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Resumen

Introduccion: En la practica asistencial de Medicina Nuclear es frecuente que |os pacientes presenten
dificultad para canalizar un acceso venoso periférico y una alternativa es lainyeccién del radiofarmaco a
través del reservorio venoso subcuténeo (RV'S). La bibliografia sobre el uso de RV S para la administracion
de 18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) es escasa, motivando este estudio.

Objetivo: Revisar las posiblesinteracciones del uso de RV S en la administracion de 18F-FDG, sus
interferencias en lainterpretacion del PET-TAC y su validacion parala practica diaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se incluyeron 48 pacientes oncol gicos con mal acceso
venoso periférico entre los afios 2022-23 (edad media 40,4 a, de los cuales 27 eran mujeresy 13 pacientes
pediétricos). Se administré 18F-FDG através de bomba de perfusion, en RV S con lavado posterior de 100 m
de suero fisiolégico (SF), siguiendo siempre el mismo protocolo. Se correlaciond lainterferenciaen las
imagenes junto con un médico nuclear, valorando patol ogia de base, captacion alo largo del dispositivo,
intensidad (mayor o menor que la actividad hepética), e interferencia en lainterpretacion de las imagenes.

Resultados: El origen tumoral primario mas frecuente fue el sarcoma (17 p), seguidos de origen hematol égico
(11 p) y ginecoldgico (10 p). De los 48 pacientes, 13 (27%) asociaron captacion en el dispositivo (4 en la
membrana, 8 en la puntadel catéter, y 1 en ambos). 8 presentaron una captacion superior ala actividad
hepéticay en 1 de ellos esta captacion dificulto lainterpretacion de las iméagenes, en una paciente de 31a con
linfomay afectacién hiliomediastinica.

Conclusiones: Laadministracion de 18F-FDG através del RSV en pacientes con dificultad para canalizar un
acceso venoso periférico es una alternativa segura, menos invasivay segun los resultados, con escasa
repercusion en lainterpretacion de las imégenes.
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