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Resumen

Objetivo: Mostrar el procedimiento y técnica gammagrafica optimizados durante mas de 20 meses
de nuestra experiencia utilizando 99mTc-Tektrotyd®, especialmente util para el diagndstico y
seguimiento de pacientes con tumores neuroendocrinos gastro-entero-pancreaticos (GEP-TNE),
adenomas hipofisarios y tumores originarios del sistema simpéatico (feocromocitoma, paraganglioma,
neuroblastoma, ganglioneurinoma, etc.) y carcinoma medular de tiroides, entre otros.

Material y métodos: Rastreo corporal total (RCT) y SPECT-CT toraco-abdominal (criterio
facultativo) de 4 y 24 horas (opcional) post-administracién endovenosa de 20 mCi de 99mTc-
Tektrotyd. Tomogammacamara SPECT-CT de General Electric doble detector infinia Hawkeye 4,
colimadores LEHR, con estacion de processing Xeleris 2 para presentacion-procesamiento de
imagenes planares y fusionadas. Parametros de adquisicion: RCT 4 horas modo continuo, tiempo de
exposicion/pixel 225 segundos (equivale a velocidad de rastreo 10 cm/minuto y finalizacién 22
minutos). RCT de 24h idéntico excepto tiempo de exposicidn por pixel a 275 segundos finalizando
tras 30 minutos. SPECT-CT 4 horas toraco-abdominal (criterio facultativo), matriz 128 x 128, modo
step and shoot cada 4-6 grados, orbita 360 grados CW, body contour, 25 segundos de
tiempo/imagen, finaliza tras 25 minutos. CT de baja dosis (140 Kv, 2,5 mA) modo full, centrando
campo de deteccion en base a la imagen de emision, érbita helicoidal, pitch 1,9, velocidad de
rotacion 2,6 rpm., reconstruccién Filtro Standard en matriz de 512 x 512. Mapas de
correccion/atenuaciéon para 99mTc-Scatter (picos 120 y 140 Kev al 20%). SPECT-CT 24 horas con
idénticos parametros aumentando el tiempo/imagen a 30 segundos.

Resultado: Exploramos 6-10 pacientes/mes (72-120 pacientes/afio). La posibilidad de agrupacion de
pacientes/dia (un Kit marcado permite explorar 3-4 pacientes/dia), adecuando los tiempos/imagen y

realizar estudios precoces como técnica de primera eleccion, nos permitié reducir su duracion total,
dosimetria y gasto econdmico, optimizando coste-beneficio del estudio.

Conclusiones: La comercializacion del kit 99mTc-Tektrotyd mejord nuestra calidad de imagen
gammagrafica, pero ademas mediante su optimizacion, disminuyeron los costes econémicos
(marcaje multiple) la dosimetria y duracion total del estudio respecto al kit marcado con 111In.
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