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Atomos de un mismo elemento (=4£) con distinto
NUMEro mMasico (2A).
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® Obtencion de imagen Camara Gamma

GAMMA CAMERA
COMPONENTS:

PHOTOMULTIPLIER TUBES
A

Electronics and
Computer
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light into an electronic signal DETECT 10N CRYSTAL

Each gamma-ray is converted
to green light, one at a time s T
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©® Obtencion de imagen PET
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©® Obtencion de imagen PET
* Deteccion por coincidencia

Coincidence
Processing Unit

Sinogram/
Listmode Data

Annihilation Image Reconstruction
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Qué es?? como se hace??
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Para que sirve??

1. Tiroides capta yodo: Sl / NO
2. CGuanto capta?

3. Diagnostico de hipo/hipertiroidismo??

Enf. Graves

Sl Diferenciar vi.iditis subaguda
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> captacion > actividad tiroidea

< captacion < glandula funcionante

Valores normales
1h: 2-8%

4h: 6-15%

24n: 17-31%

48h: 17-31%




Para queé tantas mediciones??
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HYPERTHYROIDISN

RENAL OISEASE

NORMAL
HYPERTHYROICIS™
WITH RAPID
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Enf. Graves
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ESTUDIOS
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Valores normales
1h: 2-8%

N: 6-15%
N: 17-31%

N: 17-31%
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* Forma

* Jamano

* Ubicacion

* Distribucion del
radiotrazacdor
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Variantes normales
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Nodulo funcionante / no funcionante
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| =LLOGRAMA B crosricon
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Nodulo no funcionante (fri

uiste/adenoma 70-75%
arcinoma 15-25%

Nodulo discordante
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CENTELLOGRAMA Pctoonct
TIROIDEO

Nodulo funcionante (caliente)
*Carcinoma <1%
*Adenoma >50% autonomos
hiperfuncionante
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Tejido tiroldeo ectopico
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Diagnostico diferencial
en tirotoxicosis

AP
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—nf. Graves Tiroiditis subaguda
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Cancer de tiroides

x 90%: cancer diferenciado de
tiroides

» Diferenciado: concentra yodo,
80-90% papilar

x Mts a distancia; 1-14%
= Pulmon, hueso
x Cerebro: 0.1-5%

» Pronostico: tasa de sobrevida a
5 anos: >95% (tto oportuno)




Cancer de tiroides
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Cancer de tiroides @

Condiciones:
“TSH: >30uld/mL
*Bhcg (-)
DT *Scan previo?? Stunning (atontamiento)
Yodo

vE Cuanto administrar?

*30/100 mCi Local
* 150 mCi Nodal locoregional
* 200 mCi Mts a distancia
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Ca papilar de tiroides y tiroidectomia 2010
DT. 150 mCi
07/2013: BCT 1311y TG elevada (1133 ng/mil)

ANTERO- POSTERIOR




PET FDG +

Ca diferenciado de tiroides (Cel Hurthle) y tiroidectomia 2010
DT. 99,3 mCi
08/2011: TG elevada, DT 204 mCi.....BCT 1311 (-)

ANTERIOR POSTERIOR
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Ca medular
de tiroides

* Frecuencia: 5%
* Responde a 131177 NO!!
* Sirve scan 13117272 NO!!
* Qpciones??
*PET-CT 18F-FDG

*111In - octreotide




Ca medular
de tiroides

111In-octreotide






GLANDULAS PARATIROIDES

PRECOZ AP

NMarcas Anatomicas
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GLANDULAS PARATIROIDES




GLANDULAS PARATIROIDES

DG DIFERENCIAL:

* Hiperparatiroidismo
primario

LAT. DER. LAT. 12Q. * Osteodistrofia renal

* Osteomalacia

* Terapia con fosfonatos
* Super Scan

BRAZO DER. BRAZO IZQ.

-FComentario: BCT
Fecha: 2013.07.28 17:28:40
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