


radioterapia, radiografías, etc.)
  Historia de biopsias, cirugías, quimioterapia, radioterapia o radioinmunoterapia.

c) Administración de la dosis:
 El radiofármaco debe ser administrado considerando todas las normas de 
radioprotección.
  Para su administración se debe utilizar un catéter para evitar la extravasación 
del radiofármaco.

d) Adquisición de imágenes:
 Los tiempos de adquisición de imágenes varían entre los 45 y 90 minutos post 
administración considerándose que el tiempo óptimo son los 60 minutos.
 La adquisición de imágenes, salvo recomendación profesional previa, son de 
cuerpo entero.
 Las imágenes pueden ser reconstituidas utilizando un algoritmo interactivo de 
reconstrucción el cual se encuentra incluido en el software del equipo 
diagnóstico.
  La reconstrucción de las imágenes deben incluir todo tipo de correcciones, por 
ejemplo por normalización, atenuación, corrección, decaimiento, tiempos 
muertos, etc.

e) Análisis de las imágenes: 
   Distribuciones normales y anormales del radiofármaco deben ser evaluadas 
visualmente.
   La concentración de actividad en estructuras no fisiológicamente activas deben 
ser consideradas como patológicas.
  Demarcar las áreas de alta concentración y compararlas con la actividad 
hepática para así, de esta forma, poder clasificarlas como definitivamente 
patológicas.
  La actividad intestinal moderada es considerada como no patológica.
  La captación pancreática moderada, en especial en la cabeza del páncreas, 
debe ser considerada como no patológica.

Criterios de interpretación: se deben tener en cuenta:
  Los criterios clínicos que llevaron a la realización de este estudio diagnóstico.
  La historia clínica del paciente así como los test de laboratorio.
  La biodistribución normal del radiofármaco.
  La localización anatómica del radiofármaco en función con lo encontrado 
mediante otras técnicas de diagnóstico por imágenes. De ser posible realizar 
fusión de imágenes.
  Intensidad de la captación en el área patológica; esto permite determinar 
semicuantitativamente la expresión de receptores de somatostatina.
  Recordar que este radiofármaco puede presentar distintos grados de 
sensibilidad diagnóstica en función del tipo de tumor; principalmente en función 
de la densidad de receptores celulares.
  Causas de falsos resultados negativos.
  Causas de falsos resultados positivos.

Causas de error:
   Intensa acumulación de radiofármaco en el bazo o bazos accesorios, en riñones 
y glándula pituitaria.
   Las concentraciones de actividad en el hígado y en el bazo son elevadas y 
comparables.
  Visualización de la glándula tiroides y glándulas salivares.
  Presencia de actividad en la cabeza del páncreas, zona rica en receptores de 
somatostatina tipo SSt2.
  Contaminación radiactiva de los guantes que utiliza el profesional y/o técnico 
que adquiere las imágenes son causas de falsos positivos.
  Contaminación del paciente con su propia orina es causa de falsos positivos.
  Terapia con octreotide o análogos.

 Conservación: a temperatura ambiente en un blindaje de plomo. 
 Desde un punto de vista microbiológico, el producto debe utilizarse inmediata-
mente

Medicamento autorizado por ANMAT según certificado N°58055

Elaborador: Tecnonuclear s.a. /Arias 4149/76/80-Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires (1430)-República Argentina - Tel.: 54-11-4545-6005 - Fax: 54-11-4545-1478
Director Técnico: Farmacéutica Vilma Roxana Ceraso - Matricula 10.050
Fecha de la última revisión: Diciembre 2018


