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INTRODUCCION

La Medicina Nuclear es una especialidad médica que realiza diagnosticos y tratamientos
mediante la utilizacion de radiofarmacos. La Medicina Nuclear a diferencia de las otras
técnicas de imagen es que realiza estudios fisiopatoldgicos. La contribucién es importante
gracias a sus avances tecnoldgicos permitiendo descubrir diferentes enfermedades actuales,
aplicando un tratamiento adecuado y evitar complicaciones a futuras.

La presente investigacion permitira orientar los conocimientos sobre Incidencia de
patologias diagnosticadas y tratadas por medio de la Medicina Nuclear en pacientes
referidos al servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo de enero a junio del afio 2015.Para
una mejor comprension de la investigacion el documento estd estructurado con seis
capitulos distribuidos en la siguiente manera:

El capitulo I, llamado Planteamiento del problema, incluye antecedentes del problema,
Situacién problematica, objetivos que guiaran la investigacién, seguido de la justificacion
que refleja las razones, propdsito, motivaciones e importancia de realizar dicha
investigacion.

El capitulo Il, muestra el Marco teérico y conceptual presenta conceptos basicos
relacionados al tema de investigacion, asi como la descripcion de patologias tratadas y
diagnosticadas con mas frecuencia en el servicio de Medicina Nuclear y los procedimientos
que se le realizan a los pacientes.

El capitulo I, describe la operacionalizacion de variable incluye las variables de la
investigacién, asi como su conceptualizacion operacional, indicador y valores que se
traduciran a preguntas de los instrumentos de recoleccién de datos.

El capitulo 1V, explica el disefio metodologico describiendo: tipo de estudio, el area de
estudio, universo y muestra, metodos, técnicas e instrumentos y el proceso para la
recoleccion de la informacién y el plan de tabulacion y andlisis e interpretacion de datos.

El capitulo V, presenta la tabulacion, presentacion, analisis e interpretacion de los datos

Proporcionados por la muestra determinada.



El capitulo VI presenta las conclusiones y recomendaciones que a partir del analisis de los
resultados se elaboraron.

Al final del documento se incluye los anexos que complementan la informacion de la
investigacion entre ellos el cronograma de actividades que especifica el tiempo del

desarrollo de los capitulos y la bibliografia fuente de apoyo para los investigadores.



CAPITULO

PLANTEAMIENTO
DELPROBLEMA



1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La humanidad ha estado expuesta a diferentes tipos de radiacién proveniente de fuentes
naturales desde siempre. La Medicina Nuclear inicia su desarrollo como especialidad a
finales de los afios 40, momento en el que se decide utilizar la energia nuclear con fines
médicos. En Espafia se constituye una fecha histérica, ya que en 1946 se construye el
primer reactor productor de radiondclidos que generd el bombardeo de nucleidos mediante
particulas eléctricamente neutras. Hoy en dia hay unas 150 Unidades de Medicina Nuclear
que aproximadamente realizan anualmente 700,000 procedimientos diagnosticos y 30.000

aplicaciones terapéuticas.

El uso de la Medicina Nuclear es una especialidad iniciando sus aplicaciones después de su
descubrimiento, dicha especialidad ha evolucionado. De acuerdo a la sociedad Espafiola la
aplicacion de las técnicas de la Medicina Nuclear sirven en el terreno diagnostico y
terapéutico. En lo que respecta al diagndstico la aplicacién se fija en un érgano o tejido que
permite tomar imagenes del mismo; y en el terapéutico la Medicina Nuclear se aplica al

tratamiento de cancer y tratamientos paliativos.

La contribucion de la Medicina Nuclear para la evaluacion del paciente es muy importante,
gracias a sus avances tecnoldgicos permite la representacién tridimensional de la fisiologia
de un 6rgano determinado y descubrir diferentes enfermedades actuales, aplicando un

tratamiento adecuado y evitar complicaciones a futuro.

En El Salvador, se inicia el servicio de Medicina Nuclear en el Hospital General del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, esta era una antigua casa de médicos no existia un
lugar adecuado para almacenar los materiales radiactivos, mucho menos los pacientes ya
preparados. EIl personal con el que contaba el servicio era poco, solo habia un Médico
Nuclear, el Dr. Canelo, un Técnico, el sefior Pablo Rivas, una secretaria y un auxiliar de

servicio.

Los is6topos con los que se trabajaba en ese momento eran Indio-113 para los

centellogramas de cerebro, higado, pulmones, placentocentellografias y 6seos. El Yoduro



de Sodio oral terapéutico (131l), con el cual se realizaban estudios de Tiroides y

tratamientos de cancer de Tiroides.

En 1986, el terremoto obliga a dejar el Hospital General, trasladandose a la Unidad Médica
de Santa Tecla con todo el equipo. En 1989 el servicio es trasladado al Hospital Médico
Quirdrgico, siendo la construccion del local mas amplia, ya que contaba con un lugar para
almacenamiento de material radiactivo, una sala de examenes, una sala de espera una
oficina para el médico, y una para la secretaria. En 1992, la tecnologia avanza ya que se
adquiere un nuevo equipo, un Orbiter 75 marca SIEMMENS, teniendo este equipo la
capacidad de realizar estudios SPECT; comenzandose a realizar estudios dinamicos como

los renogramas.

El 12 de Octubre de 1995, el Servicio se traslada al Hospital de Oncologia, reuniendo
condiciones necesarias de proteccién radioldgica y espacio fisico ajustado a las necesidades
de ese entonces, contando con un é&rea caliente y una fria. En Septiembre de 2000, se
adquiere otra camara gamma E-CAM, marca SIEMMENS, con una tecnologia mas

avanzada y realizandose estudios de SPECT.

Cabe mencionar, que el Servicio de Medicina Nuclear ha contado en alguna ocasion con
estudiantes en servicio social, estudiantes en practicas hospitalaria todos de la carrera de
radiologia e Iméagenes de la Universidad de El Salvador, asi mismo con médicos residentes

de radiologia e internos para el area técnica.



1.2SITUACION PROBLEMATICA

La Medicina Nuclear es un método por imégenes por medio del cual se proporciona un
diagnostico y también es utilizado para brindar un tratamiento terapéutico con fuentes
radiactivas abiertas que al entrar en contacto con el ambiente emite material radioactivo
utilizando administracion de cantidades muy pequefas de radioistopos que proporcionan
la obtencion de imagenes bidimensionales o tridimensionales para diagnosticar y
determinar la gravedad, o para tratar, una variedad de enfermedades, incluyendo varios
tipos de canceres, enfermedades cardiacas, gastrointestinales, endocrinas, desordenes
neuroldgicos y otras anomalias dentro del cuerpo; entre algunas de las indicaciones para
realizar estudios con radioisotopos esta la valoracion de la funcion glomerular, insuficiencia
renal, rastreos 0seos para descartar metastasis, tratamientos para diferentes tipos de cancer
como el de tiroides, préstata y el de mama. EI médico llevara a cabo un examen fisico, esto
puede revelar una protuberancia en la tiroides, por ejemplo, o inflamacion de los ganglios
linfaticos en el cuello y uno de los examenes que el médico indica es la gammagrafia
nuclear que es un examen de diagndstico el cual proporciona informacién acerca del

funcionamiento y/o anatomia de sus 6rganos utilizando un marcador de yodo radiactivo.

En los tratamientos méas frecuentes entra la glandula tiroides ya sea por hipertiroidismo o
cancer de tiroides utilizando yodo radiactivo. El tratamiento paliativo del dolor de las
metastasis 0seas con rastreadores 0seos radiactivos y los rastreos por metastasis son otros

tipos de procedimientos que se realizan en el servicio de Medicina Nuclear.

La Medicina Nuclear utiliza diferentes radiofarmacos para sus estudios y tratamientos
como el tecnesio-99, lodo, Metilenodifosfonato (MDP), &cido Dietilentriaminopentacético
(DTPA) y otros mas que proporcionan captacion de las estructuras de interés ya sea para
estudiar la anatomia y funcion de los érganos del cuerpo obteniendo imagenes mediante la

emision de la sustancia radioactiva previamente inyectada via endovenosa o via oral.

En la actualidad los pacientes que son referidos al servicio de Medicina Nuclear del

hospital Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social por algun criterio de


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003827.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003827.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003827.htm

especialidad ya sea por médicos oncologos, endocrinos o nefrélogos; se les realizan
procedimientos con protocolos ya establecidos dependiendo de la patologia que presentan o
ya sea por sus condiciones fisicas de paciente o el desarrollo de la enfermedad.

La informacion proporcionada por los procedimientos de Medicina Nuclear es Unica y a
menudo inalcanzable mediante otros procedimientos de diagndstico por imagenes, ya que
registra el funcionamiento de los drganos y revela algunos detalles de la estructura
humana; estas exploraciones proporcionan la informacién mas Gtil y necesaria para llevar
a cabo un diagnostico o para determinar un tratamiento adecuado, en caso de necesitarse

alguno.

Por lo expuesto anteriormente, el equipo investigador se formulé la siguiente interrogante,
la cual ayudd a guiar la investigacion:

¢Cudl fue la incidencia de las patologias diagnosticadas y tratadas por medio de la
Medicina Nuclear en pacientes referidos al servicio de Medicina Nuclear del Hospital
Médico Quirdrgico y Oncoldgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo

de Enero a Junio del afio 2015?



1.3 JUSTIFICACION

La Medicina Nuclear es una técnica por imégenes que tiene el proposito de diagnosticar
patologias como: metastasis, hipertiroidismo, hipotiroidismo, insuficiencia renal, isquemia
del miocardio entre otras, y dar tratamiento a patologias como: cancer de tiroides, prostata,
mama. Con el paso del tiempo esta area se ha innovado, aumentando el nimero de estudios
a realizar y disponiendo de equipos mas sofisticados, logrando con esto atender a la
creciente demanda de pacientes referidos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), Hospital Rosales y Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom gracias a un
convenio entre el ISSS y el MINSAL. La indicacion de la mayoria de los pacientes es por
cancer, siendo éste una de las principales causas de muerte en el pais que afecta a hombres,
mujeres y nifios de diferentes edades. Ya sea por factores hereditarios o debido a las
condiciones de vida. Por lo antes mencionado es importante conocer el aporte de la
Medicina Nuclear en la salud de los pacientes, la finalidad primordial de la investigacion ha
sido determinar la incidencia de las patologias diagnosticadas y tratadas por medio de la
Medicina Nuclear en pacientes referidos al servicio para identificar el tipo de pacientes con
el que trata diariamente los profesionales de radiologia, conocer caracteristicas de las
patologias que padecen y de esta manera realizar los procedimientos de forma eficaz de
acuerdo a las necesidades de los mismo y demostrar las patologias que pueden ser
diagnosticadas y tratadas mediante la aplicacién de la Medicina Nuclear. Por ende el
impacto principal de esta investigacion esta basado en enriquecer conocimientos; siendo los
beneficiados profesionales y estudiantes de radiologia de la Universidad de El Salvador ya

que tendran acceso a este estudio.
VIABILIDAD

La investigacion fue viable debido a que el grupo investigador contd con los recursos
humanos para desarrollar las diferentes etapas. Se obtuvo el tiempo necesario para hacerlo,
asi mismo los permisos pertinentes por parte de la jefatura del Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.



1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar las Incidencia de las patologias diagnosticadas y
tratadas por medio de la Medicina Nuclear en pacientes referidos al servicio de Medicina
Nuclear del Hospital Médico Quirargico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las patologias diagnosticadas con mayor frecuencia en pacientes
referidos al servicio de Medicina Nuclear.

e Identificar las patologias tratadas con mayor frecuencia en pacientes referidos al
servicio de Medicina Nuclear.

e Conocer los datos clinicos por los que ha sido indicado el estudio.

e Identificar las edades que predominan en los pacientes.

e Identificar el sexo que predomina en la demanda en los pacientes.



CAPITULOII
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Medicina Nuclear: Se define como la rama de la medicina que emplea los is6topos
radiactivos, las radiaciones nucleares, las variaciones electromagnéticas de los
componentes del nucleo atomico y técnicas biofisicas afines, para la prevencion,
diagnostico, terapéutica e investigacion médica.

Gammagrafia Osea: Es un estudio con medicina Nuclear, para el cual se utiliza un
radiofarmaco junto a un isotopo llamado tecnecio 99, el radiofarmaco se administra via
endovenosa Yy se fija al hueso y después de un tiempo de espera para que el proceso de
fijacion finalice se procede a realizar el estudio donde se utiliza una gammacamara para
captar las radiaciones emitidas por el is6topo. Esta sefial se procesa para obtener un escaner
de todo el esqueleto, suele referirse a la prueba como rastreo dseo.

Gammagrafia Tiroidea: Esta gammagrafia se realiza por via endovenosa. Proporciona
informacidn acerca de la capacidad del tiroides para producir hormonas y localizacién de
nddulos. Dicha capacidad puede haber sido mermada de manera global, o solo en algunas
partes de la glandula.

Gammagrafia Paratiroidea: Es un método de imagen por diagnostico de imagen que
utiliza un trazador radioactivo, tras a lo que se procede a la obtencién de imagenes, en
distinto tiempo para la localizacion de la glandula paratiroidea.

Gammagrafia Cardiaca: es un método por imagen en Medicina Nuclear que demuestra
que tan bien fluye la sangre hacia el musculo cardiaco, tanto en reposo como en actividad.

Gammagrafia Renal: Es un examen con Medicina Nuclear en el cual se utiliza una
pequefia cantidad de material radiactivo, que se utiliza para examinar la morfologia y
funcion de los rifiones con el fin de detectar cualquier anomalia.

RADIOISOTOPO: Los radioisétopos son isGtopos radiactivos ya que tienen un ndcleo
atomico inestable y emiten energia y particulas cuando se transforman (decaen) en un
istopo diferente mas estable. La energia liberada al decaer puede detectarse con un
contador Geiger o con una pelicula fotografica. En Medicina Nuclear al paciente se le



inyectan en vena unos marcadores radiactivos que emiten una débil radiacion detectada por
una camara especial. De esta forma se hace un seguimiento del trazador en la sangre y se
observa a qué zonas y en qué condiciones no llega el flujo sanguineo.

2.1 SIGLAS DE RADIOFARMACOS.

DTPA: Acido DietilenTriaminoPentacetico. Isotopo radioactivo utilizado para estudios
renales, centellograma o ventilacion pulmonar

MDP: Acido MetilenDifosfonico: utilizado para centellograma éseo.

ECD:EtilCisteinatoDimero. Utilizado para estudios cerebrales.

MIBI: 2 Metoxi-Isobutil-Isonitrilo: utilizado para perfusién miocéardica, centellograma
paratiroideo y centellograma tiroideo.

MAA:Macroagregado de Albumina: Para vaciamientos gastricos y centellograma
esplénico.

2.2 PATOLOGIAS POR LAS QUE SE INDICA UN CENTELLOGRAMA OSEO.

1. CANCER DE MAMA.

El cancer de mama es una enfermedad en la cual se desarrollan células cancerosas en los
tejidos de la mama. La glandula mamaria se compone de varios racimos de l6bulos y
lobulillos conectados mediante unos conductos delgados, a modo de ramas de un arbol, en
estos conductos se desarrolla el cancer de mama mas frecuente que es el cancer ductal, el

otro tipo de cancer de mama es el carcinoma lobular.

Causas: Existe una predisposicion familiar que se trasmite a través de los genes (en los
cromosomas), siendo el 5% al 10% de todos los casos del cancer de transmision hereditaria.

Otro factor que predispone al cancer de mama es el uso de los anticonceptivos hormonales.



2. CANCER DE PROSTATA.

Se desarrolla en uno de los érganos glandulares del sistema reproductor masculino Ilamado
prostata. EI cancer se produce cuando algunas células prostaticas mutan y comienzan a
multiplicarse descontroladamente. Estas también podrian propagarse desde la prostata a
otras partes del cuerpo, especialmente los huesos y los ganglios linfaticos originando una
metastasis. Esta afeccion puede causar dolor, miccion dificultosa, disfuncion eréctil, entre

otros sintomas.

La enfermedad se desarrolla méas frecuentemente en individuos mayores de 50 afios. Es el
segundo tipo de cancer mas comun en hombres. Sin embargo, muchos hombres que
desarrollan cancer de prdstata nunca tienen sintomas, ni son sometidos a terapia. Diversos

factores, incluyendo la genética y la dieta, han sido implicados en su desarrollo.
3. CANCER DE CERVIX.

El cérvix o cuello uterino es la parte mas baja del utero, el lugar en el que crece el bebé
durante el embarazo. El cancer de cuello uterino es causado por varios tipos de un virus
Ilamado virus del papiloma humano (VPH). El virus se contagia por el contacto sexual. El
cuerpo de la mayoria de las mujeres es capaz de combatir la infeccion de VPH. Pero
algunas veces, el virus conduce a un cancer. Si fuma, tiene muchos hijos, ha utilizado
pastillas anticonceptivas por largos periodos o tiene una infeccién por VPH tiene mas

riesgo de que eso ocurra.
4. CANCER DE PULMON.

El cancer de pulmdn es un conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno
de células del tracto respiratorio, en particular del tejido pulmonar, y uno de los tipos de
cancer mas frecuentes a nivel mundial. El cancer de pulmén suele originarse a partir de
células epiteliales, y puede derivar en metastasis e infiltracion a otros tejidos del cuerpo. Se
excluye del cancer de pulmén aquellas neoplasias que hacen metastasis en el pulmon

provenientes de tumores de otras partes del cuerpo.



El cancer de pulmoén es clasificado en dos tipos principales en funciéon del tamafio y
apariencia de la células malignas: el cancer pulmonar de células pequefias (microcitico) y el

de células no pequefias (no microcitico).

La causa mas comun de cancer de pulmén es el tabaquismo, siendo el 95% de pacientes

con céncer de pulmon fumadores y ex fumadores.
5. METASTASIS OSEAS.

La incidencia de metastasis Gseas es muy alta, ya que mas del 80% de tumores de gran
incidencia como son los de mama, prostata y pulmon, desarrollardn metéstasis 6seas a lo
largo de su evolucion. Cuando aparecen, tienen muy mal prondstico aunque rara vez
constituyen la causa de la muerte de los pacientes diseminados. Lo que si producen son

sintomas importantes que deterioran su calidad de vida.

Las localizaciones méas frecuentes de metastasis 6seas son: columna vertebral, costillas,
pelvis y fémur y la irradiacion externa es el tratamiento de eleccion en la paliacion del dolor

secundario a estas metéstasis, consiguiendo alivio de forma répida y eficaz.

6. OSTEOMIELITIS.

La osteomielitis es una infeccion sibita o de larga data del hueso o médula ésea,
normalmente causada por una bacteria piégena o mico bacteria y hongos. Los factores de
riesgo son trauma reciente, diabetes, hemodidlisis y drogadiccion intravenosa.

La osteomielitis aguda ocurre casi siempre en nifios. Cuando aparece en adultos, suele
deberse a un compromiso en la resistencia del sujeto debido a debilidad, drogodependencia,
infecciones del canal de la raiz de un diente o por el uso de medicamentos

inmunosupresores.



7. LINFOMA HODGKIN.

La enfermedad de Hodgkin suele aparecer en adultos jovenes o en personas mayores de 55

afos de edad.

La sintomatologia se caracteriza por, hinchazén de los ganglios linfaticos del cuello, la
axila o la ingle sin dolor, fiebre que no cede, sudoracion nocturna, cansancio permanente,
pérdida de peso sin causa aparente y picor (prurito) en la piel. Existen dos tipos de la
enfermedad de Hodgkin, los cuales son: | Enfermedad de Hodgkin tipo “A” y Il
Enfermedad de Hodgkin tipo “B”, cuando estan presentes algunos de los siguientes
sintomas: Pérdida de mas del 10% de peso en los Gltimos 6 meses, fiebre sin causa

conocida y sudoracion nocturna que le deja el cuerpo mojado.

8. LINFOMA NO HODGKIN.

Es un céancer del tejido linfoide, que abarca los ganglios linfaticos, el bazo y otros érganos

del sistema inmunitario.

Las causas: Los glébulos blancos, Ilamados linfocitos, se encuentran en los tejidos
linfaticos y ayudan a prevenir infecciones. La mayoria de los linfomas comienzan en un

tipo de glébulos blancos Ilamados linfocitos B o células B.

Para la mayoria de los pacientes, la causa de este cancer se desconoce. Sin embargo, los
linfomas se pueden desarrollar en personas con sistemas inmunitarios debilitados. Por
ejemplo, el riesgo de linfoma se incrementa después de un trasplante de Organos o en

personas con infeccion por VIH.

Existen muchos tipos diferentes de linfomas no Hodgkin y se clasifican de acuerdo con la

rapidez con que se propaga el cancer.

Este tipo de cancer es ligeramente mas comdn en hombres que en mujeres.



2.3 PATOLOGIAS POR LAS QUE SE INDICA UN CENTELLOGRAMA
CARDIACO.

1. CARDIOPATIA ISQUEMICA.

La cardiopatia isquémica es la enfermedad ocasionada por la arteriosclerosis de las arterias
coronarias, es decir, las encargadas de proporcionar sangre al mdsculo cardiaco
(miocardio). La arteriosclerosis coronaria es un proceso lento de formacion de colageno y
acumulacion de lipidos (grasas) y células inflamatorias (linfocitos). Estos tres procesos

provocan el estrechamiento (estenosis) de las arterias coronarias.

Este proceso empieza en las primeras décadas de la vida, pero no presenta sintomas hasta
que la estenosis de la arteria coronaria se hace tan grave que causa un desequilibrio entre el
aporte de oxigeno al miocardio y sus necesidades. En este caso se produce una isquemia
miocardica (angina de pecho estable) o una oclusion subita por trombosis de la arteria, lo
que provoca una falta de oxigenacion del miocardio que da lugar al sindrome coronario

agudo (angina inestable e infarto agudo de miocardio).
2. INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO.

El término infarto agudo de miocardio (frecuentemente abreviado como 1AM y conocido en
el lenguaje coloquial como ataque al corazon, ataque cardiaco o infarto) hace referencia a
un riego sanguineo insuficiente, con dafo tisular, en una parte del corazén (agudo significa
subito, mio masculo y cardio corazén), producido por una obstruccion en una de las arterias

coronarias, frecuentemente por ruptura de una placa de ateroma vulnerable.

La isquemia o suministro deficiente de oxigeno que resulta de tal obstruccion produce la
angina de pecho, que si se recanaliza precozmente no produce muerte del tejido cardiaco,
mientras que si se mantiene esta anoxia se produce la lesion del miocardio y finalmente la

necrosis, es decir, el infarto.



3. VIABILIDAD MIOCARDIACA.

En la préctica clinica, cuando hablamos de viabilidad miocardica nos referimos al tejido
muscular cardiaco no necrotico cuya capacidad contractil esta disminuida como
consecuencia de una situacion de isquemia aguda (aturdimiento) o cronica (hibernacion), y

que puede revertirse tras la normalizacion de la perfusién miocardica.

El aturdimiento miocardico es la disfuncidn contréctil transitoria que persiste después de la
reperfusion, a pesar de la ausencia de dafo celular irreversible y en presencia de un flujo

coronario normal o casi normal.

2.4 PATOLOGIAS PORLAS QUE SE INDICA UN CENTELI OGRAMA DE
TIROIDES.

1. HIPERTIROIDISMO.

Trastorno metabolico en el que el exceso de funcion de la glandula tiroides conlleva una
hipersecrecion de hormonas tiroideas (tiroxina (T4) libre o de triyodotironina (T3) libre, o
ambas) y niveles plasmaticos anormalmente elevados de dichas hormonas. Como
consecuencia aparecen sintomas tales como taquicardia, pérdida de peso, nerviosismo y

temblores.
2. DESPUES DE LA TIROIDECTOMIA.

La tiroidectomia es la remocion parcial o total de la glandula tiroides indicada en pacientes
con desordenes tanto funcionales como en el hipertiroidismo, neoplasicos e inflamatorios
nombrando entre ellos tiroiditis de Hashimoto. Existen enfermedades carenciales como
bocio endémico, que pueden llegar a afectar el proceso de deglucion y respiracion normal,
aparte de la apariencia fisica, debido al aumento exagerado de tamafio de la glandula, lo

que obliga a realizar este procedimiento.



La tiroidectomia es una opcién cuando otros tratamientos han fallado o estan
contraindicados, o cuando un bocio esta causando sintomas compresivos. Algunas nuevas

terapias estan bajo investigacion.
3. CANCER TIROIDEO.

El cancer tiroideo (también conocido como cancer de tiroides) agrupa a un pequefio nimero
de tumores malignos de la glandula tiroides, que es la malignidad mas comun del sistema
endocrino. Por lo general, los tumores malignos de la tiroides tienen su origen en el epitelio

folicular de la glandula y son clasificados de acuerdo a sus caracteristicas histologicas.

Los tumores diferenciados, como el carcinoma papilar o el carcinoma folicular,
generalmente tienen buen pronostico y son curables en casi todos los casos si son

detectados en etapas tempranas.

Los tumores no diferenciados, como es el carcinoma anaplasico el cual tiende a cursar con
un peor prondstico, tiene muy poca respuesta al tratamiento y tiene un comportamiento

muy agresivo.

El sintoma méas comun es la presencia de un nddulo en la tiroides, aunque cabe aclarar que
solo el 5% de tales nddulos es maligno. Algunas veces, el primer signo es un ganglio
linfatico crecido. Otros sintomas presentes son el dolor, los cambios en la voz y los

sintomas de hipotensién o hipertension.
4. NODULO TIROIDEO.

Un nddulo tiroideo es un bulto en la glandula tiroides, en el cuello. Mas del 90% de todos
los nddulos tiroideos son benignos (no cancerosos). De hecho, algunos son quistes llenos de

liquido.

Casi el 10% de los adultos desarrollaran nodulos tiroideos durante su vida. Los nddulos
tiroideos son mas comunes en las mujeres que en los hombres. También suelen transmitirse

de padres a hijos.



La mayoria de los nodulos tiroideos no provocan sintomas. Algunas personas podrian tener
problemas para tragar o tener una sensacion de llenura, dolor o presion en la garganta o el
cuello. Algunas personas podrian notar un bulto en el cuello cuando se miran al espejo,
pero esto es poco comun. Algunas personas experimentan una pérdida de peso rapida e

involuntaria, sentimientos de nerviosismo o latidos cardiacos irregulares.

5. HIPOTIROIDISMO.

También se llama hipotiroidismo tiroideo, pues su causa se debe a una insuficiencia de la
propia glandula tiroidea. Constituye el 95% aproximadamente de todas las formas de

hipotiroidismo. A su vez puede cursar con bocio o sin bocio.

El hipotiroidismo es la disminucion de los niveles de hormonas tiroideas en el plasma
sanguineo y consecuentemente en el cuerpo, que puede ser asintomatica u ocasionar
maultiples sintomas y signos de diversa intensidad en todo el organismo. Lo padece el 3 %

de la poblacion.

Los sintomas precoces del hipotiroidismo en el adulto son inespecificos y de inicio
insidioso. Entre ellos se encuentra la letargia, el estrefiimiento, la intolerancia al frio,

rigidez y contractura muscular, el sindrome del tlnel carpiano y la menorragia.

2.5 PATOLOGIAS POR LAS QUE SE INDICA UN CENTELLOGRAMA DE
PARATIROIDES.

1. HIPERPARATIROIDISMO.

El hiperparatiroidismo es una alteracién que consiste en que las glandulas paratiroideas
segregan mayor cantidad de hormona paratiroidea, reguladora del calcio, magnesio y
fosforo en la sangre y hueso. Por ejemplo, al disminuir la calcemia, aumenta la cantidad de

hormona paratiroidea para tomar calcio de los huesos y de la digestion.



Existen diferentes tipos:

Hiperparatiroidismo primario: Es una alteracion en la glandula que produce la hormona en

exceso aun existiendo niveles normales de calcio en sangre.

Hiperparatiroidismo secundario: Es aquel originado por una deficiencia de calcio o

vitamina D en sangre (disminucion de la calcemia).

Hiperparatiroidismo terciario: Ocurre en pacientes con insuficiencia renal cuando una o

mas de las glandulas paratiroideas se vuelven autonomas (hiperplasia) y producen

hipercalcemia.
2. CARCINOMAS PARATIROIDEOS

Los carcinomas paratiroideos son tumores raros que generalmente se presentan en la cuarta
década. La mayoria de los carcinomas paratiroideos son esporadicos, pero el
hiperparatiroidismo familiar aislado es un trastorno dominante autosémico raro que esta

asociado con un riesgo mayor de cancer.

Los signos y sintomas que se encuentran con decreciente incidencia al momento del
diagndstico son: resorcion 6sea subcortical, masa palpable en el cuello, célculos renales,

enfermedad renal, Glcera péptica, pancreatitis, debilidad muscular y vomitos.

2.6 PATOLOGIAS POR LAS QUE SE INDICA UN CENTELLOGRAMA RENAL.

1. HIDRONEFROSIS

Es una dilatacion del sistema colector renal debida a dificultad para la eliminacion de
la orina, causada por la existencia de un obstaculo en algin punto del sistema urinario, que
puede ser de tipo mecénico o funcional. Se acomparia de atrofia progresiva del parénquima

renal.

La hidronefrosis puede ser congeénita cuando esta presente en el momento del nacimiento, o

adquirida, si se desarrolla en la vida adulta. Segun su duracion se divide en aguda o cronica.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Orina

También puede distinguirse entre hidronefrosis unilateral cuando un solo rifion esta

distendido, o hidronefrosis bilateral cuando ambos rifiones estan involucrados.

2. LITIASIS RENAL

Denominada urolitiasis o nefrolitiasis, es una enfermedad causada por la presencia de
calculos o piedras en el interior de los rifiones o de las vias urinarias (uréteres, vejiga). Los
calculos renales se componen de sustancias normales de la orina, pero por diferentes
razones se han concentrado y solidificado en fragmentos de mayor o menor tamafio. Segun
el lugar donde se forma un célculo, el rifion o la vejiga, se puede denominar calculo renal o

calculo vesical, respectivamente.

Las formas de presentacion clinica en la litiasis renal son variables dependiendo del
tamafo, composicion y de la situacion de los célculos en el aparato urinario. Algunos

pueden pasar desapercibidos.

3.RINON ECTOPICO

Es una anomalia de posicién que puede afectar a un rifion o a ambos. El rifidn ectopico es
aquel que se encuentra congénitamente fuera de su posicion normal debido a un defecto de
la migracion del esbozo renal durante el desarrollo. El 6rgano pude hallarse dentro de una
pelvis dsea, sobre el promontorio, la articulacién sacro iliaca, uno de los flanco e incluso

puede estar situado contra lateralmente (ectopia cruzada) de atravesar la linea media.

Excepcionalmente, el rifidn se encuentra en posicién intratoracica. En los pacientes con
rifion ectopico, la vascularizacion es francamente andémala (tanto en cantidad como en
posicion) en dicho 6rgano; las cavidades pielocaliciales estdn mal rotadas; y su uréter es

anormalmente corto de acuerdo con la localizacién renal.



4. HIPERTENCION RENOVASCULAR

Estrechamiento de las arterias que llevan la sangre a los rifiones. Esta afeccion también se
denomina estenosis arterial renal. La causa mas comun de estenosis de la arteria renal es un
bloqueo en las arterias debido al colesterol alto. Este problema ocurre cuando una sustancia

grasa y pegajosa, llamada placa, se acumula en el revestimiento interno de las arterias.

5. ESTENOSIS PIELOURETERAL

Es una malformacion relativamente frecuente. Puede diagnosticarse ya en la vida
intrauterina y un cierto nimero importante de casos se reconocen en el periodo neonatal o
en el primer afio de vida. Sin embargo, como muchas otras malformaciones, puede
mantenerse asintomatica u oligosintomatica y aparecer en cualquier edad. Es algo mas
frecuente en hombres que en mujeres y tiene una predominancia leve por el rifidn

izquierdo. Entre un 5% y un 20% puede ser bilateral.

La obstruccion a nivel pieloureteral condiciona una hiperpresion y dificultad de
vaciamiento piélico que se traduce en mayor o menor dilatacion de célices y pelvis y atrofia

del parénguima renal variable.

6. ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL

Es un estrechamiento u obstruccion de la arteria que irriga el rifién y es causada por
aterosclerosis, displasia fibromuscular de la pared arterial renal o por la formacion de una

cicatriz en la arteria (Ver también enfermedad renal ateroembdlica).

La estenosis de la arteria renal tiene varias causas, una de las cuales es la enfermedad
renal arteroembdlica que ocasiona el estrechamiento de la arteria renal. La segunda causa
mas comun es la enfermedad fibromuscular, una afeccion mas comin en mujeres jovenes
en las cuales el tejido fibroso crece en la pared de la arteria renal, provocando el
estrechamiento de ésta. Asi mismo, esta afeccion puede ser causada por la formacion de
tejido de cicatrizacion en la arteria renal después de una obstruccion arterial aguda o por

una lesion traumatica en el rifién.


https://www.clinicadam.com/salud/5/000480.html
https://www.clinicadam.com/salud/5/000457.html
https://www.clinicadam.com/salud/5/000457.html
https://www.clinicadam.com/salud/5/000457.html
https://www.clinicadam.com/salud/5/002289.html

7. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica es un deterioro progresivo, durante mas de 3 meses, del
filtrado glomerular, es decir, de la capacidad de filtrado de la sangre por parte del rifion.
Como consecuencia de este filtrado insuficiente, se produce una acumulacion de sustancias
nitrogenadas en la sangre, especialmente urea y sus derivados, y una elevacion de la
creatinina plasmatica, que es lo que se detecta en los andlisis de sangre. Esta situacion

desemboca en lo que se conoce como uremia o sindrome urémico.
Las caracteristicas del sindrome de insuficiencia renal crénica son:

Una funcién renal reducida, debido a la disminucién en el nimero de nefronas (unidad

funcional basica del rifion).
Un deterioro funcional del rifién.

Una situacion funcional estable durante semanas 0 meses, pero que presenta un

empeoramiento progresivo.
8. TRANSPLANTE RENAL.:

Es una cirugia para colocar un rifién sano en una persona con insuficiencia renal. Se

necesita un rifidn donado para reemplazar el trabajo previamente realizado por sus rifiones.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000501.htm

2.7 PROTOCOLOS GAMMAGRAFICOS

® GAMMAGRAFIA DE TIROIDES.

PROTOCOLO:

RECOMENDACIONES:

» Verificar que el estudio sea de tiroides y no de paratiroides.

» Suspender 8 dias antes hormonas como: levotiroxina, novotiral, eutirox y 5

dias antes tapazol y metimazol.
» No es necesario ayuno.

PARAMETROS DE ADQUISICION:

€ Isétopo: Tc*

& Dosis: 7-10 mCi

Via de administracion: Endovenosa
Tiempo de espera: 20 minutos
Cuentas: 400,000

Colimador: Baja energia

TG G <

Imagenes: 3 imagenes estaticas de cuello:
- Proyeccion anterior

- Oblicua izquierda y derecha a 30°.

DESCRIPCION:

Luego de la inyeccion de 7-10 mCi de Tc* (se utilizan 7 mCi cuando hay baja
radioactividad de lo contrario se utiliza 10 mCi) el paciente debe esperar 20 minutos, se
coloca al paciente decubito supino con el cuello hiperextendido luego se procede a tomar

imagenes de cuello, una estatica anterior y ambas oblicuas izquierda y derecha a 45°.

RESULTADO:

Glandula tiroides en situacion anatomica habitual y de morfologia conservada.



® GAMMAGRAFIA PARATIROIDEA.

PROTOCOLO:

PARAMETROS DE ADQUISICION:

€ Isotopo: Tc*

€ Dosis: 20-25 mCi

Farmaco: MIBI

Via de administracion: Endovenosa
Tiempo de espera: 2-4 horas
Cuentas: 300,000

Colimador: Baja energia

o9 8 8 8

Imégenes: 2 panordmicas anteriores con visualizacion amplia del mediastino

Yy anteriores con zoom.

NOTA: si existe duda del origen tiroideo o paratiroideo de una captaciéon aumentada del

MIBI en ambas fases, puede realizarse una fase tiroidea con tecnecio.

DESCRIPCION:

Después de la administracion de 20 mCi de Tc*-MIBI se realizan iméagenes estaticas

anteriores con visualizacién amplia del mediastino a las 2 horas:

- Fase tiroidea: 15 minutos después de inyectar el radiofarmaco se obtendra
una imagen anterior del cuello en hiperextencion abarcando mediastino
sin incluir silueta cardiaca ya que el MIBI es captado por el corazon.
Luego se le pide al paciente que consuma grasa para estimular la vesicula
biliar para la secrecion de grasas y lograr una limpieza de la glandula.

- Fase paratiroidea: Luego de dos horas tomar una imagen anterior del
cuello en hiperextencion y si se encuentra sin material residual el estudio
terminara pero si todavia hay captacion de material se tomaran iméagenes

tardias de 3, 4, 5 y hasta de 6 horas.



RESULTADQO:

Existe adecuado “lavado” del radiotrazador por las glandulas tiroides sin visualizarse zonas

de captacion anormal.

® RASTREO CORPORAL TOTAL CON 18! (BUSQUEDA DE TEJIDO
TIROIDEO RESIDUAL FUNCIONAL).

RECOMENDACIONES PREVIAS:

» Se realiza solo en pacientes a los que se les quito la glandula tiroidea.

» Suspender hormonas 21 dias antes como: levotiroxina, novotiral, eutirox, 5 dias

antes: Tapazol y metimazol
» Duracion aproximada del estudio 40 minutos

PARAMETROS DE ADQUISICION:

€ Isotopo: 1131

Dosis: 20mCi.

Via de administracion: Via Oral
Tiempo de espera: 48-72 horas.
Colimador: Alta energia.

€ Imagenes: Rastreo anterior y posterior del cuerpo a velocidad de 8cm/min.

NOTA: El paciente deberé encontrarse con el cuello hiperextendido en el momento de las

imagenes a ese nivel.

DESCRIPCION:

48 horas posteriores a la administracion oral de 20 mCi de 1 3L El yodo viajara a través de
su cuerpo y se concentrara en el tejido tiroideo residual funcional en busca de micro
metastasis, para su adecuada concentracion se necesitan varias horas, se realiza un rastreo

corporal total anterior y posterior.



RESULTADQO:

Se observa concentracion fisioldgica del radio yodo en las glandulas salivales, nasofaringe,

estomago, colon y vejiga.

No se observa captacion en el &rea de proyeccion anatémica del tiroides ni en otras zonas

anormales.

COMENTARIO:

Estudio gammagrafico negativo para la presencia de tejido tiroideo residual funcional o

metastasis en el momento actual.

® GAMMAGRAMA OSEA CON DIFOSFONATOS.

GAMMAGRAFIA OSEA DE 3 FASES.

PROTOCOLO:

RECOMENDACIONES PREVIAS:

» Adecuada hidratacion (Para eliminar rapidamente el radiofarmaco de la vejiga).

> Miccionar inmediatamente antes del estudio.

PARAMETROS DE ADQUISICION:

A) FASE DINAMICA

€ Isotopo: TcM

@ Dosis: Adultos: 20mCi

& Farmaco: MDP

& Via de administracion: Endovenosa.

€ Iméagenes: 60, de 2 segundos cada una.



B) FASE INMEDIATA

@ CUENTAS: Térax, Region Lumbar y Pelvis: 500,000 cuentas.
Extremidades: 250,000 cuentas. Manos y Pies: 150,000.
€ IMAGENES: Una imagen planar en el sitio de interés.

C) FASE TARDIA

& TIEMPO DE ESPERA: 2 — 4 horas.

€ IMAGENES: Se pueden obtener de tres formas: a) Una imagen planar de una
(matriz 256x256) con un total de cuentas que variaran segun el sitio a estudiar (ya
descrito en la fase anterior). b) Un SPECT ¢ c) Rastreo corporal total anterior y

posterior (velocidad de 12cm/min.)

GAMMAGRAFIA OSEQ TARDIO.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Posterior a la administracion endovenosa de 20mCi de Tc**™-MDP, se adquiere imagenes

tardias (3 horas) utilizando rastreo corporal total en proyecciones anterior y posterior.

RESULTADO:

Se observa captacidén anormal del radiotrazador en las siguientes estructuras:

» Parietal izquierdo.

» Séptimo arco costal derecho (anterior).

El estudio es positivo para metastasis 0seas en sitios antes referidos.



©® PERFUSION MIOCARDICA

PROTOCOLO:

€ lIsotopo: Tc*®
@ Dosis:
» Fase de esfuerzo: 10 mCise utilizan dos jeringas, una para la inyeccion del
radiofarmaco y otra con 2 o 3cc de Solucidn Salina para lavar el catéter.
» Fase de reposo: 30 mCi se triplica la dosis
€ Farmaco: MIBI
€ Via de administracion: Endovenosa
€ Imagenes:
> Fase de esfuerzo:64 imégenes de 20 segundos cada una

» Fase de reposo: 64 imagenes de 25 segundos cada una

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE

» Ayuno minimo de 3 horas para el estudio de esfuerzo o farmacoldgico, opcional

para el reposo.
» Explicar el procedimiento detalladamente.
» Medicacion cardiologica previo al estudio de esfuerzo
» Colocar un catéter para la inyeccion del radiofarmaco.
» Si el cardidlogo tratante lo autoriza suspender
» Betablogueantes: 72 hrs antes.
» Digitalicos: 72 hrs antes.

> Nitratos: 24 hrs antes.



» El paciente debe mantenerse sin comer entre la inyeccion del radiofarmaco y la
adquisiciéon de las imagenes, para evitar la interposicién de asas intestinales que

dificultan la reconstruccion del estudio y pueden causar artefactos.

» Luego de realizado el estudio el paciente debe ingerir una comida rica en grasas
para favorecer la eliminacion hepatobiliar del radiofarmaco y disminuir asi la

irradiacion de la vesicula.

USO DE AGENTES VASODILATADORES

» Se utiliza Dipiridamol para inhibir el efecto que los bloqueadores para que el

corazoln se canse Yy obtener una buena pruebe de esfuerzo.

a) PRUEBA DE ESFUERZO:

La prueba de esfuerzo siempre debe de ser indicada por un meédico y realizada por un
Médico especialista (en este caso un cardidlogo), se recomienda no haber comido nada
y presentarse en ayuno antes del estudio, utilizando el paciente ropa adecuada para
poder caminar o trotar en la banda sin fin, debiéndose tomar la presiona arterial
previamente al paciente, informandonos sobre los medicamentos que toma como: beta
bloqueadores, etc. Preguntandole también si fuma, bebe, si es asmatico, si ha tenido

infartos y hace cuantos los tubo lo cual pueda interferir con los resultados.

La prueba de esfuerzo cumple dos funciones:

» Determinar si la circulacion coronaria puede aumentar los requerimientos de

oxigeno del miocardio en respuesta a las demandas aumentadas.

» Observar la capacidad de ejercicio, en ausencia de anemia o enfermedad pulmonar,
vascular periférica o del sistema nervioso, el principal determinante de la capacidad

de ejercicio se piensa que es la habilidad cardiaca para aumentar el gasto cardiaco.

CONTRA INDICACIONES PARA REALIZAR LA PRUEBA DE ESFUERZO:

» Enfermedad aguda: Infarto del miocardio, enfermedades respiratorias.



» Enfermedades febriles, embolismos y flebitis.

» Enfermedades cronicas.

» Enfermedades hepaticas, renales.

» Enfermedades valvulares o cardiomegalia

DESCRIPCION:

» Al terminar la prueba de esfuerzo se le indica al paciente que coma 3 panes con
crema Yy se manda al cuarto de espera y permanece ahi una hora aproximadamente,
después se coloca en la Gammacamara

» Paciente en decubito supino, miembros superiores flexionados sobre la cabeza

» Retirar objetos metéalicos de la zona en estudio.

» Advertir al paciente que debe permanecer inmovil hasta que el estudio haya
finalizado, instruirlo para que evite inspiraciones profundas y no se duerma.

» Utilizar colimador de alta resolucion para bajas energias.

» Durante la adquisicion de imagenes en esfuerzo se monitorea la actividad eléctrica
del corazén con un Electrocardidgrafo que esta conectado al equipo

» Detector en proyeccién oblicua anterior derecha lo mas proximo posible al térax del
paciente.

» Verificar que todo el corazén quede contenido dentro del campo y que la rotacion se
efectle libremente sin rozar al paciente ni a la camilla.

» Rotacion de 180" desde OAD a OPI.

» Posteriormente después del Spect se manda a esperar 4 horas en el cuarto de espera

luego se le inyecta el triple de la primera dosis y luego se espera una hora mas en



donde comera nuevamente alimentos ricos en grasa y luego se toman las imagenes
en reposo (otro Spect) que es igual al protocolo de adquisicién de la etapa de
esfuerzo solo cambia el tiempo por vista que es de 25 segundos cada una, y ya no se

realiza el monitoreo cardiaco.

® GAMMAGRAFIA RENAL

e GAMMAGRAFIA RENALBASAL CON DTPA-T2m,

PROTOCOLO.

RECOMENDACIONES PREVIAS:

» Los estudios radioldgicos contrastados deben realizarse preferentemente después
que los estudios radioisotopos o esperar de 1-2 semanas luego de un procedimiento
radioldgico.

» Adecuada hidratacion (10 ml/kg o.v. una hora antes del estudio ¢ 10-15 ml/kg e.v.
de SSNN a pasar en 30 minutos).

» El paciente debera vaciar su vejiga antes de iniciar el estudio.

» Suspender medicamentos IECA (Lozartan, Basartan, Inalapril, Captopril) 8 dias

antes de realizar el estudio

FASE DINAMICA:

Previo a la fase dindmica se medira la actividad la actividad de la dosis de radiofarmaco a

inyectar obteniendo del nimero de cuentas durante un minuto.

€ Isotopo: Tc*™,
€ Dosis: Adultos: 3-5 mCi (generalmente 3mCi). Nifios: 0.2 mCi/kg (con un minimo
de 2mCi y un maximo de 10mCi) 6 también se puede aplicar la regla de Webster:

(edad+1) / (edad+7) x Dosis de adulto.



& Farmaco: DTPA

& Via de administracion: Endovenosa.

€ Imagenes: 30 imagenes posteriores de 2 segundos cada una, a completar un minuto.

FASE SECUENCIAL.:

@ Imagenes: 15 imagenes posteriores de un minuto cada una, adquiridas de forma

vV V V VY

YV VvV

continua a las imagenes dinamicas.
Luego se realizaran dos imagenes de 1 minuto cada una, tanto en la actividad
residual del radiofarmaco contenido en la jeringa ya utilizada como en la actividad

existente en el miembro superior inyectado del paciente.

e GAMMAGRAFIA RENAL CON MEDICAMENTOS IECA

Estudio se realiza 8 dias después de haber realizado centellograma renal basal.
PROTOCOLO

Tomar presion al paciente antes de iniciar el estudio y al finalizar.

Administrar al paciente captopril.

Medir dosis de la jeringa durante un minuto, para obtener el nimero de kilo cuentas.
Administrar la dosis al paciente cuando este posicionado para la adquisicion de
imagenes.

Mandar a orinar al paciente.

Medir el nimero de kilo cuentas de la jeringa vacia post inyeccion durante un
minuto.

Tomar medicién de zona de inyecciondel paciente durante un minuto.



CAPITULO I

OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES



Objetivo Variable Definicion Indicador Valores
especifico operacional
Identificar las | Patologias | Grupo de Observacion | Patologias
atologias . ] sintomas ) diagnosticadas por
P g diagnostica Hoja de g P
diagnosticadas asociados a medio de:
das Lectura
con mayor una
y 1. Centellogra
frecuencia en determinada ,
ma 6seo
acientes dolenciaDia
P 2. Centellogra
referidos al gnosticada )
ma cardiaco
rvici or medio
Serviclo de P 3. Centellogra
Medicina de los
ma renal
) diferentes
Nuclear 4. Centellogra
centellogra L.
g ma tiroideo
mas.
Identificar las| Patologias | Grupo de Observacion | Patologias tratadas
atologias tratadas sintomas ) or medio de:
P g Hoja de P
tratadas con asociados a
Lectura
mayor frecuencia una ..
y Administrac
en pacientes determinada - .
ion de dosis
referidos al dolencia. .
ablativa con
servicio de Tratadas
yodo.
Medicina por medio
Nuclear. de los
diferentes

centellogra




mas.

Conocer los datos

Informacién

Datos clinicos por

clinicos por los sobre signos L,
Observacion | |4 que sea
que ha sido y sintomas
indicado el Datos que Orden del indicado:
estudio. Clinicos presenta un | €studio 1. Centellogra
. ma Oseo
paciente y
que s 2. Centellogra
m
encuentra a
registrada cardiaco
en la orden 3. Centellogra
del estudio. ma renal
4. Centellogra
ma tiroideo
5. Rastreo
total con
1131
Identificar las| Edades que | Tiempo de Rango de edades:
edades ue . vida de una -
g predominan 3meses - 10 afios
predominan  en . persona
en pacientes N N
los pacientes. desde su Boleta de 1lafos - 20 afios
e indicacion . N
hacimiento 21 afios — 30 afios
hasta el del estudio
31 afios - 40afios
momento
para el 41 afos - 50 afios
diagnostico

y

51 afos — 60 afos




tratamiento
de una

enfermedad.

61 afios — 70 afios

71 anos — 80 anos

Identificar el sexo
que predomina en
la demanda en los

pacientes.

Sexo que
predomina

en pacientes

Caracteristi
cas de una
mujer u
hombre a
quienes se
les realiza
un
procedimien
to de
Medicina
Nuclear
para
diagnosticar
y tratar una
enfermedad.

Boleta de
indicacion

del estudio

Masculino

Femenino




CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4.1 Tipo de Estudio.

La investigacion fue descriptiva ya que permitié brindar un conocimiento mas amplio sobre
la incidencia de las patologias diagnosticadas y tratadas por medio de la Medicina Nuclear
en pacientes referidos al servicio. La investigacion se limito a describir como son y como
estdn las variables en estudio para obtener informacion con el fin de aumentar

conocimiento sobre el tema.

4.2 Area de Estudio.

El &rea de estudio elegida fue el servicio de Medicina Nuclear en el Hospital Médico
Quirdrgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ubicado en la

interseccion de Estudiantes martires 30 de julio y primera calle poniente.

4.3 Universo y Muestra.

Estuvo conformado por los pacientes en general que son sometidos a un centellograma con
fin diagndstico y terapéutico en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico

Quirdrgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Meétodo

El método a utilizar en la investigacion fue la observacién

Técnica
La técnica que se ocupd en la investigacion fue:
- Observacion

Instrumentos



El instrumento que se utilizd en dicha investigacion fue:
- Guia de observacion
4.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se recolectaron los datos los dias de las visitas previstas, en el cual se distribuyo el
instrumento guia de observacion y posteriormente se presentaron los datos en forma

graficos partiendo de las conclusiones y recomendaciones.

4.6 PLAN DE TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Una vez que los datos fueron representados en forma de graficos se procedié a hacer un
analisis general de todos los resultados obtenidos para tener una idea mas sintetizada y clara
de dicha investigacion. Se realiz6 la presentacion de graficos de barra para una mayor
comprension e interpretacion de los datos obtenidos haciendo uso del programa Microsoft
Excel.



CAPITULOYV

PRESENTACIONY ANALISIS
DE DATOS



DATOS GENERALES DE LOS PACIENTE

TABLA 1. Sexo del paciente

Sexo Fr Fro%
Femenino 68 68%
Masculino 32 32%
Total 100 100%

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la tabla 1 del100% de los pacientes que se sometié aun procedimientos
mediante el uso de la Medicina Nuclear el 68% corresponden al sexo femenino, mientras

que el 32% restante son del sexo masculino.
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TABLA 2. Rango de edades de los pacientes

Rango de edad Frecuencia | Porcentaje
21 anos-30anos 1 1%

31 anos-40anos 3 3%

41 anos-50anos 20 20%

51 anos-60anos 31 31%

61 anos-70anos 26 26%

71 anos- 80anos 19 19%

Total 100 100%

Analisis e interpretacion de los resultados:

Del total de los 100 pacientes que se realizaron estudios de Medicina Nuclear, el 31%
oscilan entre las edades de 51 a 60 afios siendo estas las edades mas frecuentes, seguido del
26% que corresponden a pacientes entre 61 a 70 afios. En tercer lugar se encuentran los

pacientes entre 41 a 50 afios representando el 20% del total de la muestra.
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TABLA 2.1 Rango de edades en relacion al sexo de los pacientes

Rango de | Sexo femenino | Sexo masculino | Fr F%
edades

21 anos-30afios | 1 0 1 1%
31 anos-40aos | 3 0 3 3%
41 anos-50afios | 19 2 21 21%
51 anos-60afios | 14 17 31 31%
61 anos-70afnos | 18 7 25 25%
71afos- 80anos | 13 6 19 19%
Total 68% 32% 100 100%




Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la tabla 2.1 la mayoria de las mujeres a las que se les realizo un
procedimiento de Medicina Nuclear estan entre las edades de 41-50 afios correspondiendo

al 19% de la muestra estudiada y la mayoria de los hombres entre 51 -60 afios con un 17%.
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TABLA 3. Especialidad que refiere al servicio de Medicina Nuclear

Especialidad Fr Fro%
Endocrinologia 24 24%
Ginecologia 20 20%
Oncologia 22 22%
Radioterapia 8 8%
Neumologia 3 3%
Urologia 3 3%
Cardiologia 12 12%
Nefrologia 5 5%
Unidad de trasplanté 3 3%
Total 100 100%

Analisis e interpretacion de los resultados:

De los 100 pacientes que se les realizo un estudio mediante uso de la Medicina Nuclear el
24% fueron referidos de la especialidad de endocrinologia, seguido por el 22%

correspondiente a oncologia y con un 20% la especialidad de ginecologia.
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TABLA 4. Patologias que se investigan en el paciente

Patologias Fr Froo
Metastasis 60 60%
Bocio Nodular 4 4%
Bocio Difuso 5 5%
Hipertiroidismo 2 2%
Cancer de Tiroides 3 3%
Bocio Toxico 4 4%
Infarto en el miocardio | 12 12%
Funcion Renal 9 9%
Donante Renal 1 1%
Total 100 100%

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la tabla anterior, se puede observar que la patologia que se investiga con
mayor frecuencia es la metastasis, representa el 60% del motivo por el cual se realiza un
procedimiento mediante el uso de la medicina nuclear, seguido de infarto al miocardio con
un 12% del total de los casos y con el 9% de las personas que se realizaron el

procedimiento fue para investigar la funcién renal.
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TABLA 5. Datos clinicos delos pacientes

Datos clinicos Fr Fré%o
Cancer de utero g 3%
Cancer papilar tiroideo 8 8%
Cancer de tiroides 5 5%
Hidronefrosis 1 1%
Hipertiroidismo 11 11%
Cancer de mama 30 30%
Céncer de prostata 15 15%
Cancer pulmonar 3 3%
Cancer de origen | 1 1%

desconocido

Cancer de colon 1 1%
Cardiopatia Isquémica 12 12%
Atrofia Renal 8 8%
Donante Renal 2 2%

Total 100 100%




Analisis e interpretacion de los resultados:

De los datos clinicos por los que se refieren a los pacientes al servicio de Medicina Nuclear,
estan en primer lugar por cancer de mama, que fue el dato clinico que se encontré en el
30% de las personas que se realizaron el procedimiento, seguido del 15% que corresponde
al cancer de préstata, mientras que la patologia cardiopatia isquémica fue el dato clinico

que sustento el 12% de los estudios realizados.
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TABLA 6. Nombre del procedimiento solicitado

Nombre del procedimiento Fr Fro%
Rastreo corporal con yodo 9 9%
Centellograma tiroideo 9 9%
Centellograma 6seo 60 60%
Centellograma cardiaco 12 12%
Centellograma Renal 10 10%
Total 100 100%

Anélisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 6 muestra los procedimientos solicitados con mayor frecuencia. Se encuentra en
primer lugar el centellograma déseo con un 60%, el centellograma cardiaco con un 12% vy
correspondiente al 10% el centellograma renal.

GRAFICA 6.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

- 60%

¥ Rastreo corporal con yodo
E Centellograma tiroideo
® Centellograma oseo

® Perfusion Miocardico

H Centellograma renal




DATOS DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

TABLA 7. Tipo de procedimiento

Tipo de procedimiento Fr Froo
Diagnostico 100 100%
Tratamiento 0 0

Total 100 100%

Anélisis e interpretacion de los resultados:
De los 100 procedimientos realizados a los pacientes, el 100% fueron de tipo diagnostico.

Cabe mencionar que para tratamiento se realiza un procedimiento llamado Dosis Ablativa.
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TABLA 8. Adquisicidn de imagenes

Tipo de procedimiento | Tipo de imégenes | Fr Fr%

Centellograma 6seo Estaticas 90 90%
Centellograma tiroideo
Centellograma cardiaco

Rastreo total con 1131

Centellograma renal Dinamicas 10 10%

Total 100% 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados:

La adquisicion de imagenes para el 90% de los estudios mediante el uso de la medicina
nuclear fueron imagenes estaticas. Solo en el caso del Centellograma Renal el tipo de

adquisicién de iméagenes son dindmicas, a las que corresponde el 10%.
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TABLA 8.1. Cantidad de imagenes en relacion a la adquisicion de imagenes dindmicas

y estaticas.

Procedimiento Imégenes Imégenes Fr Froo
Estaticas Dinamicas

Centellograma 3 iméagenes 9 9%

tiroideo

Centellograma 4 imagenes 28 28%

05€0 5 imagenes 1 1%
6 imagenes 19 19%
7 imagenes 10 10%
8 imagenes 2 2%

Centellograma 282 imégenes | 10 10%

renal

Rastreo total con | 9 imagenes 10 10%

1131

Centellograma No utiliza No utiliza 10 10%

cardiaco

Total 100 100%




Analisis e interpretacion de los resultados:

En cuanto a los resultados obtenidos en la tabla 8.1el 60% de los estudios fueron dseos, de
ese 60% el 28% fueron de 4 imagenes estaticas. El centellograma renal representa el 10%
del total, cada uno de estos procedimientos se conforman por 282 iméagenes dinamicas.
Mientras que el12% corresponde al centellograma cardiaco el cual utiliza imé&genes

estaticas ni dindmicas.
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TABLA 9. Velocidad de Exploracion

Tipo de estudio Velocidad de exploracion | Fr Froo
Centellograma cardiaco | Spect 12 12%
Centellograma 6seo Rastreo corporal 60 60%
Centellogramarenal Ninguno 10 10%
Centellograma tiroideo | Ninguno 9 9%
Rastreo total con 1131 Ninguno 9 9%
Total 100 100%

Analisis e interpretacion de los resultados:

Del 100% de los procedimientos realizados, se puede decir que la velocidad de exploracion
mas frecuente corresponde al rastreo corporal representando el 60% que se utiliza para el
centellograma 6seo, mientras que el 28% de los procedimientos no necesitan una velocidad
de exploracién porque el estudio no lo amerita esto en el caso del centellograma tiroideo,

centellograma renal y rastreo total con 1131. La velocidad de Spect se utiliza para el

centellograma cardiaco representando el 12%.
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TABLA 10. Verificacion de preparacion previa del paciente

Tipo de estudio Preparacion previa del paciente Fr Fr%
Centellograma Suspender una semana antes |9 9%
_ levotiroxina

Tiroideo
Centellograma Presentarse en ayuno 12 12%
Cardiaco No tomar medicamentos

Si toma aminolifina suspenderlo

por 24horas

Traer 6 panes con crema
Centellograma No debe realizarse ningin examen | 10 10%
renal de los rifiones en los dltimos 15

dias.

Traer medio litro de agua.
Centellograma Ninguna preparacion 60 60%
6seo
Rastreo Total con Ninguna preparacion 9 9%
1131
Total 100 100%




Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 10 muestra que de los 100 procedimientos realizados utilizando la medicina
nuclear los que necesitan una preparacion previa son el centellograma cardiaco
representando un 12%, el centellograma renal con un 10% Yy el centellograma tiroideo
muestra el 9%. Mientras que el 69% restante no necesita una preparacion previa este Gltimo

dato corresponde al centellograma éseo y al rastreo total con 1131.
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TABLA 11. Preparacion del paciente el dia del examen

Tipo de estudio Preparacion del| Fr Froo

paciente dia del

examen
Centellograma Tomar medio litro de | 60 60%
0seo agua después de la

inyeccion.

No tocar la zona de
inyeccion para evitar

contaminacion.

Rastreo corporal | Tomar medio litro de | 9 9%
total con yodo 131 |[agua después de la

inyeccion.

No tocar la zona de
inyeccion para evitar

contaminacién

Centellograma Tomar presion. 12 12%

cardiaco .
Explicarle al

paciente que consta

de 2 pruebas

Centellograma Ninguna 19 19%
Renal y Tiroideo

Total 100 100%




Analisis e interpretacion de los resultados:

Los resultados obtenidos en la tabla 11 muestran que los procedimientos que ameritaron
preparacion para el paciente el dia del examen son: con un 60% para el centellogramadseo
y con el12% para centellograma cardiaco. El procedimiento de rastreo corporal también
necesita una preparacion antes de iniciar el estudio, representado con el 9%. Por otra parte
un 19% indica que otro estudio como el Centellograma Renal y Tiroideo no requiere
preparacion.
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TABLA 12. Administracion de radiofarmaco

Tipo de estudio Farmaco a utilizar Fr Fro%
Centellograma tiroideo. No utiliza 9 9%
Rastreo corporal total. No utiliza 9 9%
Centellograma 6seo MDP 60 60%
Centellograma cardiaco MIBI 12 12%
Centellograma renal DTPA 10 10%
Total 100 100%

Analisis e interpretacion de los resultados:

Los resultados obtenidos en la tabla 12 muestran con un 18% que los estudios
centellograma tiroideo y rastreo corporal no utilizan radiofarmaco. Mientras que el 12%
que corresponden al centellograma cardiaco que utiliza el radiofarmaco MIBI,
Centellograma Oseo que usa MDP con un 60% y con un 10% el centellograma renal que

utiliza radiofarmaco DTPA.
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TABLA 12.1. Is6topo utilizado

Is6topo a utilizar Fr Fro%
Tc99m 91 91%
Yodo 131 9 9%
Total 100 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la tabla 12.1 el para el 91% de los procedimientos es el Tc99m a utilizar, para
el Centellograma, Oseo, Cardiaco y Renal.Mientras que el Yodo 131solamente se utilizé en

el 9% de los procedimientos, para el Rastreo Total con 1131
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TABLA 12.2. Via de administracion del radioisétopo o del radiofarmaco

Via de administracion Fr Fr%
Inyectado 91 91%
Oral 9 9%
Inhalado 0 0%
Total 100 100%

Anélisis e interpretacion de los resultados:

De los 100 estudios realizados a los pacientes,el 91% de los radiofarmacos o radioisétopos
fue administrado via endovenosa y el 9% via oral solo en el caso del Rastreo Total con
1131.
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TABLA 12.3. Dosis del radioisotopo

Tipo de estudio Dosis de Fr Froo

radioisotopo

Rastreo total con | 350Microcuri 9 9%
1131
Centellograma 7mCi-10mCi 9 9%
tiroideo
Centellograma 15mCi-20mCi 60 60%
Oseo
Centellograma 12 12%
cardiaco Utiliza
Centellograma radiofarmaco 10 10%
renal
Total 100 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Los datos de la tabla 12.3 muestra que la dosis del radioisétopo administrada con mas
frecuencia corresponde al centellograma 6seo en el que se inyecta entre 15mCi y 20 mCi,
sequido del centellograma tiroideo con una dosis de 7mCi a 10mCi y el rastreo total con
1131 con la menor dosis de 350 microCuri. Mientras que los estudios Centellograma

Cardiaco y Renal utilizan radiofarmaco y no radioisotopo.
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TABLA 12.4. Dosis del radiofarmaco

B Rastreo Total con 1131
= Centellograma Tiroideo
& Centellograma Oseo

® Centellograma Cardiaco y Renal

Tipo de estudio Dosis de radiofarmaco | Fr Froo
Centellograma Cardiaco | 40mCiMIBI 12 12%
Centellograma renal 3mCi-5mCiDTPA 10 10%
Centellograma 6seo. 15-20mCi MDP 60 60%
Rastreo corporal total Utilizan radioisétopo 9 9%
Centellograma tiroideo. 9 9%
Total 100 100%




Analisis e interpretacion de los resultados:

De los datos de la tabla 12.4 muestra un 12% correspondiente al centellograma cardiaco
que utiliza el farmaco MIBI en una dosis de 40mCi, el cual se inyecta 10mCi en la primera
fase de esfuerzo y 30mCi en la fase de reposo. El 10% del total es representado por el
centellograma renal que utiliza el radiofarmaco DTPA en una dosis de 3 a 5mCi. Mientras
que en el centellograma 6seo utiliza dosis de 15-20 mCi con farmaco MDP solo en el

centellograma tiroideo y rastreo total no se administra radiofarmaco.
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TABLA 13. Posicionamiento del paciente durante el procedimiento y adquisicion de

imagenes.

Posicion  del | Durante el | Durante la adquisicion | Fr Froo
paciente procedimiento | de la imagen

Decubito 100 100 100 100%
supino

Total 100 100 100 100%

Anélisis e interpretacion de los resultados:

Los resultados obtenidos en la tabla 13 demuestran con un 100% durante el procedimiento

y durante la adquisicion de imagenes, el paciente debe permanecer en declbito supino.
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TABLA 14. Instrucciones al finalizar el procedimiento

Tipo de estudio Instrucciones Fr Froo

Centellogramadseo | Mantenerse alejado | 91 91%

de nifios y mujeres
Centellograma y miy

L embarazadas en un
tiroideo

periodo de 24
Centellograma | horas

cardiaco

Centellograma

renal
Rastreo corporal | Ninguno 9 9%
con yodo
Total 100 100%

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la tabla 14 indica con un 91% que el paciente debe mantenerse alejado de
nifios y mujeres embarazadas en un periodo de 24horas después de realizarse un
centellograma éseo, tiroideo, renal o cardiaco. Los pacientes que se realizan un rastreo total

con 1131 no necesitan tomar ninguna medida al finalizar el estudio con 9%.
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TABLA 15. Resultado de los pacientes sometidos a un procedimiento de

centellograma éseo.

Resultados Femenino Masculino | Fr Froo

centellograma

0seo

Positivo para | 18 9 27 27%
metastasis

Negativo para | 12 4 16 16%
metastasis

Captacion 5 4 9 9%

intensa del
radiotrazador

Captacion 5 3 8 8%
levemente

aumentada

Total 40 20 60 60%

Analisis e interpretacion de los resultados:

Los datos de la tabla 15 se basan en la informacion obtenida de los pacientes a los que se
les realizo un centellograma 6seo que representan el 60% del total de la muestra, de los 60
procedimientos 6seos el 27% dieron un resultado positivo para metastasisde los cuales 18
fueron mujeres y 9 hombres. Un 16% presento resultado negativo a metastasis al no
observarse una captacion anormal del radiotrazador, de estos 12 fueron mujeres y 4

hombres.
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Tabla 15.1Resultado de los pacientes sometidos a un procedimiento de centellograma

tiroideo.
Resultado de centellograma | Femenino | Masculin | Fr Froo
tiroideo 0
Bocio pequefio hipercaptante |1 0 1 1%
Nodulo izquierdo 2 1 3 3%
hipercaptante
Nodulo derecho hipercaptante | 1 1 2 2%
Bocio nodular con poca 1 1 2 2%
captacion
Bocio a expensa del I6bulo 0 1 1 1%
derecho.
Total 5 4 9% 9%

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 15.1 muestra el resultado de los pacientes sometidos a un procedimiento de
centellograma tiroideo al que corresponde el 9% del total, de este el 3% represento el
nodulo izquierdo hipercaptante de los cuales 2 fueron mujeres y uno hombre, 2% el nédulo
derecho hipercaptante de este uno fue hombre y una mujer y el bocio nodular con poca

captacion el 2% al que corresponde una mujer y un hombre.
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Tabla 15.2 Resultado de los pacientes sometidos a un procedimiento de rastreo

corporal total con 1131.

Resultados para centellograma Femenino | Masculino | Fr Froo

rastreo total

Captacion a nivel pulmonar y a nivel |1 1 2 2%
de cuello
Positivo a metéastasis en el area de 1 1 2 2%
cuello
Positivo a metéastasis en el area de 1 1 2 2%
pulmoén
No hay hipercaptacion del 2 1 3 3%

radiotrazador

Total 5 4 9 9%




Analisis e interpretacion de los resultados:

De los 9 pacientes que se realizaron el procedimiento de rastreo total con 1131 los
resultados fueron: captacion a nivel pulmonar y a nivel del cuello en el cual un paciente fue
femenino y un masculino, positivo para metastasis en el area del cuello de estos una fue
mujer y uno hombre, positivo para metéstasis en el area de los pulmones en el que una fue
mujer y uno hombre, cada uno de estosresultados representan un 2% con una sumatoria del
6%. Mientras que el 3% restante no presento hipercaptacion del radiotrazador, de este

resultado dos fueron mujeres y uno hombre.
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Tabla 15.3Resultado de los pacientes sometidos a un procedimiento de un

centellograma renal.

Resultado centellograma renal Femenino Masculino Fr Fr%
Patologia obstructiva rifibnizquierdo 2 2 4 4%
Patologiaobstructiva rifion derecho 2 1 3 3%
Funcion renal normal 1 2 3 3%
Total 5 5 10 10%

Andlisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 15.3 representa los procedimientos de centellograma renal al que corresponde el
10%. Los resultados para estos pacientes fueron: patologia obstructiva en rifion izquierdo
con 4% entre estos dos fueron del sexo femenino y dos del sexo masculino, patologia
obstructiva en rifidn derecho con 3% de los cuales dos fueron mujeres y uno hombre. El
resultado funcion renal normal con 3% este fue conformado por una mujer y dos hombres,

para formar un total del 10%.
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Tabla 15.4Resultado de los pacientes sometidos a un procedimiento de un

centellograma cardiaco.

Resultado para centellograma | Femenino Masculino Fr Fr%
cardiaco
Perfusion miocardica positivaa | 4 3 7 7%

isquemia miocardica

Funcién cardiaca normal 3 2 5 5%

Total 7 5 12 12%

Analisis e interpretacion de los resultados:

La tabla 12.4 muestra el resultado de los 12 procedimientos de centellograma cardiaco que
se realizaron. El 7% representa el resultado positivo para isquemia miocardica en el que
predomino el sexo femenino con el 4% y un 3% del sexo masculino, mientras que un 5%

mostraron una funcién cardiaca normal de estos 3 fueron mujeres y dos hombres.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

En cuanto incidencia de patologias diagnosticadas y tratadas por medio de la Medicina
Nuclear en pacientes referidos al servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico

Quirdrgico y Oncologico del Instituto Salvadorefio del Seguro Socialse concluye que:

Las patologias diagnosticadas con mayor frecuencia son en primer lugar metastasis 0sea,
por lo que el centellograma Gseo es el estudio mas solicitado para lograr diagnosticar dicha
patologia. En segundo lugar se encuentra el infarto al miocardio, el cual se diagnostica por
medio del centellograma cardiaco. El centellograma renal, centellograma tiroideo y el
rastreo total con 1131 son procedimientos que también proporcionan un diagnostico pero

tienen una menor demanda que los dos antes mencionados.

Existen otros procedimientos diagndsticos que tienen meses de no ser realizados por falta
de farmacos. Es el caso del centellograma hepatico que utiliza el farmaco llamado sulfuro
coloidal y el centellograma pulmonar que necesita el farmaco macroagregado de albumina
(MAA) para ser realizado.

La incidencia de patologias tratadas no se refleja en la investigacion ya que el
procedimiento Dosis Ablativa no se realizé durante las visitas de las investigadoras.Este se
realiza a pacientes operados por cancer de tiroides, consiste en administrar entre 100mCi,
150mCi, 200mCi o 250mCi de yodo via oral, dependiendo de cada paciente. El
procedimiento se puede realizar varias veces siempre y cuando no se superen los 1000mcCi.

Referente a las imagenes adquiridas en cada procedimiento se sabe que las de tipos
dinamicas son para los centellograma renales, estas permiten observar la funcion de un
organo en estudio. Para el centellograma 6seo, tiroideo, cardiaco y rastreo total con 1131

corresponden las imégenes estaticas; son adquisiciones sin movimiento.

Se presentan diferentes datos clinicos, entre estos el que mas se observé en la informacion
es el cancer de mama en las mujeres y el cancer de prostata en los hombres. En menor

incidencia otros tipos de cancer como el de tiroides, de utero, pulmonar, colon.



El sexo mas afectado es el femenino, la mayoria de los pacientes sometidos a
procedimientos de medicina nuclear son mujeres que previamente han sufrido cancer de

mama, por lo que se les sospecha que de este se haya producido metéstasis.

Las edades de los pacientes sometidos a procedimientos utilizando la medicina nuclear
varian, desde nifios de meses de edad hasta adultos mayores. El rango de edades entre 51 a
60 afos fueron los més atendidos, de estos la mayoria hombres. En el caso de las mujeres la
mayoria oscilaban entre 41 a 50 afios, lo que indica que las mujeres sufren distintas

patologias a méas temprana edad que los hombres.



6.2 RECOMENDACIONES

En cuanto a la incidencia de patologias diagnosticadas y tratadas por medio de la medicina
nuclear en pacientes referidos al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Médico

Quirdrgico y Oncologico del Instituto del Seguro Social se recomienda:

A las autoridades del Instituto Salvadorefio del Seguro Social hacer campafias que
promuevan la realizacion de mamografia en las mujeres ya que es el cancer de mama el
dato clinico que predomino en la investigacion. Lo que se podria prevenir con este tipo de

examen.

A la vez se recomienda gestionar la adquisicion de los farmacos que hacen posible la
realizacion del centellograma hepatico y centellograma pulmonar, para que los pacientes
que ameritan este tipo de procedimiento puedan tener un diagndstico certero y por lo tanto

un tratamiento oportuno.

A la jefatura del Servicio de Medicina Nuclear realizar mas procedimientos de
centellograma cardiaco, recomendando que se realicen un dia mas de la semana a parte del
dia sdbado ya que la patologia cardiopatia isquémica fue la segunda mas diagnosticada en

la investigacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio | Julio
Semanas
Actividades 1 123|411 (2]|3|4(1(2(3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4]|1[2]3 112
Protocolo
Capitulo |

Planteamiento del problema, antecedentes,
situacién problematica y enunciado del
problema.

Obijetivo, justificacion y viabilidad.

Capitulo 11

Marco tedrico.

Capitulo 111

Operacionalizacion de variables

Capitulo 1V

Disefio metodoldgico, tipo de investigacion, area
de estudio, universo y muestra, métodos,
técnicas e instrumentos para recoleccion de
datos, procedimiento para la recoleccion de
datos, plan de tabulacion y analisis de datos.

Entrega del Protocolo

Informe Final

Capitulo V

Presentacion de Resultados.

Discusion.

Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones.

Entrega Informe Final




