity building of medical physicists working in nuclear medicine 

(NM) services of Latin American (LA) countries. Justification: This initiative is necessary in order to 

strength the safety and quality of the diagnostic and therapeutic NM procedures in LA. Statement of 

the problem:  Lack of clinically trained medical physicists working in the diagnostic radiation medicine 

in LA. Materials and Methods: Seven working groups were created to identify actions addressed to 

improve key topics/areas such as QC/QA/QM procedures, the optimization of medical exposures, dose 

management, DRLs establishment, development of teaching and training materials, etc. The 

implementation of clinical training programs in MP was prioritized as well as the post grade training 

activities on complex technologies. The creation of a network of reference institutions was also 

supported to ensure the enhancement of skills and competences of the MPCQ in LA. 

Results&Discussion: Seven technical documents were created in topics such as QA/QC, internal 

dosimetry, dose management and DRLs in NM. Typical values were collected at the participant 

institutions. Presential (3) and distant educational activities allowed training several multidisciplinary 

groups of professionals. It included regional courses sponsored by the IAEA, webinars, e-learning 

materials and remote courses. A repository of consulting materials was created and shared and a 

survey is ready to collect relevant information about the current status of MP in LA. A pilot 

intercomparison study of the status of the PET-CT systems was performed and will be extended 

together the intercomparison of SPECT-CT systems.  Conclusions: The RLA6091 project has 

contributed significantly to improve the competences of the MP working in NM services in the LA 

countries, to their professional integration and to promote common actions to ensure the safety and 

quality of medical services.  
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TRABAJO #116 Categoría:II. Clínico PET en oncología   

TASA DE DETECCIÓN DE LESIONES CON F18PSMA-1007 PET/CT EN 

PACIENTES CON CÁNCER DE PRÓSTATA EN EL CONTEXTO DE RECAÍDA 

BIOQUÍMICA 

Mendieta Marin Victor Marcelo, Vargas Ahumada Joel 
 

INTRODUCCIÓN El cáncer de próstata es una de las principales causas de morbimortalidad masculina 

a nivel mundial y, en México, ocupa el segundo lugar en incidencia. La recurrencia bioquímica, 

caracterizada por el aumento del antígeno prostático específico (APE) tras el tratamiento inicial, 

representa un desafío clínico. En este contexto, el PET/CT con F18PSMA-1007 es una herramienta 

diagnóstica avanzada, destacando por su alta sensibilidad y especificidad para la detección de lesiones 

en pacientes con sospecha de recurrencia.  JUSTIFICACIÓN El F18PSMA-1007 presenta ventajas sobre 

el 68Ga-PSMA, como mayor vida media y menor acumulación vesical, lo que mejora la evaluación en 

áreas pélvicas. Este estudio observacional y retrospectivo analizó a 102 pacientes con recaída 

bioquímica tratados entre 2018 y 2023 en el Instituto Nacional de Cancerología. Se evaluó la tasa de 

detección de lesiones y su relación con el APE y su tiempo de duplicación mediante pruebas U de 

Mann Whitney y t-Student.  RESULTADOS Los resultados revelaron una tasa de detección global del 

90.2%, con lesiones localizadas en próstata (59.8%), ganglios pélvicos (50%) y hueso (23.5%). Pacientes 

con APE > 3.0 ng/mL tuvieron captación positiva en el 90%, mientras que aquellos con APE < 2.3 ng/mL 

mostraron resultados negativos en un 60%. El APE nadir > 0.053 ng/mL fue un predictor significativo 

para captación de lesiones (RR: 4.20; IC 95%: 1.77-9.94). El tiempo promedio de duplicación del APE 

fue de 22 meses, siendo más corto en captación ósea (14.5 meses), asociado a peor pronóstico.  

CONCLUSIÓN El F18PSMA-1007 PET/CT es eficaz en la detección de lesiones en recaída bioquímica del 

cáncer de próstata. Parámetros como APE nadir y tiempo de duplicación optimizan la estratificación 

de riesgo y decisiones terapéuticas.  

Palabras claves:F18PSMA-1007 PET/CT Recaída bioquímica 

1. GlobalCAN. GlobalCAN 2024. International Agency for Research on Cancer; 2024. Available from: https://gco.iarc.fr/globalcan.   

2. García Garzón, J. R et al. (2018). La PET/TC con 68 Ga-PSMA en el cáncer de próstata. Revista española de medicina nuclear e imagen 

molecular, 37(2), 130–138.  

3. Humphrey, P. A et al. (2016). The 2016 WHO Classification of Tumours of the Urinary System and Male Genital Organs—Part B: Prostate 

and Bladder Tumours. European Urology, 70(1), 106-119. https://doi.org/10.1016/j.eururo.2016.02.028.   

4. Mohler, J. L., et al.(2019). Prostate Cancer, Version 2.2019, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. JNCCN, 17(5), 479-505.  

5. Bergero, MA. et al. La intensidad de la captación intraprostática del PSMA como predictor de cáncer de próstata clínicamente significativo. 

Medicina (B. Aires) [online]. 2022, vol.82, n.6 citado  2024-11-01], pp.845-850.  

6. Fendler, W. P.,et al.. (2019). Assessment of 68Ga-PSMA-11 PET Accuracy in Localizing Recurrent Prostate Cancer. JAMA Oncology, 5(6), 

856.  

7. Markowski, M. C., et al. (2019). PSA Doubling Time and Absolute PSA Predict Metastasis-free Survival in Men With Biochemically Recurrent 

Prostate Cancer After Radical Prostatectomy. Clinical Genitourinary Cancer, 17(6), 470-475. 

8. ICECaP Collaborative Group. (2023). Impact of PSA Nadir on Survival Outcomes in Localized Prostate Cancer Treated with Radiotherapy. 

Presentado en ASCO Annual Meeting 2023. ASCO.   

9. Fendler, W. P.,et al.. (2023). PSMA PET/CT: joint EANM procedure guideline/SNMMI procedure standard for prostate cancer imaging 2.0. 

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 50(5), 1466–1486.  



136 
 

10. Müller, J., et al.(2019). Clinical impact of 68Ga-PSMA-11 PET on patient management and outcome, including all patients referred for an 

increase in PSA level during the first year after its clinical introduction. EJNMMI 46(4), 889–900.  

11. Cerci, J. J., et al. (2021). Diagnostic Performance and Clinical Impact of 68Ga-PSMA-11 PET/CT Imaging in Early Relapsed Prostate Cancer 

After Radical Therapy: A Prospective Multicenter Study (IAEA-PSMA Study). ˜JNM, 63(2), 240-247.  

 

TRABAJO #117 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

TEJIDO PARATIROIDEO ECTÓPICO EN SITUACIÓN POCO HABITUAL, A 

PROPÓSITO DE UN CASO.  

Rodriguez Torres Zarahi Del Carmen 

 
Se presenta el caso de un paciente femenino de 74 años, la cual es valorada por el servicio de 

endocrinología debido a hipercalcemia dependiente de PTH de meses de evolución, por lo que acuden 

al servicio de Medicina nuclear para determinar el origen del padecimiento; por lo que se realiza una 

gammagrafía y SPECT/CT de paratiroides con 99mTc sestamibi, que a la correlación morfofuncional, 

resulta en una imagen ovoidea en nivel paratraqueal inferior derecha con bordes bien definidos y 

densidad promedio de 30 HU, localizada anterior a la tráquea y posterior a la aorta ascendente, mide 

12 x 16 x 12 mm en sus ejes mayores y se asocia a concentración de los isonitrilos radiomarcados, en 

probable relación con tejido paratiroideo ectópico hiperfuncionante sin descartar adenoma.  En la 

mayoría de los casos, los adenomas ectópicos se encuentran en la región cervical, cerca de la vaina 

carotídea o en posición retroesofágica. No obstante, si no se identifican en estas áreas, se debe 

considerar la posibilidad de un foco ectópico endotorácico, el cual se define como aquel ubicado por 

debajo de la línea de la clavícula. Según diversas series reportadas, su incidencia oscila entre el 1-11%, 

11-26% e incluso hasta un 30% de los casos, aunque estas cifras también incluyen localizaciones 

cervicales, por lo que no está del todo definido la verdadera incidencia del tejido paratiroideo ectópico 

a nivel mediastinal y aun menos en nivel paratraqueal derecho. 
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TRABAJO #118 Categoría:I. Ciencias básicas  

THE FIRST STUDY ON LYMPHATICS, ALONG WITH THE DEVELOPMENT OF 

THE GAMMA PROBE FOR SENTINEL NODE BIOPSY, CONDUCTED IN 1996 

Munoz-Ferrada  Carl, Gillet, D, Uren,  R, Thompson, J,   Sillar, Bellon, M,   

Wong 
 

It took more than 2 ½ years to research, develop, and refine the technique utilizing the Gamma Probe 

SRP MKII. Subsequently, this unit has been tested and trialed in several hospitals across Australia in 

the fields of breast cancer and melanoma. The potential of lymphobiopsy, both in Australia and 

internationally, is developing rapidly. Additionally, the growing demand for nuclear medicine 

technology in many Asian countries presents a significant opportunity. Our teaching hospitals and 

universities in Australia are well-positioned to market this technology to overseas students and 

institutions, positioning the country at the forefront of developing a highly advanced medical industry. 

The Gamma Probe has the potential to be expanded into other surgical procedures, such as those 

involving the prostate, rectum, colon, and gynecology. The radiation levels of the surgical probe during 

use in surgery are adequate; however, precautions must be taken. It is essential for surgeons to collect 

data on the time the injection was administered to the patient and the dose provided by the Nuclear 

Medicine Department. This data will help refine the technique and provide further guidance to 

surgeons on the optimal use of the Gamma Probe. Such procedures will also contribute to a better 

understanding of the behavior of isotopes within the lymphatic system. We are currently working on 

a laparoscopy and have recently completed the development of our collimator, which enables the 

probe to be used in nuclear medicine. This will allow the marking typically done based on a 

lymphoscintogram to be confirmed with the Gamma Probe, giving the surgeon a more accurate 

reference for making the incision. 
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TRABAJO #119 Categoría:I. Ciencias básicas   

 

THE IMPACT OF MCURIE NOTES SOFTWARE ON A NUCLEAR MEDICINE 

CLINIC   

Amanajás Oliveira Aimê, De Cerqueira Pacini Vieira  Carlos Henrique, De 

Souza  Serrão  Jenne, Lamachia  Frederico, Itikawa  Nobuyuki  Emerson, 

Wichert-Ana   Lauro 
 

Radiopharmacy management and optimization is mandatory for a Nuclear Medicine Service (NMS). 

The Nuclear Medicine Service (NMS) operates on optimization of time, human resources, and 

finances. This study aimed to evaluate the optimization impact through the MCurie Notes software, 

considering the intrinsic radioactive decay of radiopharmaceuticals. Several tasks in the NMS are 

performed manually, i.e., protocols' activity preparation, tracking of patient injections, and reporting. 

Automating radiopharmacy management improves the clinical team’s efficiency from patient 

reception to the image acquisition. To evaluate the impact of the MCurie Notes software (MCS) 

through a comparative study on the costs of 99mTc for bone (BC) and myocardial perfusion 

scintigraphy (MPC) performed six months after MCS implementation at a NMS and the same time 

before the implementation. Daily reports were retrieved from MCS between February and July 2024, 

including activity/protocol and the total number of studies. The costs, total and average activity per 

study were calculated and compared (α=0.05). The Wilcoxon test showed improvement between the 

pre- and post-software implementation periods (P<0.001). The analysis showed a significant 

optimization. Prior results of average activity for BC, MPC-rest, and MPC-stress were 30, 15, and 45 

mCi, respectively. After MCS implementation, the average activity reduced to 28.2, 14.05, and 43.5 

mCi (p<0.01) (decrease of 6.0%, 6.34%, and 3.66%, respectively). There was a total activity economy 

of 578 mCi/month, on average. The MCS reduced activity in clinical protocols, allowing the 

replacement of a weekly-2 Ci generator by 1.5, representing an economy of US$ 751,78/month. The 

report automation re-managed the clinical staff to other tasks, i.e., anamnesis, patient preparation 

and injection, and image acquisition optimizing human resources. The MCurie Notes software showed 

a positive impact on radiopharmacy management regarding activity, human resources, costs and 

protocol optimization. 
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TRABAJO #120 Categoría:II. Clínico PET en oncología 

TUMOR DE CÉLULAS GIGANTES “EL BUENO” METASTÁSICO 

Arévalo Molina Mary Esther, Arguelles  Perez David, García Perez Osvaldo 
 

La imagen molecular conforma una herramienta diagnóstica valiosa en la evaluación de tumores 

óseos. Es entonces, que se considera al departamento de diagnóstico por imágenes como parte 

primordial, del equipo multidisciplinario para su abordaje diagnóstico, evaluación al tratamiento y 

seguimiento.   Por otra parte, si bien el tumor de células gigantes (TCG) es considerado una entidad 

benigna, , se reconoce su comportamiento metastásico en el 1 al 9% de los pacientes. Además, el 

mismo  destaca en el ámbito oncológico por su morfología agresiva local, la cual requiere resecciones 

quirúrgicas amplias con una recurrencia local entre el 15 a 20% de los casos.   La biobliografía actual, 

considera al TCG un tumor hipermetabólico al igual que sus metástisis lo cual permite su evaluación 

óptima con 18FDG PET-CT, reportanto niveles de SUVmax altos. No obstante, existe otras 

herramientas diagnósticas como SPECT-CT MIBI o gammagrafía ósea convencional que establecen su 

diagnóstico con alta sensibilidad y especificidad.   El presenta trabajo expondrá el espectro de 

presentación del TCG durante su diagnóstico, respuesta al tratamiento y seguimiento por medio de 

diferentes métodos de imagen molecular con enfasis en el PET-CT. Para lo cual, se considerará una 

cohorte de 20 pacientes evaluados en el Instituto Nacional de Cancerología e Instituto Nacional de 

Rehabilitación.  Adicionalmente, se buscará repasar sus diagnósticos diferenciales ya que puede 

suponer un reto diagnóstico por su morfología agresiva local e incluso su patrón metastásico.  
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TRABAJO #121 Categoría:I. Ciencias básicas (Radiofarmacia, Química y Física).  

TYPICAL VALUES OF THE MOST COMMON NUCLEAR MEDICINE 

EXAMINATIONS AT THE NUCLEAR MEDICINE SERVICE OF DSB-CENTIS 

Torres Aroche Leonel Alberto, Reyes  González Yudmila, Ledesma   Maura 

Raisa, Calderón   Marín Carlos, González   González Joaquín, Prats   Capote 

Anais 
Introduction: The establishment of Typical Values (TVs) at institutional level represent a key 

component in optimizing the medical exposures during the diagnostic nuclear medicine (NM) 

procedures.  Justification: It is required to implement TVs as a basic option to improve the patient 

radiation protection in NM practice. Research Question: What are the typical values at the NM service 

of CENTIS?  General Objective: The study aims to calculate and establish the TVs for the most relevant 

NM procedures performed at DSB-CENTIS, as part of the IAEA-RLA6091 and PNOULO LH02-005 

projects. Materials and Methods: A survey was conducted to gather the necessary data for computing 

the TVs. The collected key data included the administered radiopharmaceutical activity and the CTDI, 

DLP, and SSDE values, according to the recommendations of the ICRP Publication No_135. A dedicated 

spreadsheet, was used to process the results from the most common diagnostic studies conducted at 

the NM service, involving adult patients aged 50–70 years, over the period 2020 to 2024. Basic 

statistical analyses were performed to derive and report the TVs. Results and Discussion: The most 

significant findings for TVs were: Whole-Body Bone (WBB) scans (2020–2023): 930.1MBq of 99mTc-

MDP (12.7MBq/kg); Bone SPECT-CT scans with 99mTc-MDP: 899MBq (13.2MBq/kg), DLP: 

166.8mGy·cm, CTDIvol: 3.2mGy, SSDE: 4.6mGy; WBB scans (2023–2024): 726.5MBq (9.6 MBq/kg); 

Functional Renal Studies with 99mTc-DTPA: 185MBq (2.6 MBq/kg); Morpho-functional Renal Studies 

with 99mTc-DMSA: 185MBq (2.7 MBq/kg); FSCr Studies with 99mTc-ECD: 920.5MBq (12.9MBq/kg), 

DLP: 99.0mGy·cm, CTDIvol: 4.22mGy. It was noticed that some of the obtained values could be 

optimized as part of a follow-up study. Conclusion: The results of this study allowed to establish the 

TVs at the NM service of DSB-CENTIS and contributed to the ongoing efforts to strength the radiation 

protection of the patients, encouraging intervention actions and follow-up evaluations to optimize the 

clinical practice.  
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TRABAJO #122 Categoría:V. Tecnólogos.  

USO DEL SPECT CON 99mTC-PIROFOSFATO (PYP) PARA CALCULAR EL 

ÍNDICE H/CL EN AMILOIDOSIS CARDÍACA: VENTAJA SOBRE LAS 

IMÁGENES PLANARES Y PROPUESTA DE PROTOCOLO TÉCNICO. 

Lemos Rey Jose, Kapitán Otero Miguel, Mut Bastos Fernando 
 

Introducción. En la gamagrafía con 99mTc-PYP para amiloidosis cardíaca por transtiretina (AC-TTR), el 

índice de captación corazón / contralateral (H/CL) representa un parámetro semi-cuantitativo de alta 

sensibilidad, aunque la persistencia de actividad en pool sanguíneo puede provocar resultados falsos 

positivos(1). El SPECT distingue la actividad miocárdica de la originada en el pool sanguíneo, y el 

SPECT/CT se ha propuesto para una cuantificación precisa(2), haciendo caer en desuso la imagen 

planar. No obstante, la tecnología híbrida no se encuentra ampliamente disponible en nuestra 

región(3), por lo cual diseñamos un protocolo para SPECT obteniendo el índice H/CL de los cortes 

tomográficos.   Método. Se analizaron estudios de pacientes enviados para diagnóstico de AC-TTR. Se 

incluyeron 17 pacientes cuyo resultado fue positivo (sexo masculino, edad 81,1 ± 5,9 años). Se 

administraron 20 mCi de 99mTc-PYP, obteniéndose imágenes planares y SPECT de tórax a 1 y 3 horas 

post-inyección. Se calculó el H/CL a las 3 horas en la imagen planar anterior y en SPECT usando la 

proyección axial y la coronal, aplicando regiones de interés elípticas. Se realizó análisis de varianza 

mediante test de Kruskall-Wallis de una vía. Resultados. Se obtuvo una media de 1,63 ± 0,21 (1,19 a 

1,91), 2,50 ± 0,66 (1,69 a 4,51) y 2,57 ± 0,32 (1,98 a 3,12) para la imagen planar, SPECT axial y coronal, 

respectivamente. Los índices en SPECT fueron significativamente mayores que los de la imagen planar 

(p<0,001). No hubo diferencias entre los índices calculados en los cortes axial vs. coronal. Discusión. 

En base a estos resultados, proponemos un protocolo simple consistente en SPECT a las 3 horas post-

inyección, calculando el H/CL sobre el corte coronal (por su semejanza a la imagen planar anterior). Es 

necesario analizar mayor número de casos, incluyendo negativos, a fin de establecer el umbral óptimo 

del índice H/CL en estas condiciones.  
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TRABAJO #123 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico.  

 

USO DEL SPECT/CT CON TC99M-PSMA EN EL ESTUDIO DE RECURRENCIA 

BIOQUÍMICA EN CÁNCER DE PRÓSTATA COMO MODALIDAD ALTERNA 

ASEQUIBLE: REPORTE DE CASO.  

López  Esquivel  Scarlet O'Hara  
 

Introducción: El cáncer de próstata es la primera causa de muerte por tumor maligno en hombres 

mexicanos mayores de 60 años. Nuevos métodos de estudio, mediante imágenes funcionales han 

demostrado superioridad sobre las imágenes convencionales. La PET con PSMA se ha estudiado en el 

diagnostico de recurrencia bioquímica del cáncer de próstata; sin embargo, no se encuentra 

disponible en muchas instituciones públicas de México, por lo tanto, se ha estudiado el uso de la 

gammagrafía con PSMA marcado con 99mTc como alternativa accesible en gabinetes de medicina 

nuclear. Justificación: Se sabe que dentro de las indicaciones de uso rutinario del PET con PSMA está 

el estudio de los pacientes con recurrencia bioquímica; así mismo se ha estudiado y comparado el uso 

de 68Ga-PSMA y 99mTc-PSMA con resultados muy similares y apoyando el uso del ligando de PSMA 

con compuestos dirigidos para gammagrafía como lo es el 99m Tc. Objetivo: Observar si la SPECT/CT 

99mTc-PSMA, puede aportar mayor información en el estudio complementario del paciente con dolor 

óseo y datos de recurrencia bioquímica. Se trata de un masculino de 69 años de edad con diagnóstico 

de adenocarcinoma acinar de próstata, sometido a prostatectomía total en 2022, Gleason 7 (4-3). APE: 

0.003 ng/ml (febrero de 2022), actualmente 0.24 ng/ml (hace 2 semanas). APP: ATC izquierda en 2017. 

Lo refieren por dolor de novo en cadera izquierda.  Resultados: Se realiza estudio SPECT/CT 99mTc-

PSMA en donde no se encuentran hallazgos anatómicos ni evidencia molecular de lesiones asociadas 

a incremento del ligando de PSMA sugerentes de actividad neoplásica. Adicionalmente existen 

cambios por artroplastia de cadera izquierda, con presencia de colección periprotésica. Si bien los 

intervalos de confianza con SPECT/CT se han reportado hasta en 95%, un resultado negativo, no 

excluye la presencia de actividad maligna. 
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TRABAJO #124 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico  

UTILIDAD DE LA FUSIÓN SPECT- CT EN PACIENTES ONCOLÓGICOS CON 

LESION OSEA ÚNICA EN CENTELLOGRAMA 

Agolti  Mariela, Solari  Lucrecia 
 

Introducción: La modalidad SPECT/CT( tomografía por emisión de fotón simple / tomografia 

computada) aporta mayor sensibilidad y especificidad en diagnóstico , lo ideal sería acceder a un 

equipo híbrido SPECT CT , debido al alto costo del equipamiento se dificulta en países en vías de 

desarrollo. El objetivo de nuestro trabajo es destacar la utilidad del software MIM ( Medical Image 

Merge) al combinar la información de los dos modalidades de imágenes: SPECT y CT , En lesiones óseas 

unicas, en pacientes oncologicos  derivados para estadificacion / re estadificacion .   Materiales y 

métodos: analizamos imágenes SPECT/CT de 53 pacientes ( 23 hombres y 30 mujeres)  entre mayo y 

octubre del 2024 para realizar centellograma óseo total, por estadificacion   oncologica. En  pacientes 

que con lesiones únicas , se realizó tomografía computarizada fusionando con  SPECT , en aquellos 

pacientes con TAC realizada en el último mes , las imágenes de fusión se realizaron utilizando las 

mismas. Las imágenes SPECT se adquirieron utilizando la cámara gamma alfa nuclear. Para CT se uso 

Philips  Gemini TF de dosis baja, para fusionar se usó la estación de trabajo con software MIM.   

Resultados:   Todas las imágenes se correlacionaron con estudios de imagen previos, historia clínica.  

En el 40  % de los casos se descartó metástasis ósea, diagnosticándose: fracturas,  necrosis avascular, 

hemangiomas, osteoartrosis en pars articularis  , espondilolisis , inflamaciones de los cartílagos 

costales y cambios post cirugías ortopédicas . En 38% de los casos, se confirmaron metástasis óseas ; 

visualizadas como imágenes blasticas mayormente . Se destaca un caso de osteocalcinosis En 22%  ,la 

fusion SPECT CT no aportó información agregada   Conclusión : la TC de dosis baja registrada  con el 

SPECT mejora especificidad de centellograma oseo; realizado en pacientes oncologicos ,con lesiones 

única , en  40 % de los casos , cambiando estadificacion yconducta terapéutica 
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TRABAJO #125 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico 

 

UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFÍA CON YODO EN CÁNCER DE TIROIDES 

CON SOSPECHA DE METÁSTASIS  POR RESPUESTA BIOQUÍMICA 

INCOMPLETA 

Rojas Lara Sebastian , Motta Pomar Camila, Varela Ramirez Humberto 
 

El cáncer bien diferenciado de tiroides (CBDT) se caracteriza por captar yodo y pronóstico favorable. 

Sin embargo, hasta el 30% puede presentar recurrencias o metástasis. La gammagrafía con yodo-131 

es clave para detectar tejido residual y metástasis, aunque hay debate sobre usar dosis bajas. Este 

estudio evalúa las dosis bajas como opción segura y eficaz para reducir radiación, costos y mejorar la 

atención. La pregunta de investigación es ¿Cuál es la utilidad de la gammagrafía de rastreo diagnóstico 

con yodo -131 a dosis bajas (5-10 mCi) para la detección de metástasis en CBDT después del 

tratamiento inicial con sospecha de metástasis por respuesta bioquímica incompleta?. Estudio 

observacional retrospectivo. Pruebas diagnósticas. Pacientes con CBDT que consultaron en el periodo 

de 2020-2024 con sospecha de metástasis por respuesta bioquímica incompleta a quienes se les 

realizó gammagrafía para detección de metástasis. Se realizó un seguimiento en el tiempo de 1 - 4 

años después de la realización de la gammagrafía valorando el desenlace clínico del paciente si 

presenta o no metástasis por medio de la revisión de historia clínica. Se evaluaron 135 pacientes, 37 

pacientes se detectó captación en lecho tiroideo y 98 fueron negativos para enfermedad local o a 

distancia yodo captante y solo 1 paciente se encontró captación fuera del lecho tiroideo. En su 

seguimiento en el tiempo del desenlace clínico se encontró que 59 pacientes presentaron metástasis 

(24 metástasis local y 35 metástasis a distancia) y 76 pacientes no presentaron metástasis ni local ni a 

distancia. VVP 1.00 IC 95%(1.00-1.00), VPN 0.57 IC 95% (0.48-0.65). La gammagrafía para la detección 

de metástasis en pacientes sospechosos por respuesta bioquímica incompleta no se correlaciona con 

el desenlace clínico y solo es útil como confirmación de ablación tiroidea, de igual forma no se 

relaciona con los niveles de tiroglobulina y anticuerpos anti-tiroglobulinicos. 
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TRABAJO #126 Categoría:VI. Mejor trabajo Clínico. 

UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFÍA DE MUCOSA GÁSTRICA HETEROTÓPICA 

EN LA DETECCIÓN DE SANGRADO DE VÍAS DIGESTIVAS, UN REPORTE DE 

CASO 

Molina Gómez Juan Manuel, Bermúdez  Argüelles Martha Beatríz, Barragán  

Pineda Érika Fernanda, Rangel Gómez Jesús Miguel, Zebadúa  Guillén 

Artemio Eduardo,Figueroa Baldenegro Jesús Armando, Bravo Riera 

Katherine Elizabeth 
 

El marcaje de los eritrocitos con tecnecio99m (99mTc), requiere que el 99mTc sea reducido en el 

medio intracelular de forma que se una a la proteína de la cadena beta de la molécula de hemoglobina 

utilizándose ion estaño en forma de pirofosfato estañoso, optimizándolo para maximizar el porcentaje 

de tecnecio ligado en el interior del eritrocito y minimizar el tecnecio libre extravascular y 

circulante(1); mientras que para identificar el divertículo de Meckel se realiza con pertecnetato de 

99mTc el cual es captado por las células epiteliales columnares secretoras de mucina que se 

encuentran a lo largo de todo el estómago, al igual que en la mucosa gástrica heterotópica, y en el 

cual se pueden encontrar múltiples falsos positivos, sin embargo puede ser de utilidad diagnostica 

para otras patologías(2).  Se presenta el caso de un paciente femenino con antecedente de sangrado 

de tubo digestivo a los 9 meses de edad que resolvió espontáneamente, sin etiología definida en ese 

momento. Ahora a la edad de 13 años, presenta varios episodios de hematoquecia y melenas que 

ceden espontáneamente el mismo día, con reaparición del cuadro clínico 2 días después del inicio de 

los síntomas, por lo cual consulta. Sin embargo no se encuentran hallazgos positivos en estudios 

iniciales realizados, y se solicita gammagrafía con eritrocitos marcados con 99mTc, con resultado 

negativo, por lo que solicitan gammagrafía con 99mTc en búsqueda de mucosa gástrica heterotópica, 

con reporte negativo, pero como hallazgo adicional presenta captación focal anormal del 

radiotrazador en hipocondrio izquierdo, con movilidad anterógrada siguiendo trayecto de anatomía 

intestinal, periférica, que aumento con el tiempo; finalmente se solicitó endoscopia, colonoscopia y 

angiografía todas negativas con resolución espontanea del sangrado y sin compromiso de líneas 

celulares.  
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TRABAJO #127 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico.  

UTILIDAD DE LA MEDICINA NUCLEAR EN EL ABORDAJE DIAGNÓSTICO Y 

SEGUIMIENTO DE UN PACIENTE CON HISTIOCITOSIS DE CÉLULAS DE 

LANGERHANS 

Bermudez Monroy Luis Fernando 
: 

Introducción. La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una neoplasia hematológica de origen 

mieloide, afecta a diferentes órganos y tejidos, tiene gran variabilidad en su presentación clínica y 

comportamiento biológico; el diagnóstico se confirma mediante biopsia. (1) Se caracteriza por la 

proliferación clonal de las células de Langerhans en piel, huesos, ganglios linfáticos, tejidos blandos, 

pulmones e hígado, su presentación es extremadamente variable. (2)  El gammagrama óseo 

[99mTc]Tc-MDP es una prueba muy sensible, fácilmente disponible y de costo razonable, tiene una 

baja  especificidad. (3) El 2-[18F]FDG PET/CT se usa en estadificación tumoral, estratificación de riesgo, 

selección de sitios de biopsia, planeación de radioterapia, seguimiento de respuesta terapéutica y 

reestadificación. (4)   Justificación. En la evaluación inicial y seguimiento de HCL el uso de la medicina 

nuclear ([99mTc]Tc-MDP y 2-[18F]FDG PET/CT) ofrece la valoración del comportamiento del 

metabolismo, adicionalmente a la caracterización morfológica, tiene implicaciones pronósticas y 

terapéuticas.  Planteamiento del problema. Seguimiento de un paciente con HCL en su abordaje 

diagnóstico y seguimiento mediante la medicina nuclear.  Objetivo. Describir la utilidad de la medicina 

nuclear en el abordaje diagnóstico y seguimiento en HCL.  Material y métodos. Masculino, fractura de 

cuerpo vertebral T12 tras caída de su propia altura, ganglios retroperitoneales y mesentéricos, 

lesiones  metastásicas en cuerpos vertebrales S1, L3 y T8. Biopsia, fibrosis, se mantiene en vigilancia 

por angiomatosis y neoformación ósea, histiocitosis descartada. Refiere dolor  esternal. Biopsia de 

esternón reporta HCL, se corrobora con histopatológico, langerina CD 1 a, proteína S-100 positivas.  

Resultados. Gammagrama óseo [99mTc]Tc-MDP con lesiones líticas asociadas a actividad 

osteoblástica, algunas muestran incremento del metabolismo glucolítico en estudio 2-[18F]FDG 

PET/CT.  Discusión. La diferenciación entre HCL monosistémica y multisistémica tiene implicaciones 

en la terapia y pronóstico, en la evaluación de los órganos de riesgo. (2)  Conclusiones: La medicina 

nuclear en la HCL contribuye al diagnóstico y tratamiento oportunos. 
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TRABAJO #128 Categoría: II. Clínico PET en oncología 

UTILIDAD DE LA PET/CT 18FDG EN EL DIAGNÓSTICO DE LA 

ENFERMEDAD DE STILL DEL ADULTO: UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

Galindo Cortés Daniel Felipe, Diaz Rodriguez Edward Andrés, Castaneda 

Gonzalez Juan Pablo, Acelas Gonzalez Gabriel, Sanmiguel Reyes Catalina, 

Guavita Navarro Diana, Cajamarca Baron Jairo, Rojas Villarraga Adriana 
 

La enfermedad de Still del adulto (AOSD) es una enfermedad con una prevalencia baja, cuyo 

diagnóstico es principalmente clínico. Esta afección es inflamatoria y multisistémica y se caracterizada 

por fiebre alta, poliartritis, erupción evanescente y faringitis. Existen múltiples dificultades y retos 

dentro del diagnóstico de la AOSD, dentro de las que se resalta, la ausencia de biomarcadores clásicos 

y la presencia de varios de sus síntomas o signos cardinales en muchas otras patologías, que permiten 

que se confunda incluso con otras patologías autoinflamatorias o incluso autoinmunes. También es 

un reto para el diagnóstico, la rareza de su presentación y la multiplicidad de criterios que se han 

utilizado para su clasificación. Todo lo anterior lleva a re pensar el posicionamiento que puede tener 

la PET/CT dentro de este panorama diagnóstico. Los principales hallazgos del PET-CT en los paciente 

con AOSD fueron un aumento en el metabolismo del 18F-FDG en el hígado con una Valor de Captación 

Estandarizado máximo (SUVmax, por sus siglas en inglés) de 4,2 +/- 2,1, la médula ósea con un SUVmax 

4.0 +/- 1,4, el bazo con un SUVmax 4.0 +/- 1,9 y los ganglios linfáticos con un SUVmax 3.0 +/- 1,2. Uno 

de los articulos evaluados reporta además un aumento en el rendimiento diagnóstico si se asocia a al 

menos dos de las siguientes: SUVmax Bazo/SUVmax hígado ≥1.2 y/o SUVmax médula ósea/SUVmax 

hígado ≥ 1.4, Hiperplasia e ganglios linfáticos con distribución simétrica en el cuello y la axila con un 

SUVmax/ganglio linfático/SUVmax hígado ≥ 1.8; y Sin hipermetabolismo anormal en otros órganos.  
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TRABAJO #129 Categoría:II. Clínico PET en oncología 

UTILIDAD DE LA PET/CT CON [18F]FDG EN MIELOMA MÚLTIPLE: 

HALLAZGOS, VALOR PRONÓSTICO Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO 

González Hernández Isaac,  Barrientos Priego Ai-Lan Hitandhui,  Corza 

Ayala Miguel Angel 
 

Introducción. El mieloma múltiple (MM) representa aproximadamente el 10% de todas las neoplasias 

malignas hematológicas. La enfermedad ósea es la principal causa de morbilida, siendo detectable por 

imagen. La tomografía por emisión de positrones con tomografía computada (PET/CT) con 2-deoxi-8-

[18F]fluoro-glucosa ([18F]FDG) posee un rol utilizando Italian Myeloma criteria for PET Use (IMPeTUS), 

agregando un valor pronóstico y de respuesta al tratamiento. Justificación. El INCMNSZ no cuenta con 

reportes de pacientes en abordaje de mieloma (diagnóstico, pronóstico y respuesta) con PET/CT. 

Pregunta de investigación. ¿Es la PET/CT de utilidad en el abordaje del mieloma múltiple? Objetivo. 

Identificar los hallazgos principales en pacientes con mieloma y determinar el valor pronóstico y de 

respuesta. Material y métodos. Revisión de expedientes de imagen de 82 pacientes con 

sospecha/diagnóstico de MM, que contaban con PET/CT [18F]FDG basal. 73/82 contaban con al 

menos 1 PET de seguimiento. Se incluyeron las clasificaciones ISS y R-ISS, las cadenas predominantes, 

el porcentaje de infiltración de médula ósea (MO), así como los niveles de β2-microglobulina previo al 

estudio. Resultados. 82 (100%) mostraron lesiones hipermetabólicas. IMPeTUS: captación en MO DS3 

(56%); F2(1-3) (67%); el sitio más común de lesiones fue la columna (70%); captación de lesión más 

metabólica DS4 (46%); L2(1-3) (54%); al menos 1 fractura (53%); enfermedad paramedular (61%); 

enfermedad extramedular (8%). 73/73 mostraron respuesta en seguimiento, con disminución en 

SUVmax y TLG. Los niveles de β2-microglobulina y el porcentaje de infiltración poseen una significancia 

en la captación de FDG en los estudios iniciales. Discusión. Varios parámetros utilizados en IMPeTUs 

agregan valor pronóstico en el abordaje de MM. Se ha demostrado el rol que tienen los criterios en la 

estadificación y respuesta al tratamiento, como se corrobora en este estudio. Conclusiones. La PET/CT 

FDG es una herramienta útil para evaluar el involucro por MM y valorar la respuesta al tratamiento. 
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TRABAJO #130 Categoría:I. Ciencias básicas (Radiofarmacia, Química y Física). 

UTILIDAD DE LA RECUPERACIÓN DE RESOLUCIÓN EN LA REDUCCIÓN DEL 

TIEMPO DE ADQUISICIÓN EN ESTUDIOS  DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA 

SPECT/CT   

Bustos Rivadero Jose Javier 
 

El presente trabajo busca reducir el tiempo de adquisición de los estudios clínicos de perfusión  

miocárdica, disminuyendo así la probabilidad de movimiento del paciente durante la toma de  

imágenes, ya que esto afecta considerablemente la cuantificación de los estudios. Se adquirieron  

imágenes reduciendo a la mitad el tiempo por frame (fr/2) y se reconstruyeron utilizando la  

herramienta de software recuperación de resolución (Resolution Recovery RR). Se compararon los  

diagnósticos obtenidos de las  imágenes con los protocolos clínicos habituales respecto de las  

imágenes con el protocolo de mitad de tiempo, obteniéndose una sensibilidad del 94 % con una  

especificidad del 64 % respecto a la comparación de los defectos porcentuales de perfusión en  estrés  

(SS%), una sensibilidad del 100 % con una especificidad del 86 % respecto a los defectos  porcentuales 

de perfusión en reposo (SR%) y una sensibilidad del 93 % con una especificidad del   64 % respecto a 

los defectos porcentuales diferenciales de perfusión (SD%). Es posible disminuir el  tiempo de 

adquisición de los estudios de perfusión miocárdica en aproximadamente a la mitad  con respecto a 

los tiempos utilizados en la clínica habitual manteniendo el mismo rendimiento en  cuanto a la 

cuantificación como resolución de las imágenes demostrando así la efectividad del  método.  
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TRABAJO #131 Categoría: V. Tecnólogos.  

UTILIDAD DE LAS VARIABLES FUNCIONALES OBTENIDAS MEDIANTE 

SPECT-CT GATILLADO EN EL CENTELLOGRAMA MIOCÁRDICO CON 

99mTc-PIROFOSFATO  

Santos Pereira Luciano, Bayardo  Karina, Murguia  Soledad, Ferrando  

Federico 
 

INTRODUCCIÓN. Aunque la gammagrafía cardíaca (GC) con 99mTc-Pirofosfato (99mTc-PYP) ha 

demostrado un alto rendimiento para el diagnóstico no invasivo de amiloidosis cardíaca por 

transtiretina (AC-TTR), los aportes de las imágenes de fusión al diagnóstico y estratificación pronóstica 

han sido escasamente evaluados.   OBJETIVO. Evaluar la validez de las variables funcionales obtenidas 

mediante SPECT-CT gatillado en pacientes con diagnóstico presuntivo de AC-TTR derivados a GC 

99mTc-PYP.  METODOLOGÍA. Estudio clínico experimental prospectivo de pacientes derivados a GC  

99mTc-PYP con elevada sospecha diagnóstica de ATTR (Fig. 1). Se excluyeron pacientes con cadenas 

ligeras en sangre/orina, scores de Perugini no diagnósticos, captación miocárdica 

parcial/heterogénea, pool endovascular e IMC>35 kg/m2.  Se registraron variables clínico-

demográficas y actividad administrada del radiofármaco. Las imágenes gammagráficas y de TC se 

adquirieron en una gammacámara GE-Infinia HawkEye-4 o MEDISO AnySCAN. Tras una hora de 

inyectar 10-15 mCi de 99mTc-PYP se obtuvo un scan de cuerpo entero empleando colimadores de alta 

resolución para bajas energías. Se adquirieron imágenes planares en proyecciones anteroposterior, 

OAI y lateral izquierda, calculando el índice H/CL y el score de Perugini. Las variables funcionales 

gatilladas FEVI y VDF VI se correlacionaron con sus homónimas obtenidas por Ecocardiografía-Doppler 

(ECOCG) en los 60 días previos mediante coeficiente rho de Pearson (p<0.05).  RESULTADOS. Se 

incluyeron 16 pacientes de 71-93 años, 94% hombres. Los índices H/CL fueron >1.5 en todos los casos. 

Los valores de FEVI y VDF obtenidos mediante SPECT gatillado se correlacionaron en forma potente 

con los obtenidos mediante ECOCG (rho de Pearson para FEVI: 0.978, p<0.0001; para VDF: 0.914, 

p<0.0001). Esta correlación se mantuvo robusta tanto para los pacientes con HCL de 1.5-2.0 (n=10) 

como para aquellos con HCL>2.0 (n=6).  CONCLUSIONES. En pacientes derivados a GC 99mTc-PYP que 

exhiben escores de Perugini e índices HCL diagnósticos, los parámetros funcionales obtenidos por 

SPECT-CT gatillado son índices de potencial valor pronóstico.     
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TRABAJO #132 Categoría: VI. Mejor trabajo Clínico. 

VALIDACIÓN DE LAS NUEVAS GUÍAS DE ESTRATIFICACIÓN DE RIESGO 

PRETEST DE SÍNDROMES CORONARIOS CRÓNICOS CON LOS HALLAZGOS 

DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA. 

Calderon Avila Ana Lucia, Carvajal Juarez, Isabel Estela, Flores Perez Abril 

Ariadna, Cedillo  Urbina Martin Rodrigo, Calderon Rodriguez Daniel 
 

Introducción:  Los síndromes coronarios crónicos tienen presentaciones clínicas derivados de 

alteraciones estructurales/funcionales. El SPECT de perfusión miocárdica ha demostrado ser una 

herramienta con alto rendimiento(1,2).   Justificación:  El SPECT debe seleccionarse como primera 

línea en pacientes con riesgo pretest moderada/alta, la cual tiene mejor certeza diagnóstica versus la 

angiografía coronaria(1,2).   Planteamiento del problema:  La validación de los modelos de predicción 

cobra importancia para la evaluación pertinente de pruebas diagnósticas.  ¿Los hallazgos del SPECT de 

perfusión miocárdica se asocian con la probabilidad riesgo pretest de los pacientes con sospecha de 

CAD obstructiva?  Objetivo general:  Asociar los hallazgos del SPECT de perfusión miocárdica con el 

riesgo pretest en los pacientes con sospecha de CAD obstructiva.  Material/métodos:  Estudio 

transversal retrospectivo (enero 2023 -agosto 2024), de pacientes con probable cardiopatía 

isquémica. De acuerdo con la nueva guía ESC 2024 (1) se estimó la probabilidad pretest.   Resultados:  

Se estudió a 134 pacientes, enviados por dolor precordial (59.7%). Los hallazgos de perfusión normal 

se encontraron en el 50% de los pacientes con riesgo muy bajo, 22.4% en riesgo bajo y el 10.7% en 

riesgo moderado; y anormal en el 50%, 77.6% y 89.3%, respectivamente, (p<0.001). Dentro del estudio 

anormal, principalmente los pacientes de riesgo muy bajo y bajo presentaron isquemia leve 44.7% y 

44.8%, respectivamente y, en riesgo moderado se observó infarto no transmural (44.8%), (p<0.001).   

Discusión/conclusiones: Nuestros resultados aportan evidencia del uso de modelos predictivos para 

elegir el método elección, otorga más información y evita someter a pacientes de procedimiento 

innecesarios (1). Sin embargo, algunos pacientes con probabilidad muy baja/baja presentaron 

hallazgos anormales o isquemia leve, hoy en día se puede justificar por la alta prevalencia de 

enfermedad microvascular. Por otro lado, los pacientes con riesgo moderado superan los hallazgos de 

infartos no transmurales, asociación directamente proporcional del riesgo pretest y los hallazgos de 

gravedad.  
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VALORACIÓN DEL SISTEMA PETVAS EN LA ENFERMEDAD DE TAKAYASU 

ACTIVA 

 Rodríguez Limón Jorge, Corza  Ayala  Miguel Ángel 
 

Introducción: La (ATK) es una enfermedad inflamatoria crónica, que afecta a la aorta y ramas 

supraaorticas, el pronostico puede ser pobre a causa de la oclusión o dilatación arterial causado por 

el proceso inflamatorio, además de su difícil manejo por la tasa de recaída. Justificación: La valoración 

multidisciplinaria y con de la enfermedad la activa es crucial en el manejo y pronostico del paciente. 

Planteamiento del problema: Los métodos habituales en el seguimiento de la AT no permiten delimitar 

en estadios temprano la localización de la enfermedad activa.  Objetivo general: Evaluar el 

rendimiento de sistema (PETVAS) en comparación con biomarcadores de inflamación y puntuación 

ITAS-2010 en pacientes con ATK. Métodos:  Se analizaron 17 PET/CT, de 8 pacientes con ATK usando 

la PETVA comparándola con la presencia de enfermedad inflamatoria activa con la medición de 

reactantes de fase aguda (Proteína C Reactiva y Velocidad de Sedimentación Globular) y valoración 

clínica con el uso del score ITAS-2010, com Resultados:  No se encontró diferencias estadísticamente 

significativas (p>0.05) entre los reactantes de fase aguda (RFA) y el resultado ITVAS o PETVAS, en 

comparativo de RFA versus PETVAS obtuvo una sens. 50%, especif. 85%, RFA/ITAS sens. 100%, especif. 

100%, Discusión: Considerando simplemente la actividad bioquímica  se observa una alta 

especificidad, aunque baja sensibilidad, en la presencia de enfermedad activa por laboratorio y clínica 

se observó una correlación del 100% en sensibilidad y especificidad Conclusiones: El sistema de 

puntuación PETVAS es útil en el seguimiento de enfermedad activa en los pacientes con datos 

bioquímicos y clínicos, en caso de solo presentar datos bioquímicos presenta un alto valor predictivo 

negativo.  
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VALOR AGREGADO DE LA EVALUACIÓN SEMICUANTITATIVA EN 

NÓDULOS TIROIDEOS HIPOFUNCIONANTES CON PROTOCOLO 

GAMMAGRÁFICO DUAL. CASOS DE INTERÉS.  

Rivera Gomez Maricarmen , Mateos Ahuatl Claudia Angelica  
 

Introducción: En el 2020 el cáncer de tiroides ocupo el noveno lugar en incidencia y el vigésimo cuarto 

en mortalidad1,2,  los carcinomas son más prevalentes en pacientes con  nódulos tiroideos. Los 

estudios duales de gammagrafía con 99mTc-TCO4 y 99mTc-sestamibi, permite revelar nódulos que 

funcionan de forma autónoma y aquellos que pueden tener sospecha a malignidad3. El análisis 

semicuantitativo con: 99mTc-sestamibi (índice de WOind) e índice de retención (R.I) permiten mejorar 

la precisión diagnostica comparativamente con el análisis visual4,5,6.    Objetivo: Demostrar el valor 

diagnóstico de la evaluación semicuantitativa en la imagen molecular de nódulos tiroideos 

hipofuncionantes mediante protocolo gammagráfico dual con 99mTc-TCO4 y 99mTc-sestamibi   

Material y métodos: Se realizo una revisión de serie de casos de interés de 23 pacientes referidos con 

diagnóstico de nódulos tiroideos hipofuncionantes, se evidenció mediante ultrasonido igual y biopsia, 

se incluyeron pacientes que contaban con estudio dual de gammagrafía con 99mTc-TCO4 y 99mTc-

sestamibi.  Resultados: Se realizó el análisis visual de imágenes y  análisis semicuantitativo al calcular 

el índice de WOind y de R.I. Se calculó la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN. Para determinar la 

exactitud de los índices de WOind y R.I., se utilizó la prueba paramétrica de las curvas ROC.  Discusión: 

La valoración de los nódulos hipofuncionantes puede realizarse mediante el análisis visual, sin 

embargo la utilidad de los valores semicuantitativos permiten incrementar su eficiencia diagnostica.   

Conclusiones: Los parámetros Índice WOind  e índice R.I. cuentan con una sensibilidad, especificidad, 

VPP y VPN muy similares, el índice de WOind es un buen predictor de la presencia de Bethesda mayor 

a IV, algunas de las causas responsables de estos resultados puede ser: la variabilidad en el tamaño 

del ROI y la falta de presencia de tejido tiroideo sano en el cálculo de R.I.  El  fin de incrementar la 

sensibilidad se sugiere incrementar el punto de cohorte.  
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VALOR PRONÓSTICO DE LOS PARÁMETROS METABÓLICOS Y 

VOLUMÉTRICOS DEL 18F-FDG EN EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

LOCALMENTE AVANZADO 

Gutierrez Cruz Diana  
 

Introducción: El cáncer de cuello uterino (CACU) es la cuarta causa más común de morbimortalidad 

por cáncer en mujeres a nivel mundial (1). En Bolivia, representa un grave problema de salud pública 

al ser la principal causa de incidencia y mortalidad por cáncer en mujeres, con tasas que alcanzan los 

56 y 26.3 casos/100,000 mujeres, respectivamente (2). El tratamiento principal del CACU avanzado es 

la combinación de quimioterapia concurrente con radioterapia de haz externo (CCRT), seguida de 

refuerzo con braquiterapia (3). Estudios previos han demostrado que la supervivencia de las pacientes 

con CACU puede predecirse a partir del estado de los ganglios linfáticos, el tamaño del tumor primario, 

el estadio FIGO, la edad y la histología (4). Objetivo: evaluar el valor pronóstico de los parámetros 

metabólicos: valor de captación estandarizado medio (SUVmean), valor de captación estandarizado 

máximo (SUVmax), volumen tumoral metabólico (MTV) y glucólisis total (TLG) en la lesión tumoral 

cervical y en los ganglios linfáticos (LN) utilizando PET/CT de estadificación. Metodología: Se revisaron 

retrospectivamente 47 pacientes con CACU que se sometieron a estudio PET/CT entre 2019 y 2024. 

Se excluyó a 30 con cáncer recurrente, metástasis a distancia o antecedentes de otros cánceres 

confirmados histológicamente. Solo 18 contaban con [18F]-FDG de estadificación. Resultados: La edad 

promedio fue de 52 años (24-81 años). La mediana de seguimiento 24 meses (11-48 meses). Los tipos 

patológicos más comunes de cáncer de cuello uterino, incluyendo el carcinoma de células escamosas, 

el adenocarcinoma y el carcinoma adenoescamoso, representaron el 94% (17 pacientes), mientras 

que una paciente (6%) presentó carcinoma indiferenciado. Las pacientes fueron clasificadas según la 

FIGO como estadio IIA-B (28%), III (39%) y IVA (33%). Las dieciocho pacientes se sometieron a CCRT y 

seguimiento clínico posterior al tratamiento. Nueve pacientes (50%) tenían un tumor mayor a 4 cm, 

ocho (44%) presentaban ganglios linfáticos pélvicos metastásicos positivos, y cuatro pacientes (22%) 

tenían ganglios linfáticos paraaórticos positivos confirmados por PET/CT con [18 F]-FDG. De las 

pacientes con ganglios linfáticos paraaórticos positivos, nueve (50%) presentaron metástasis 

concomitantes en los ganglios linfáticos pélvicos. Para las 18 pacientes incluidas, las tasas de 

supervivencia general (SG) y supervivencia libre de enfermedad (SLE) fueron del 78% y 61%, 

respectivamente. En el análisis multivariado, un MTV cervical ≥ 47.7 y un TLG ≥ 446 se asociaron con 

una peor SG y SLE. En los análisis univariados, el SUVmean y el SUVmax cervicales no mostraron una 

correlación estadísticamente significativa con la SG ni la SLE. Conclusiones: Los parámetros 

volumétricos y metabólicos cuantitativos MTV y TLG del PET/CT son más altos en pacientes con cáncer 

cervical localmente avanzado que no responderán a la CCRT. En este sentido, estas modalidades de 

imagen no invasivas podrían utilizarse como predictores de pacientes de alto riesgo antes del 

tratamiento, lo que podría ser una indicación para una CCRT inicial en el cáncer de cuello uterino en 

etapa temprana.      Palabras claves: CACU, MTV, TLG 
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