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-INTRODUCCION

El diagnéstlco por imagen ha expenmentado un enorme avance tecnolégico
en los Gitimos afios. La’ radlologla co enclonal “ha ido avanzando con otro

tlpo de métodos de lrnagen com‘

- medlcma nuclear que ha sido

poslble "ractas al domlmo del hom re.los materiales radioactivos y al

disefio de sofisticadas maqumas qu te'étén esta radiacion y dan alguna

informacion. "

'La medicina nuclear se basa en‘la int‘ré&uccién de un isdtopo por diferentes
vias para observar su distribucion por"él organismo, posteriormente una
camara de escintigrafia registra la radiactividad del érgano en estudio y a
continuacién se obtienen unas imagenes llamadas gammagrafia o
centellografia que tienen la virtud de ofrecer informacién funcional del
cuerpo humano.

Uno de los érganos que se estudian con mayor frecuencia en medicina
nuclear es la glandula tiroides, ya que este érgano es asiento frecuente de
patologia, que afecta mas a la mujer que al hombre, particularmente en la
cuarta década de la vida. Las patologias pueden ser funcionales, asociadas
a trastornos estructurales, inflamatorios y tumores benignos o malignos. 2

Se analizaran las bases fisicas en el manejo de la medicina nuclear y
conoceremos los radioisotopos empleados para el rastreo de la glandula
tiroides en el auxilio del diagnodstico de la misma

Presentaremos un caso de una paciente que presenta una masa nodular a
nivel de cuello, en la glandula tiroides y conoceremos como es el manejo de
la técnica para el rastreo de la glandula.
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2.- ANTECEDENTES DEL DESCUBRIMIENTO DE LA
RADIOACTIVIDAD o

La historig‘ evne,rglav'h_gcle'arr,y de :la Radiologia ha surgido como
: hdmbre por conocer el mundo que lo rodea en
: AsI desde que el hombre aparecid en la

ti_e‘rfa. er r ngen y.la. estructura de Ia materia que todos

los dias observa 'y"que‘es laicomponente de todas Ias cosas. @

La busqueda del conoctmlento sobre Ia estructura : de Ia matena es la que

//delas-sustancias

fnnalmente permmé‘el descubrlmxento de los Rayos X
radlactlvas -

sin: emba'rgo el
le los Rayos X
descublertos tres afios antes por Roentgen -no:fue fruto de a casualldad

La radloactiwdad ha existido desde la creaclén del:universo,

hombre solamente la descubrid en 1898 Co o

sino .de los conocimientos adqumdos a. través ‘de 'siglos, al trabajo y la
expenmentacnén tenaz de algunos clentlf"cos

Los conocimientos de la quimica y la fisica adquiridos en los Gltimos siglos
fueron’ia base de. la expenmentamén Una piedra de toque fue sin duda la
difusion del Tratado Elemental de Quimica que publicé el quimico Lavoisier
en 1789 con el cual-‘ se puso fin a la alquimia. El avance en la décadas
siguientés condujo :VafDimitri Mendeleyeiev en 1869 redactara su Clasificacion
Periddica de: lobs‘EIementos que inauguré una nueva época para la Quimica
-y el la cual piévié un lugar para otros elementos que aun eran desconocidos,
y que anos.después pudieron asi ocupar un sitio de acuerdo a su peso
atomico.
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El uranio, elemento descubierto por Klaproth en Berlm a, f‘nales del snglo

XViil, habria de ser. eI punto de parhda de un de las cuencnas

encontré en él :
incomprensible, las sale
naturaleza descono_cha,,
través del papelen la m‘is'rfla
Este fenémeno desconocido para de los hombres de ciencia de
aquella época y del que solo éx ‘con ﬁhicacién presentada por
Becquerel en la Academla de Ci e 1896 ‘llamo la atencidn a

una joven estudiante que recuén habia termmado sus estuduos de licenciatura

en fisica y matematicas y que estaba en bu .ueda de ‘tema para una tesis de
doctorado en la Universidad de Paris: Marie Sklodowska Cune

Cientifica nata, pronto puso en duda que el uran “erbra lel unico elemento
que tuviera esas propiedades, e inicio el exarh"'en"jde todos los cuerpos
quimicos conocidos. Descubrid entonces que otro élemento, el Torio, emite
también rayos espontaneos semejantes a los del uranio y de una intensidad

analoga.

El nombre de radioactividad fue propuesto entonces por Marie Curie para
designar el fenémeno que primero observo Becquerel y a los cuerpos como
el uranio y el torio poseedores de esta radiacion les dio el nombre de
radioelementos.

En 1934 ocurrlo el descubnmlento del fenémeno de la radiactividad artificial
por Frederic" Jollot e Irene Curue, hija de Marie Curie, que condujo a ia




sintesis . de los eleméntqs ra,dioa‘cjtiyos_anificialéé, punto de partida de la

preparacion de radiotrazadores’y su apli

acion clinica; ('®

‘

La medicina omo_especialidad a finales de los
afos’ cuarenta;:m scide  utilizar la  energla nuclear con



1963. construccién de la camara de centelleo por Anger.

A partir de Ikosk anos ksesenta el desarrollo de la medicina nuclear ha sido
lmparable Se ha calculado que actualmente se realizan cada afo mas de
cmcuenta mlllones de estudlos de medicina nuclear en el mundo y existe un
mcremento en el numero. si no, en la variedad y en la precision de los
estudlos @y

3.- ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE LA GLANDULA
TIROIDES

Galeno descnblé por primera vez el tiroides, y en 1656 Wharton lo denomino
gléndulae thrro:daeae

Harlngto' el 935 reviso muchas opiniones mas antiguas respecto a la
functon de sta gléndula Por ejemplo Wharton consideraba que el |quIdO .
viscoso- dentro de los foliculos lubricaba la traquea. También creia que’ la
gléndula era més grande en mujeres para satisfacer una funcién estética y

dar gracia ,a!,contorno del cuello.

Obsewédorés posteriores influidos por el aporte sangulneo de la glandula
creyeron que pi'oporcionaba un corto circuito vascular para el cerebro, con
esta funcion en mente, en 1820 Rush expreso la creencia que el tamafio mas
grande de la glandula en mujeres era necesario para proteger al sistema
femenino contra la influencia de la irritacion y fastidio de la mente a las
cuales estaban expuestas, en comparacién con el sexo masculino. Sin
embargo Hofrichter se opuso a ésta teoria al sefalar que si en realidad fuera
verdadero y el tiroides contuviera mas sangre en unas ocasiones que otras
este efecto seria visible a simple vista.
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El tiroides se reconocm por prlmera vez ‘como un 6rgano de lmportancia
cuando ‘se observo que el agrandamlento del mlsmo se rela onaba con

camb|os en Ios OJosvy el corazon en’ ‘el padecnmlento qu 'hoy se enomma

h:pertxrotdlsmo mteres que 'este

Desplerta : g padecnmlento

man:festacno es

en medlcm scapo‘a Ia descnpcnén hasta que Pa
en 1786

1835 y 1840, por las de Graves y Basedow cuyos

|cha descrlpcnon no se publlca sn no ha

trastorno.

En 1874 Gull, relaciono por vez primera :lé at‘rbﬁ‘a"deklé gléndula tiroides, con
los sintomas que ahora se sabe son caracteristicos de deficiencia tiroidea y
la hipofuncién del tiroides.

Los experimentos con extirpacion para elucidar la funcidon del tiroides, se
interpretaron de modo erréneo al principio, debido a la extirpacion simultanea
de las glandulas paratiroides. Empero {a investigacion pionera a finales del
siglo XIX, en cuanto a estos Ultimos drganos, efectuada por Gley permitio la
diferenciacion funcional de estas dos glandulas endocrinas. No fue si no
después del descubrimiento de la calcitonina en 1961 cuando se supo que el
tiroides en si, también participa en la regulacidn del calcio.

En 1895 Magnus — Levy descubrido el efecto del tiroides sobre el indice

metabdlico encontrd que la enfermedad de Gull se caracterizaba por indice

metabdlico bajo y que la administracion de tiroides a individuos hipotiroideos
o normales aumentaba el consumo de oxigeno. ©
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

No siempre el cllnlco o medlco tratante tiene conocimiento del campo de
aphcacnén de la medlcma nuclear en el dlagnostlco de la patologla de la

glandula tlroldes

En este tra ajo se mostraran algunas apllcaclones de la’ medacma nuclear
para el dlagnostlco de patologias tiroideas mediante la utilizacién de

radlonsétopos

El beneﬁciq éoqiai que tendra este trabajo repercutirad en una alternativa mas
para’la ‘deteccién. temprana y certera de algin trastorno en la glandula
tiroides, e]rn"‘l.ikn gran numero de pacientes que acuden a consulta.

6.- OBJETIVO GENERAL.

Se v‘alorar‘aﬁ' la importancia de la medicina nuclear en el manejo de
radioisétopos’ en el rastreo de la glandula tiroides para fines diagnésticos.




7.- OBJETIVOS ESPECIFICOS..

Se valorara la importancia del estudio de la medicina nuclear para un auxilio
de diagnostico en patologias de cuello.

Se conoceran algunas caracteristicas . de los radioisétopos.

Se conocer4 la técnica utilizada’el manejo de radioisétopos de yodo131.

Se comparara el rastre ‘oidés utilizando yodo 131.

Se anglri‘za‘, lé o dé la gémmagrafia den el diagnostico
de la glanduia tiroide

Se conoceran alg. ventajas del estudio.

8.- HIPOTE

La aplicacién de la‘r’mediciha'nuclear nos ha llevado a elegir una exploracion
que impliqUte un conocimiento sobre la patologia de la glandula tiroides.

Las técnicas de |a‘medicina nuclear (gammagrafia) nos va a permitir evaluar

diferentes lesi nesen la glandula tiroides.

9.- HIPOTESIS DE TRABAJO.

Es importante tener alternativas que sirvan para aplicar los conocimientos de
‘las técnicas de la medicina nuclear en patologias que involucran a la
glandula tiroides

Esta investigacion podra aportar una cantidad de informacién significativa en
el campo de aplicacion de la medicina nuclear.
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10.- HIPOTESIS NULA.

La aplicacion de la medicina nuclear en patologias de la glandula tiroides no
cumple ningun objetivo para pemitir obtener informacién con valor
diagnostico.

11.- DISENO DE LA INVESTIGACION.

Este trabajo es de tipo descriptivo, observacional, bibliografico.
12.- FUENTE DE DATOS PRIMARIOS.

12.1. UNIVERSO.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). fig.1

fig.1

12.2. TAMANO DE LA MUESTRA.

Dado a que se presentara un ejemplo del manejo de los radiois6topos yodo
131 y tecnecio 99. Se expondra un caso clinico en el cual el paciente se
somete a estudio de gammagrafia tiroidea, y se analizaran los resultados
obtenidos para su diagnostico.
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12.3. INDICACIONES.
Paciente con blh'queda de !ésién én_ la glénddla tiroides.

13.- MATERIAL Y METODOS:

El material que se utilizo para ésta investigacion fue:

ddmpuigdp}é; o

Prbgfar';ﬁ'a; Miérosoft Word.

Programa Microsoft Power point.

Programa Microsoft adobe Image Ready 7.0.
Programa Microsoft Adobe Photoshop 7.0.

Camara de video hadycam de Sony.
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13.2. METODOS.

El método que se realizd fue en base a que se maneja en el Instituto
nacional de enfermedades respiratorias (INER). El cual fue el siguiente:

Preparacién del paciente, en este caso se le pide al paciente que asista en
ayunas, a una hora establecida.

Una vez que el paciente llega en las condiciones necesarias se prepara el
radiofanmaco que esta en un contenedor especial a base de plomo, aqui se
debe tener cuidado en que se abra hasta que el paciente haya llegado para
evitar radiaciéon que emite el radiois6topo en este caso el tecnecio 99 y el
yodo 131.

Los datos del paciente son colocados en fa fuente de base de datos en la
consola de mando.

Se aplica el radiofarmaco por via intravenosa, en la aplicacion de éste debe
tener mucho cuidado en el momento de la inyeccién, ya que con solo una
gota que se tire hay contaminacion radiactiva. fig 2

fig. 2

Cuando se tenmnina de inyectar al paciente se deja pasar un tiempo en el que
el radioisdtopo es captado por el érgano, aproximadamente veinte minutos.
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La jeringa en la que venia el radiofarmaco se coloca inmediatamente en el
contenedor de plomo y se {leva a una caja especial para su transportacion.
fig.3

fig 3

En este lapso de espera, se coloca el colimador especial para la captacion
del radioactivo, en este caso es en cono y se le llama ping — hole, especial
para el estudio de la glandula tiroides. Fig 4




fig. 4

Es coloca al paciente en posicién acostado, de frente a la camara de
centelleo para que empiece a captar la emision del radioisdtopo de la
gltandula. fig. 5

fig. 5§

Se programa la unidad de presentacidn de datos para la captacion de la
radiacién y se observa como se va presentando la imagen de la glandula
tiroides, se puede ir observando si la captacién es buena o mala en base a
esto se puede ir detectando alguna anomalia del funcionamiento de la
glandula tiroides. Esto se lieva aproximadamente de una, a una y media
horas o veinticuatro horas después de la inyeccién dependiendo del criterio
del operador y de la captacion del radiofarmaco. Fig.6

TESIS QN .
FALLA DE URIGEN




fig 6

Una vez terminado el procedimiento se retira al paciente y se le dan
indicaciones en cuanto a sus resuitados,

14.- RECURSOS.

14.1. RECURSOS HUMANOS.

Para ésta investigacion se conté con ia ayuda del personal del departamento
de medicina nuclear del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Dr. Francisco Rivera Olivares. Jefe del Departamento de Medicina Nuclear.




T.R. Angel Martlnez TR Veronlca Ohvares Tecnlcos Radlologos del
Departamento de Medlcma Nuclear e e p

T.R. Marlo He vn'
de la escuela de

Persérjal

14.2. RE‘C‘URSQ’S ’FISl'cos. :

Para la reallzactén de la mvest«gacnon se trabajo en el departamento de
medlclna nuclear del Instltuto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Contando‘c n eI 5|gu1ente equipo.

Equipovgrqglo de,trnredicina nuclear:

Detec;or.' (c:é;mara de Anger)

Dispositivos electronicos. (Mesa. colimador para glandula tiroides)
Unidad de presentacion de datos. (Teclado, monitor para computadora)
Radiofarmacos: Yodo 131,

Jeringas.

Agujas calikbre 21.

Solucion ﬁéiqlégi_&a. o

Torundas de algodén con alcohol.
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Tela adhesiva.
Ligaduras.y

Papeleria

15.- FISICA DE LA MEDICINA NUCLEAR.

Para comprender las técnicas usadas en Medicina Nuclear se daran algunos
conceptos basicos de fisica en el fendmeno de la radiactividad.

15.1. ISOTOPOS.

Algunos elementos quimicos se diferencian por el nimero de protones del
nicleo. Es: sabido que el nucleo atédmico esta constituido no solo por
protone's'sivnov que ademas existen en el mismo neutrones.

A,diféréndia del namero Unico de protoneé que precisamente determina el
elemento "quimico, y que se denomina numero atémico, suele existir para
cada uno de ellos varios valores posible'é de neutrones. Asl por ejemplo el
Fierro puede presentarse con 28, 30, y 31 neutrones. Cada una de las
formas posibles de presentarse un.elemento determinado se denomina
nucleido o nuclido y al conjunto de formas de presentacién del elemento en
cuestion se les llama isétopos.
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Cuando decimos que son isétopos indicamos' que todos tienen igual numero
atémico, para simbolizar los dlversos |sétopos ‘de’ un elemento se suele usar

el simbolo quimico del mlsmo con un superindlce"numen

este representa

la suma de protones y neutrones de un d erm e'denomma

nimero masico.

esfébles y
e’ protones y

rmbyién llamados

o.por. la’ emisién de

ico es conocido con el

Los radlonucleldos~artiﬂci'ales son los utilizados en medicina nuclear 'y se

obtienen‘en
a3,

los reactores nucleares y mediante aceleradores de particulas.
_15.2. RADIACIONES.

Las radiaciones procedentes de un radionucleido parten de su propio nucleo
y se han clasificado en Alfa (a ),Beta (B )y Gamma (v ).
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FALLA DE ORIGEN




15.2.1. Radiacion alfa ( a ).

Esta consmunda por dos protones y dos neutrones es demr comcuden con un
niicleo de hello, su carga

posmva deb:do a la presencla de Ios protones

ello frenada' .con gran facilidad

El alto‘ poder;de adlaclbn de Ios emisores alfa y su escaso poder de

penetracnbn que ‘lfculta su'deteccion externa, hace que estos emlsores no

sean utlllzados n medlcma nuclear.

15.2.2. Radiacién Beta ( 8 ).

Esta radiacion esta constituida por un electron procedente del nicleo de un
radionucleidoy, seré por tanto de ‘carga negativa.

La transmutacnén que se produce da origen a un elemento de igual ntmero

masico .y de’ numero atémlco superior en una unidad, esto es debido a que
el electrén emmdo procede de'la conversion de un neutrén en un proton, un
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electron y un neutnno al aparecer un protén nuevo en el nucleo el numero,
atémlco aumenta en una umdad : ;

Las partlculas beta son emmdas con una energia maxima: determmada la

ionizacién especlfuca de la’ parﬂculas beta‘es'mucho menor que Ias alfa,

como consecuencna tendremos un'poder. de penetracion mayor para las beta

que para Ias alfa ya que al produclrs pares de iones por unidad de

que produce una emisién beta positiva es el

vos ‘pueden detectarse externamente por la

medlante los | amados liquidos de centelleo.

15.2.3. Radiacic’m Gamma (v ).

Esta radiacion es de naturaleza electromagnética, es decir la misma que
corresponde a la luz visible, a la radiacion ultravioleta y a los rayos X, y no
posee, por lo tanto ningtn tipo de carga.

La radiacion gamma a diferencia de las radiaciones alfa y beta, producen
una ionizacion indirecta a su paso a través de la materia. La radiacion
gamma expulsa un electron de un atomo ya sea por efecto fotoeléctrico o por
efecto Compton.
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La capacldad de penetracnon de Ia radlaclén gamma es mucho mayor,que la
beta, la: mtenS|dad dlsmlnuye a través de ‘la materia;’

a una ‘ley
exponencial. —

emlsores amma puros

icion édhﬁérii}a, en
ion'gamma pasa a 997Tc, no

proceso que sufre dlcho radio
tal caso, el tecnecio 99, tras I [
ha habido por tanto, ninguna transmutacié

15.3. PERIODO DE SEMIDESINTEGRACION.

Se llama periodo de semidesintegracion o T % al tiempo que tarda en
reducirse a la mitad la actividad de un radionuclido. Asi tenemos que el
periodo de semidesintegracion del 131 | es de 8.1 dias, dsea que en este
intervalo el numero de desintegraciones por unidad de tiempo se convierte
en la mitad de su valor, ®

15.4. UNIDAD DE ACTIVIDAD.

La unidad en que se da la actividad o numero de desintegraciones por

tiempo eéiéi "Curie (Ci), que corresponde a 3.7-10'° desintegraciones por

énte se usan submultiplos como el milicurie (mCi) vy el
ICi) Hoy en dia se tiende a sustituirlo por el Becquerel ( Bq ) que
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corresponde a’ una desmtegraclén por segundo su equnvalenc:a es 1Ci =

3.7 10'°Bq

‘quimicas,
altere-en . lo- mas

Los radlonucleldos‘se pres

ya sean: sales colo e

atomo. y por eIIo es mdependleme de Ia molécula o complejo del que forme
parté ® P e : E ‘

16.- RADIQFARMACOS.

Los radxoférmacos pueden definirse como los  preparados radiactivos
utlhzados en medlcma in Vitro o 'in VlVO con fines diagnosticos o
terapéutlc ‘

clido esta bajo dos condiciones basicas:

- La dosié de.rédiacién recibida por el paciente debe ser lo mas baja posible
para q‘ueﬂ l<aV exploracién pueda hacerse sin riesgo. Esto se consigue
utilizando radioisdtopos de corto periodo de semidesintegracion vy
preferentemente emisores puros de radiacidén blanda.
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- Las caracteristlcas de la radlacion emltlda deben ser Ias adecuadas para

permlhr su deteccuén conel equlpo de medrcuén uullzado

La forma t"suca de un radloférmaco varla'en funcuén de la aphcacnén ala cual
se destina. En medlcma nuclear se utilizan los siguientes:

a) Gases, como el Criptdn 85 y Xenon 133.

b) Gases en solucion, como el Xenén 133,

c) Soluciones generalmente estériles con el fin de permitir su
administracion intravenosa, o que contengan un antiséptico si la via de
administracion va ser oral. Fig. 7

d) Soluciones coloidales o suspensiones de particulas de distintos
tamanos, generalmente conteniendo sustancias protectoras o estabilizadoras
como gelatina o seroalbumina. La mayor parte de los radiofarmacos
utilizados en la practica médica corresponden a éste apartado.

e Cébsulas, que contienen el radiofarmaco en forma solida pulverizada. ('

[
1%




fig. 7

16.2. MECANISMO DE LOCALIZACION DE LOS
RADIOFARMACOS.

Los radiofarmacos pueden ser administrados por varias vias, aunque la via
intravenosa es con mucho la mas utilizada. Existen exploraciones que
emplean otras vias como la inhalacién, la ingestion, la inyeccidn intratecal
por puncién lumbar etc.

Existen varios mecanismos fisioldgicos cuyo conocimiento permite su
utilizacién para conseguir la localizacibn deseada del farmaco utilizado.
Cuando interesa l1a visualizacion morfoiégica de un determinado 6rgano es
indispensable disponer de un radiofarmaco que se acumule en él en forma
exclusiva o preferente, con el fin de poderio diferenciar de los tejidos
circundantes, es decir, que se alcance una buena relacién entre fijacion y
fondo. El mecanismo de acurulacién va a depender de la forma quimica del
trazador utilizado y de las particulares caracteristicas fisiolégicas del érgano
en cuestion.
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En la tabla 5|gwente se. exponen los dlstmtos mecanlsmos de Iocallzamon
propuestos por Wagner asu como unos ejemplos de su utlllzaclén cllnlca

Mecanismo de loca‘lizacién

 Radotsmac

: ’Ejemplo de_util‘iza‘ciéh‘ :

Transporte activo

Fagocitosis

Secuestro celular

Bloqueo capilar

131) Rpsa” de Bengala

1311 Yoduro sodico.

197 Hg Clarmedrin =

198 Au coloidal ’

99m Te sulfuro coloidal

: “99m Tc Penecnetato marcado

: Hematies

99m Tc Macroagregados de albumina

Difusion simple de intercamblo 125 { lodotalamato

Adsorcion fisicoquimica

Localizacion compartimental

133 Xe —gas
99m Te metildifosfonato

201 Tl Cloruro de Talio

i Gammaéraﬁa roidw =

estudlos hepatoblllares

E Gammagraﬂa renal

Ganimagréﬂa hepatica

Gammagrafia esplénica

Gammagrafia

Esplénica
Gammagrafia Pulmonar

Filtrado glomerular

Estudios pulmonares

B Gammagraﬂé osea

Gammagrafia miocardica
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Finalmente después de su inclusién en distintos mecanismos metabdlicos,
los radiofarmacos son eliminados por diversos medios. Los mas importantes
son la excrecidn urinaria (compuestos de fosforo, yoduros, pertecnetato, etc.)
y la via fecal (RBI, 67Ga, pertecnetato, etc). Otros medios de eliminacion
menos importantes son la saliva, la leche matema, el sudor, los gases
exhalados por el puimoén. © fig. 8

fig. 8

16.3. PREPARACION DE RADIOFARMACOS EN EL
LABORATORIO.

La preparacion de un radiofarmaco se verifica fundamentalmente en dos
etapas:

a) Obtencion del radionuclido requerido, bien sea producto de reactor
nuclear o en ciclotron.

b) Procesc de sintesis o fijacién de este radionuclido a la sustancia
quimica que posea las caracteristicas especificas requeridas para su
posterior utilizacion.
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Una vez elegido y obtenido el radionuclido que se va a utilizar, debe
decidirse el procedimiento que se va a seguir para el marcaje, posterior
purificaciéon y control de esterilidad del producto final.

Existen varios procedimientos que pueden emplearse para el marcaje de las
radiofArmacos los cuales los mas ampliamente utilizados son; reaccién de
intercambio isotdpico, sintesis quimica, métodos bioquimicos y marcaje de
retroceso. ¥ Fig. 9

fig 9

Dos de los conceptos mas manejados en radioquimica son:

Actividad especifica: que se define como la relacion entre la actividad de un
radionuctido existente de un elemento o compuesto marcado y su masa,
generalmente se expresa en Ci/ mg o Ci/ mol.

Concentracién radiactiva: que indica la relacidn entre la actividad de un
determinado radionucfido y el volumen del material en el que se encuentra
disuelto, se expresa en mCi/ ml. @
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17 EQUIF’O EN LA MEDICINA NUCLEAR

En el presente capltulo se detallan Ios princnplos y caracterfstlcas generales

edlclna nuclear :

de los: aparatos 'utlllzados en nahzando las dnferencnas

GENERALIDADES.

Los aparatos en medicina nuclear estan constituidos esencialmente por una
cadena formada por tres unidades basicas.

- Detector { camara de centelleo o de Anger)
- Dispositivos electrénlcos.

- Unidad de presentacion de datos.
A su vez cada unidad 'c6nsta de varios elementos:

17.1. DETECT{)R.; ;

El Detector generalmente comporta como primer elemento un colimador que
adopta formas diversas:

- De campo plano.

- Focalizantes en un punto.

- De orificios paralelos.

- Convergentes y divergentes para gammacamara.
- En embudo (pin-hole). (6) fig. 10
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LLos cclimadores son los ancargados de hacer que [0S rayos gamma que se
originan en el area seleccionada de un érgano de interés, alcancen un area
particular del cristal. O sea, que establecen una correspondencia uno a uno
entre las diferentes localidades del cristal y del érgano. Fig 11

fig.10 fig. 11

Gammacamara.

Llamada también cémara de Anger, es un aparato de detector fijo, que
permite la informacién simultdnea de todos los puntos de su campo de visién
y proporciona la gammagrafia de la zona estudiada. Asimismo, si las
gammagrafias se suceden a intervalos de tiempo prefiados se pueden
realizar estudios dinamicos e incluso exploraciones funcionales. ¥ fig. 12
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fig. 12

El cristal de centelleo, parte sensible es habitualmente cilindrico varnando sus
dimensiones. Puede ser de altura y didmetro de magnitud parecida o de
didmetro muy superior a la altura. El llamado detector de pozo tiene un
orificio excavado en el centro de su cristal. Existen aparatos cuyo con
sistema multicristal cuyo detector contiene un mosaico de pequefios cristales
prismaticos. Fig 13

fig. 13
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17.2. UNIDAD DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS.

Contiene una serie de elementos parecidos en los distintos aparatos:
amplificador, analizador de impulsos, fuente de alta tensién. Por el contrario
existe una serie de dispositivos electronicos que son especificos para cada
una de los equipos. Son por ejemplo, los sistemas de control de tiempo, los
mediadores de la tabla de impulsos, los localizadores de una sefial en el
plano, los de comparacion de la frecuencia y de la amplitud de sefiales
respecto a un maximo tomado como cien por ciento, etc. 'Y fig. 14

fig. 14

17.3. UNIDAD DE PRESENTACION DE DATOS.

La tercera unidad de presentacion de datos puede ser tnica o multiple. Asi
los resultados obtenidos pueden aparecer como.

imagen unica o muttiple.
En pape! impresa en distintos matices de gris o de colores.

En placa fotografica mas 0 menos ennegrecida.
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En fotografia instantanea (tipo polaroid).
Curvas de actividad - tiempo.

Listado de valores numéricos. Fig. 15

fig. 15

18. YODO RADIOACTIVO.

18.1. PROPIEDADES.

Aun cuando el yodo posee varios isétopos radioactivos, se ha utilizado mas
el yodo 131 (131 I). Tiene una vida media de ocho dias, y por ende mas de
99 % se gasta en 56 dias.

Las emisiones radioactivas incluyen tanto rayos gamma como particulas
beta. El radionuclido de yodo 123 (123 1), de vida breve es principalmente un
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emisor gamma, con una vida media de 13 horas. Esto permite exposicién
relativamente breve a la radiacion durante gammagrafias tiroideas.

18.2 EFECTO SOBRE LA‘GLANDULA TIROIDES

EI yodo 131 es vatrapado con rapidez.y eflcacna por el tlrmdes se mcorpora a

los yodo ammoac:dos y,se deposita n'el colonde ‘de Ios.foliculos y actuan de

arse mediante

a dbslﬁcacién, cuando se
mini | éy'alteracién de la funcién
tiroideé‘ De cu c ndes volamenes de yodo radioactivo
entran’'en’la gla observan los efectos citotéxicos caracteristicos de la

radiacion jonizante.”

La picnosis "y necrosis de las células foliculéres, van seguidas por
desapariciéon del coloide y fibrosis de la glandula. Con el yodo 131
seleccionado de manera adecuada es posible destruir el tiroides por
completo, sin lesién detectable de los tejidos adyacentes. Después de dosis
mas pequefias parte de los foliculos, casi siempre en la periferia de la
-glandula retienen su funcion.
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fig. 16

18.3. APLICACIONES DIAGNOSTICAS.

Las pruebas con yodo radioactivo como trazador, han encontrado aplicacion
amplia en estudios de trastomos del tiroides. La medicion de la acumulacién
de la dosis del trazador, en el tiroides en utit en el diagnostico del
hipertiroidismo, hipotiroidismo y bocio y es posible valorar de esta manera la
relacién del tiroides a la hormona estimulante (TSH), o a la supresion
mediante honmona tiroidea.

Después de la administracién de una dosis trazadora, es posible distinguir el
patron de localizacién en el tiroides mediante un aparato explorador especial,
y esta técnica a veces resulta eficaz para definir nddulos tiroideos como
funcionales (calientes), o no funcionales (frios), asi como para encontrar
tejido tiroideo ectépico y en ocasiones neoplasias tiroideas. ' fig. 17
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fig. 17

1 84 APLICACIONES TERAPEUTICAS.

El yodo 131 esta disponible como una solucidén, o en capsulas, que contienen
en esencia yodo 131 libre, portador idoneo para administracién por via oral.

El yodo radioactivo encuentra su uso mas amplio en la terapéutica del
hipertiroidismo, en paclentes de edad avanzada y en aquellos con
cardiopatia, también es la mejor forma de tratamiento cuando la enfermedad
de Graves ha persistido o recurrido después de la tiroidectomia subtotal y
cuando la terapéutica prolongada con farmacos antitiroideos no ha generado
remisién. 9
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19. GAMMAGRAFiA o CENTELLOGRAE)I'AQTIRC):IDE”A.‘

Este estudlo procura una mformacnén morfoléglca estructural y funcnonal de
la glandula twondes que hace de ella un método de‘ xploracibn smgular e

lrremplazable para el dlagnostlco de cxertas nrondeopat s

quela gléndula Ilzada tradiice  una nomon func:onal porque la

’realndad de:- esa sté cond:cnonada “a la bomba de’ yoduro La

evndencxa d

la’ morfologia es ‘Un resultado Pero el solo ~ hecho trascendente
conclerne la structura por cuanto la gammagrafia puede objetivar la
lones nodulares, ‘cuyas caracteristicas resultan

|entac16n diégnostica, :

e‘uttllzan para gammagrafla tiroldea son casi

19.1 APLICACIONES PRINCIPALES DE LA GAMMAGRAFIA
TIROIDEA.

1.- Posicion, forma y tamario de la tiroides.
2.- Tiroides aberrante (tiroides lingual).
3.- Nodulos frios, Nodulos tibios, Nédulos calientes.

4.- Metastasis carcinomatosas.
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5.- EvaluaCIén del resto glandular post - twondectomla

El estudlo gammagrérco o centellogréflco de la tlroudes. mforma sobre su
posucu‘)n forma y tamano La |magen normal y tiplca es la de las alas de
marlposa con: densndad homogénea a’ menudo’ con Ias variantes que
resultan de la densidad de’ tamaiio, astmetria de posncnén o agenesia de uno
de los lébulos L7 : A :

La anormalldad mas sugnlfcatlva cons:ste en una’ mas zonas Iocallzadas de

concentracnon dlferente Esto ‘se traduce er n éf‘clt o aumento de la

p'alpacién‘ 'eri"elf'”exameq S e un‘o o varios nédulos. La

nome,n_clamrafq : o bib.’nddulo caliente) alude a su

mas dificil, perc se les distingue claramente cuando emergen en el contorno

tiroideo. Por eso deben ser investigados en incidencia de perfil u oblicua. La
frecuencia de atipias en estos nédulos tibios varia entre el 3 y 8 %. Un
nodulo frio puede ser diagnosticado como se dijo, y un nédulo tibio como
"caliente, por sumacién de radioactividad con la del tejido tiroideo ante — o
postyacente al nédulo.
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Los nddulos callentes concentran actlvamente el trazador pudlendo o no

inhibir.: Ia funmon del resto el parénqunma i "'deor.f Estos ‘nédulos son

xnhlblclén.

'ontrol postoperatorio
total de la’ glandula
ncia de restos

iroideo.

njunto’de - las pruebas diagnosticas

pueda obtenerse‘ de cada un ‘a fin de seleccionar su indicacion,

condicionandola al diagnéstico presuntivo del caso en estudio. %
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20.- EMBRIQLQGiA D,ELA‘GLA_NDULAi'lk',lRV'C_)kIDEMS.V :

La porc|én medlal bde cada Iébulo terIdeo se ongl pnmera bolsa

Se puede encontrar tejldo tiroideo funcionante en todo el trayecto de_
mlgracu‘m, que‘fortman con frecuencia los quistes del conducto tirogloso, asi
cémo ,kel’lkékbk'uic} piramidal del tiroides (causado por crecimiento superior y
medial del IéBufo tiroideo izquierdo).

21.- HISTOLOGIA DE LA GLANDULA TIROIDES.

Aproximadémente en la octava semana de gestacion los cordones epiteliales
del primordio tiroideo se separan en pequenas vesiculas, los foliculos
primarios o de dos células que contienen una escasa cantidad de coloide. A
partir de éstos se forman los foliculos secundarios, redondeados o alargados.
Los foliculos de la glandula madura miden hasta un milimetro de diametro.
"Contienen coloide gelatinoso y estan tapizados por un epitelio simple de
altura muy variable. El coloide producido por las células es secretado a la
cavidad folicular donde se concentrara de forma gradual.
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Cada foliculo esta rodeado por una membrana basal muy fina y una delicada
red de fibras reticulares. A demas estan rodeados por un plexo capilar y
numerosas terminaciones de caracter linfatico.

Hay una poblacion de células que se observan en el epitelio folicular y en los
espacios interfoliculares, llamadas células parafoliculares o célutas C. ¢'?
fig.18

22.- ANATOMIA DE LA GLANDULA TIROIDES.

Es una glandula endocrina, impar, casi simétrica, situada delante y a los
lados de la laringe y de {a traquea.

La glandula tiroides es de color gris rosado o amarillento segun su estado de
circulacion y de una consistencia blanda que varia con la cantidad de liquido
que contienen sus foliculos.
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Esta formada por dos lébulos derecho e |quIerdo los Iébulos se encuentran

unidos por.un lstmo en el 90% de 1a: poblactén y por el lob 'o plramldal en el »
50% de Ios ‘ca: os |

de la

plicada'contra la cara: anterolateral

Posterior: ‘que es'lam hOS"exté‘rj'sa,Ak‘e‘sta’ “orientada’ hacia atras ' yalgo

lateralmente
Infenor o base convexo onentado abajo y medialmente que desciende hasta
el quxnto o sexto anlllo de la traquea.

Superior ov“vvért‘ice: dirlgldo hacia arriba y atras en contacto con el tercio
inferior y lateral de la lamina del cartilago tiroideo.

Tres bordes:
Anteromedial: dirigido abajo, adelante y medialmente.

Posteriores medial y lateral: redondeados reunen a las caras adyacentes.
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ISTMO. - o )

Divide los dos’Iébulos tiroideos con los cu’ales se contintia sin limite preciso.
LLa cara anterior es co‘nve’xa.' la.cara posferior concava, abraza los dos
primeros cartilagos tra'queales.‘f Su blorde”;inferio‘r es corto y concavo abajo,
esta a. veces desarrollado en_'un"léb'u|o tiroideo medio, su borde superior
responde al cartilago’ cricoideo cén'céﬁlo arriba, de su parte media o de la
izquierda destaca en ocasiones el 16bulo piramidal (piramide de Lalouette)
prolongamiento aplanado, alargado cuyo vértice alcanza el borde superior
del cartilago tiroideo y al llegar al hueso hiodes desde donde esta prolongado
por un ligamento suspensor. s

RELACIONES SUPERFICIALES.

Por fuera corresponda a la cara anterior del istmo y anterolateral de los
i6bulos cubiertos por:

La piel, el tejido subcutaneo y el musculo platisma.

La lamina superficial de la fascia cervical tendida entre ambos musculos
esternocleidomastoideios que cubren la parte lateral de los l6bulos, luego los
musculos infrahioideos reunidos por la lamina pretraqueal de la fascia
cervical.

El musculo esternocleidomastoideo superficial oblicuo arriba y lateralmente,
mas profundo y en el plano de la lamina pretraqueal de la fascia cervical, el
musculo homohioideo y el musculo esterno cleidohioideo; mas profundo el
musculo esternotiroideo oblicuo arriba y lateralmente.
~Ambos planos aponeurdticos separados y distintos se fusionan en la linea
media constituyendo la linea blanca infrahioidea.

RALACIONES PROFUNDAS.
En la linea media del istmo corresponde por su concavidad a los anillos
traqueales segundo y tercero, desarrollado puede legar al cricoides. En su

41
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cara posterior se observa un plexo venoso profundo ongen de Ias venas
tiroideas inferiores que emergen por eI borde mferlo ‘

El borde superior se relacuona con el espac'o prelarlngeo que aIOJa nodulos

prelarmgeos De este borde supenor se despren&e e lébulo‘p:ramldal"

(piramide de Lalouette).
Lateralmente la cara posterior - de  los’

cual desaparecen. '%

VASCULARIZACION.
LLa glandula tiroides dispone de abundantes vasos y nervios.

Arteria tiroidea superior: es la primera colatera! de la arteria carétida externa,
esta encargada de irrigar las dos terceras partes de los Iébulos. Esta arteria
después de abordar la membrana tirohioidea alcanza a la glandula por el
polo superior y se divide en tres ramas: rama anterior corre por el borde
anterior de la glandula y va a formar con la del lado opuesto el arco
supraistmico, la rama posterior desciende entre a traque y la glandula y se
anastomosa con el ramo anterior de la arteria tiroidea inferior para formar la
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arteria comumcante longltudmal postenor por ultlmo la rama externa se

rammca en el Idbulo mlsmo

Su segmento termlnal se

tiroidea por su cara poster

Arteria tiroidea medla puede originarse ‘del arco .de'la }orta ‘o del tronco

braquiocefalico. se dmge hacna la tréque y IIega al borderlnferior del istmo
donde refuerza el arco mfralstmlco ;

Venas:

A partir de los espacios interlobulares de la glandula se forman venas
superficiales. Estas venas son drenadas por cuatro corrientes:

Vena tiroidea superior: se constituye en polo superior del l6bulo y termina en
el tronco venoso tirolinguofacial.

Vena tiroidea inferior: se origina en el polo inferior se dirige hacia la vena
yugular interna.

Vena tiroidea lateral media: es inconstante, emerge de la parte media del
l6bulo y se dirige a la vena yugular interna.
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Linfaticos.

Los vasos linfaticos nacen por redes intralobulillares aplicadas contra los
foliculos, de tal manera, que la capa endotelial de los capilares se pone en
contacto con el epitelio tiroideo, hecho que explica el paso de los productos
de secrecion intema a la circulacion linfatica. De las redes linfaticas parten
conductos que caminan entre los lobuiillos en compafia de vasos
sanguineos, se anastomosan entre si para formar la red peritioidea de aqui
se dirigen a los ganglios prelaringeos, pretraqueales y se dirigen a los
ganglios cervicales profundos.

Nervios.

Ademas de la red vegetativa perivascular, la glandula recibe ramas del plexo
faringeo, del hipogloso mayor, del neumogastrico y del simpatico cervical. &
fig. 19

TESIS CON
FALLA Dg uIUGEM




23.- FISIOLOGIA DE LA GLAN_DULA TIROIDES;

i ¢ ides’ manuene en Ios tejidos un nivel- metabéllco épnmo para

su funmén ormaV La hormona tiroidea estimula el consumo de oxlgeno de la
: éluias del organismo, .ayuda a la'. regulacxén del
metabolnsmo ,bde‘ Ios Ilpldos y los carbohidratos y es necesarla para el
crecumuento y

mayor parte- de

aduraclén normales. La glandula tiroides no es esencnal para

la vnda pero. su ausencua causa un elentecimiento flslco y mental mala

s ia al fné y en nifios retardo mental y enamsmo a la inversa el
'exceso de secrecnén tiroidea conduce a un desgaste del organlsmo
nervnos1smo taquicardia, temblores y exceso de produccién de calor. La
funcion “tiroidea la controla la hormona estimulante del tiroides (TSH,
Tirdil;opina) producida por la hipofisis anterior. La secrecion de ésta hormona,
se regula a su vez por circuitos de retroalimentacion inhibitorio directo, por
accion de los valores circulante elevados de hormona tiroidea sobre la
hipdfisis y el hipotalamo, y en parte por mecanismos neurales que operan a
través del propio hipotalamo. De esta manera cambios en el ambiente
externo y en el medio interno desencadenan los ajustes apropiados en la
velocidad de secrecion tiroidea.

La glandula tiroides también segrega calcitonina, una hormona que
disminuye la concentracién de calcio.
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24.- TRANSTORNOS ‘DE LA GLANDULA TIR‘O‘IDES.

: hacen Itas y cilindricas formando a veces pequefias yemas o papilas que se
proyectan a los foliculos. Cuando en estrés cesa se produce una involucion,
es decir el epitelio pierde altura, el coloide se acumula y las células
foliculares recuperan su tamafio y arquitectura normales.

Las enfermedades de la glandula tiroides tienen una gran importancia ya que
su mayoria responde a tratamientos médicos o quirlirgicos.

Entre ellos se encuentran las asociadas a la liberacion excesiva de hormonas
tiroideas (hipertiroidismo), las asociadas a déficit de la hormona tiroideas
(hipotiroidismo) y las lesiones tumorales de la glandula.

Se comentaran bréVemente estos trastornos.
HIPERTIROIDISMO:

_Es un trastéfnb’éliniéo,por hiperactividad de la glandula tiroides y exceso de

0|dea ’circulante. se utiliza como sindbnimo el

término

de h:pemrmdusmo “°’
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Este trastorno se caracterlza por neN|05|smo palpltaclones. Aumente en la
frecuencia card|aca fanga "debilidad. muscular perdlda de peso con buen

apetito, ‘diarrea, télﬂe’i"a’nbc'i‘a' al’ calor.,.pieJ ‘ caliente,’ acion exces:va

alteraclones ocula s y aumento vanable del tam a de la gléndula (14)

HIPOTIROIDISMO

Es un’ trastorno clinico que implica una dlsmmumén de la funmon de la
gléndula tiroides y de la concentracién de hormonas tiroideas. cnrculantes
(10) ‘Este puede ser consecuencia de defectos snuados en cualquuer mvel

del  eje - hipotadlamo-hipdfisis-tiroides, puede ser primario:. o. Secundarlo
dependiendo si obedece a una anomalla mtrinseca del t|r0|des 0"

enfermedad hipotalamica o hipofisiaria.

Los sintomas mas importantes son: lentitud fisica y inentaﬁ ‘sensacion’de
cansancio, intolerancia al frid, sequedad de piel y cabello, otros siritohas son

aumento de peso, estredimiento, parestesia en los dedos, mala memoria. '@
80OCIO.

Es el aumento de tamaio del tiroides y es la manifestacion mas frecuente de
las enfermedades tiroideas. Los bocios difusos o multinodulares reflejan
alteraciones de la sintesis de hormonas tiroideas, debidas en la mayoria de
los casos a dietas deficitarias de yodo, la alteracidn de la sintesis de
hormonas causa una elevacion compensadora del nivel sérico de la hormona
estimulante del tiroides que a su vez produce hipertrofia e hiperplasia de las
células de los foliculos tiroideos y finalmente aumento del tamafio de la
glandula. El grado de crecimiento del tiroides es proporcional a la magnitud y
a la duracién del déficit hormonal. (14)
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CARCINOMAS DE TlROlDES

El faclor de rlesgo pnncupal para el cancer de tiroides es la exposlc:on ala
radlaCIén lomzante sobre todo durante los’ dos prlmeros decemos de Ia Vlda
También- se "ha propuesto como factores predlsponentes algunas
enfermedades del tiroides como por ejemplo el bocno nodular y la tlroldms
autommunutarla

La mayoria aparece en adultos, aunque algunas formas sobre todo los
carcinomas papilares, pueden encontrarse en ‘niﬁosﬁ. Entre los pacientes que
desarrollan cancer tiroideo en edades jévenes y medias de la vida, existe un
predominio de mujeres, lo que probablemente este relacionado con la
expresion de receptores de estrébgenos en el epitelio tiroideo neoplasico.

La mayoria de los carcinomas tiroideos estan bien diferenciados, los subtipos
mas importantes son: carcinoma papilar, carcinoma folicular, carcinoma
medular, carcinoma anaplasico.

Cada una de estas variedades de carcinoma tiroideo posee caracteristicas
clinicas y biolégicas propias. (14)
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25.- CASO CLINICO.

Se trata de paciente femenino de 38 afios de edad, 90 Kg. de peso, 152 cm.
de altura.

Refiere de hace 6 meses se noto una tumoracién en la cara anterolateral
derecha del cuello que le ocasiona una sensacién de cuerpo extraiio en
faringe y disfagia a alimentos sdélidos, lo que acudid a consulta con
especialista.

fig. 20

Se palpa el cuello del paciente, el cual se puede sentir una masa de
consistencia dura, que e! paciente refiere un poco de dolor a la compresion.
Fig. 20
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fig. 21

Vista lateral derecha. Fig. 21.

fig. 22

Vista lateral izquierda. Fig. 22
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Se le manda estudio gammagrafico tiroideo, para hacer una valoracion
anatomofuncional de la glandula tiroides. Fig. 23

fig. 23

Captacion del radioactivo ( yodo ) a los 20 minutos. Fig. 24
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26.- RESULTADOS.
El estudio gammagrafico reporta lo siguiente:

Glandula tiroides situada en posicidn anatémica habitual, la cual presenta
forma y bordes irregulares, pero cuyo peso es normal.

El tercio medio de! Iobulo derecho se observa una zona relativamente
hipofuncional.

Se sugiere complementacién diagndstica con biopsia por aspiracion con
aguija fina (BAAF) para descartar proceso neoplasico. Fig. 25

fig. 25
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El paciente se realiza su examen patolégico, que consistid en extraer una
muestra de tejido no funcional que reporté el estudio gammagrafico,
mediante una aspiracidn con una aguja fina. El cual dio el siguiente
resultado.

Tumor folicular con cambios oxifilicos. Fig. 26

fig. 26.

El paciente con este resultado el tratamiento que se le realizé fue una
tiroidectomia parcial. (Cirugia de tiroides, el cual consiste en la extirpacion
del tumor mencionado y la parte no funcional de la tiroides).
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27.- CO‘NC‘LUSION.

En’ medlcma nuclear la gammagraﬁa permite apreciar la fijacion del lsotopo
radioactivo en la‘ glandula t|r0|des y permite observar la morfologla y- el
estado functo al del 6rgano
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