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Resumen

Objetivo: Evaluar latasa de dosis emitida por €l pacientey cuantificar €l impacto de lamiccién trasla
realizacion del estudio PET.

Material y métodos: Se incluyeron 104 pacientes (58 hombresy 46 mujeres) con diferentes radiofarmacos, |
18F)FDG (n = 82), [18F]DOPA (n = 6), [68Ga]DOTA (n = 8) y [68Ga]PSMA (n = 8). Se registré la actividad
administrada, asi como latasa de dosis ambiental H* (10) a 25, 50 y 100cm con un detector Genitron
MiniTRACE S10, a momento de finalizar laexploracién PET y traslamiccion. También se calcul latasa
de dosis normalizada a actividad. Los resultados se dan como valor medio + desviacion estéandar.

Resultados: La actividad administrada promedio fue 258 MBq ([18F]FDG = 278 MBq; [18F]DOPA = 181
MBq; [68Ga]DOTA = 141 MBq; [(8Ga]PSMA = 142 MBq). Las tasas de dosis a finalizar el PET, a25, 50y
100 cm, fueron 65 + 22, 32 + 11y 13 + 5 uSv/h, siendo mayor parala[18F]FDG (15 + 3 uSv/h a 100 cm),
que paralos otros radiofarmacos ([18F]DOPA: 9 + 3 uSv/h; [(8Ga]DOTA: 4 + 2 uSv/h; [68Ga]PSMA: 7 + 4
uSv/h). Lastasas normalizadas a actividad al finalizar el PET, a25, 50 y 100 cm fueron: 261 + 61, 127 + 27
y 51 + 13 mSv/h/GBq, siendo para los distintos radiofarmacos; [18F]FDG: 271 + 49, 132+ 21y 54 + 10
mSv/h/GBq; [18F]DOPA: 285 + 51, 144 + 30y 51 + 13 mSv/h/GBq; [68Ga]DOTA: 153 + 49, 75+ 17y 30 +
13 mSv/h/GBq; [98Ga]PSMA: 248 + 89, 118 + 35y 47 + 23 mSv/h/GBq. Traslamiccién, a25, 50y 100 cm,
|las tasas se redujeron en un 13 + 12, 15 + 13y 20 + 21%, siendo para los distintos radiofarmacos. [18F]FDG:
10+ 9,12+ 11y 18 + 16%; [L8F]DOPA: 30 + 17, 32 + 19y 34 + 25%; [(8Ga]DOTA: 19 + 10, 24 + 19y 36
+ 40%; [68Ga]PSMA: 24 + 18, 19 + 16 y 21 + 26%. Aunque la tasa disminuye con ladistancia, en términos
relativos la miccién produce una disminucién mayor conforme aumenta la distancia.

Conclusiones: Lamiccion produce una disminucion significativa de la tasa de dosis que depende del
radiofarmaco y de la distancia, variando entre €l 10y el 36% en |os escenarios estudiados, suponiendo una
optimizacion de la proteccion radiol 6gica poblacional.
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