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Resumen

Objetivo: Optimizar los protocolos pediatricos PET/TC con 18F-FDG para evitar radiacion y sedacion
innecesarias, garantizando la calidad diagnéstica.

Material y métodos: Durante 2017 hemos realizado 148 estudios PET/TC pediétricos con 18F-FDG. Hemos
particul arizado protocolos para €l estudio PET/TC con 18F-FDG. Previa adquisicion: adecuacion de dosis del
radiof &rmaco (recomendaciones EANM). Acondicionamiento de temperatura en el box y aplicacion universal
de manta térmica para evitar presencia de actividad en grasa parda. Garantia, con complicidad paterna, de
reposo motor, para evitar la presencia de captacion muscular. Durante la adquisicion: presencia paterna
durante la adquisicion PET. Adecuacion de voltajes y amperajes, diferenciando dos protocolos de estudio
TC: 1) TC diagnéstico con contraste endovenoso y TC torécico inspiratorio en pacientes a quienes se les
solicitaba estudio PET/TC como primeraindicacion diagnéstica.; 2) TC con reduccién de voltaje/lampergey
sin contraste endovenoso en aquellos pacientes que ya disponian de un TC diagndstico 10 dias previos.

Resultado: En 96,6% (5/148) hemos evitado actividad en grasa parday la captacion muscular en 98,6%
(2/148). No hemos requerido sedacién en ningun paciente > 5 afios (122/148). Hemos evitado sedacion en
31,5% pacientes > 5 afios (10/26) aplicando parametros TC de bajo voltaje/lamperaje y presencia paterna
durante la adquisicion PET. Unicamente 1,4% de | os estudios (2/148) fueron considerados sub-Gptimos por
movimientos del paciente. El protocolo TC diagndstico con contraste endovenoso y TC torécico inspiratorio
se harealizado en el 79,7% de los nifios (118/148), con efectos adversos leves -vomitos- en 1,7%. Se ha
efectuado protocolo TC con reduccion de voltaje/amperaje y sin contraste endovenoso en el 20,3% de los
nifios (30/148).

Conclusiones: La aplicacién de nuestros protocolos TC, junto a una buena praxis del equipo
Técnico/Enfermeriay lacomplicidad paterna en el manejo del paciente pediétrico, evitalarepeticion de
pruebas diagndsticas y con ello, laradiacidn y sedacion innecesarias, sin detrimento del rendimiento
diagndstico.
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