








Oncologico:

Ademas de lo referido previamente en tiroides, paratiroides, adrenales, ganglio centinela y gammagrafia ésea se encuentra:

Rastreo con Yodo 131 I:

Para busqueda, estatificacion, evaluacion de la respuesta a la terapia y recurrencia de carcinomas de tiroides.

1. Caso paciente: 26 anos, masculino rastreo negativo 2. Caso paciente: 56 afios, femenina, multiples lesiones
para cancer de tiroides. metastasicas y locales del cancer de tiroides.
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Oncologico:

Para busqueda, estatificacion, evaluacion de la respuesta a la terapia y recurrencia de tumores de origen
neuroendocrino de bajo grado.
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1. Caso paciente: 48 anos, varios anos con flush y diarrea, imagenes TAC y RM negativas, se halla tanto la lesiodn
primaria en un asa de ileon como ganglios mesentéricos comprometidos por tumor.




Oncologico:

tumores derivados de cresta neural paraganglioma, caracteriza con alta especificidad lesiones no determinadas
feocromocitoma y neuroblastoma. o sospechosas en otros métodos de imagen.
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1. Caso paciente: 9 anos, neuroblastoma, multiples 2y 3. Dos pacientes diferentes con lesiones sospechosas de cancer en
lesiones Oseas para ser tratadas con este mismo otros métodos de imagen se confiorma malignidad en las lesiones con
farmaco. este estudio. La paciente 3 ademds con extensidn ganglionar a la axila.




Oncologico:
Radiomarcacion de lesiones para cirugia radioguiada:

proceso en el cual mediante guia ecogrdafica o tomogrdafica se marcan lesiones que serdan llevadas a cirugia: cdncer de tiroides,

adenomas pararoideos, ganglios metastdsicos de cancer de mama, melanomas, carcinomas de pene, de préostata y nodulos

3 | =
4 - -m ._ i'

I . " I .“'.

: I b :

pulmonares, etc.
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Oncologico:

La reseccion de una lesion mamaria izquierda, la imagen de
Roll, verifica los bordes de reseccidn libres de tumor.

Marcaje de dos lesiones ganglionares con BACAF previo
positivo para cdncer de tiroides. Tiempo Quirurgico muy
reducido, no morbilidad.




2. Terapias metabolicas con radiofarmacos

Se utilizan los siguientes radiofdrmacos por su efecto terapéutico:

* Yodo 131: cancer de tiroides e hipertiroidismo.
e Lutecio 177-Dotatate o Dotatoc: tumores neuroendrocrinos.

¢ MIBG- 131 |: pacientes con tumores-carcinoides, medular de tiroides, paragangliomas malignos, feocromocitomas, Von Hippel Lindau o
Neuroblastoma que han fallado a las primeras lineas de terapia, con enfermedad metastdsica.

° Radio 223: carcinoma de préstata resistente a castracién con metdstasis éseas sin enfermedad visceral.

* Lutecio177-PSMA: carcinoma de préostata resistente a castracion con metdstasis éseas con enfermedad visceral y falla a otras terapias
(pronto).

* Sinovectomia radioisotopica con Fosforo 32, Ytrio 90 y Erbio 169 etc.: manejo de pacientes con artritis reumatoide, artrosis
degenerativa y sinovitis Vellonodular (pronto).
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131 I: Hipertiroidismo, cancer de tiroides

Cdncer de tiroides, manejo hospitalizado, con anadlisis
multidisciplinario de casos: staff cada semana con patologia,
cirujanos de cabeza y cuello, endocrinologia, radioterapia,
oncologia y radiologia etc.

Hipertiroidismo o enfermedad de Graves resistentes a
la terapia meédica. Maneja ambulatorio.

1y 2. Dos pacientes diferentes con bocio difuso taxico, a
la derecahay un ndédulo autonomo tiroideo, a la derecha,

en ambos casos con falla a la terapia médica, recibiran
1311 para terapia. 3y 4. Dos pacientes en POP por tiroidectomia por cdancer

papilar de tiroides con captacion en lecho quirudrgico que
indica adecuado efecto ablativo del 1311.




131 I: Hipertiroidismo, cancer de tiroides

TGB mayor a 700 rastreo
post terapia 200 con 1311 (+).

Rastreo post nuevo tto con 200
mCicon 1311 (+) TGB 400

5. Manejo subsecuente con 1311 de un paciente con
cdancer de tiroides que debuta con metdstasis
o0seas, concentracion del tratamiento en ellas,
incluso en lesiones pulmonares subcentimétricas.




Terapia con Dotatoc o Dotatate y Lutecio 177:

Para tumores neuroendocrinos de bajo grado resistentes a las primeras lineas de terapia.
Experiencia de mds de 7 anos, alrededor de 120 dosis administradas.

1. Caso paciente: Masculino de 62 anos con un TNE metastdsico a higado a la izquierda el Octreoscan muestra las lesiones
tumorales, a la izquierda el rastreo de la terapia, que muestra la concentracion y efecto terapuético en las mismas lesiones.




Cdncer de Prostata: terapia con Radio 223:

Pacientes con cdncer de proéstata resistentes a castracion con metdstasis éseas sintomaticas (sélo metastasis
oseas no viscerales). Cuatro anos de experiencia mds de 200 dosis administradas.
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1, 2, dos pacientes diferentes, a la izquierda el paciente indicado para la terapia, con metdstasis 6seas. En el centro y la
derecha los cortes axiales de PET-CT con Colina antes y después de Radio 223 en lesiones 6seas sintomaticas de la hemipelvis
izquierda, Fosfatasa alcalina al inicio mayor a 400, al final de la terapia baja a menos de 70, ademds cede el dolor.




Tumores derivados de cresta neural, MIBG-131I:

Pacientes con tumores-carcinoides, medular de tiroides, paragangliomas malignos, feocromocitomas, Von Hippel Lindau o

Neuroblastoma que han fallado a las primeras lineas de terapia, con enfermedad metastdsica. Mas de 12 anos de experienciaq,
alrededor de 15 pacientes tratados.

PET-CT FDG

WIBG-1311

1. 5 anos neuroblastoma con lesion residual por PET-CT FDG-F18, TAC y RM. Se administra terapia que concentra en la lesion
residual, PET-CT de control dos anos después sin evidencia de enfermedad.
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Tumores derivados de cresta neural, MIBG-131I:
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1. Caso paciente: 56 anos feocromocitoma metastdsico, tratamiento, de las lesiones dseas y en el drea de la lesidn tumoral
primaria hay concentracion del radiofarmaco, que traduce tratamiento por irradiacion de ellas.




