






Además de lo referido previamente en tiroides, paratiroides, adrenales, ganglio centinela y gammagrafía ósea se encuentra: 

Para búsqueda, estatificación, evaluación de la respuesta a la terapia y recurrencia de carcinomas de tiroides.

1. Caso paciente: 26 años, masculino rastreo negativo 
para cancer de tiroides.

2. Caso paciente: 56 años, femenina, múltiples lesiones 
metastásicas y locales del cancer de tiroides.

Rastreo con Yodo 131 I: 

Oncológico:
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Para búsqueda, estatificación, evaluación de la respuesta a la terapia y recurrencia de tumores de origen 
neuroendocrino de bajo grado.  

1. Caso paciente: 48 años, varios años con flush y diarrea, imágenes TAC y RM negativas, se halla tanto la lesioón 
primaria en un asa de ileon como ganglios mesentéricos comprometidos por tumor. 

Gammagrafía para receptores de somatostatina (llamado octreoscan):
Oncológico:
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tumores derivados de cresta neural paraganglioma, 
feocromocitoma y neuroblastoma.  

1. Caso paciente: 9 años, neuroblastoma, multiples 
lesiones óseas para ser tratadas con este mismo 
farmaco. 

2 y 3. Dos pacientes diferentes con lesiones sospechosas de cáncer en 
otros métodos de imagen se confiorma malignidad en las lesiones con 
este estudio. La paciente 3 además con extensión ganglionar a la axila. 

Rastreo con MIBG-131 I:
caracteriza con alta especificidad lesiones no determinadas 
o sospechosas en otros métodos de  imagen.  

Mamocentellogammagrafía:
Oncológico:
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proceso en el cual mediante guía ecográfica o tomográfica se marcan lesiones que serán llevadas a cirugía: cáncer de tiroides, 

adenomas pararoideos, ganglios metastásicos de cáncer de mama, melanomas, carcinomas de pene, de próstata y nódulos 

pulmonares, etc.

Radiomarcación de lesiones para cirugía radioguiada:
Oncológico:
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Marcaje de dos lesiones ganglionares  con BACAF previo 
positivo para cáncer de tiroides. Tiempo Quirúrgico muy 
reducido, no morbilidad. 

La resección de una lesión mamaria izquierda, la imagen de 
Roll,  verifica los bordes de resección libres de tumor. 

Radiomarcación de lesiones para cirugía radioguiada.
Oncológico:
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Se utilizan los siguientes radiofármacos por su efecto terapéutico:

2. Terapias metabólicas con radiofármacos

Yodo 131: cáncer de tiroides e hipertiroidismo.

Lutecio 177-Dotatate o Dotatoc: tumores neuroendrocrinos. 

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

Radio 223: carcinoma de próstata resistente a castración con metástasis óseas sin enfermedad visceral. 

Lutecio 177-PSMA:   carcinoma de próstata resistente a castración con metástasis óseas con enfermedad visceral y falla a otras terapias 
(pronto). 

Sinovectomia radioisotópica con Fosforo 32, Ytrio 90 y Erbio 169 etc.: manejo de pacientes con artritis reumatoide, artrosis 
degenerativa y sinovitis Vellonodular (pronto).



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

1 y 2. Dos pacientes diferentes con bocio difuso táxico, a 
la derecaha y un nódulo autónomo tiroideo, a la derecha,  
en ambos casos con falla a la terapia médica, recibiran 
131 I para terapia. 3 y 4. Dos  pacientes en POP por tiroidectomía por cáncer 

papilar de tiroides con captación en lecho quirúrgico que 
indica adecuado efecto ablativo del 131 I.

Cáncer de tiroides, manejo hospitalizado, con análisis 
multidisciplinario de casos: staff cada semana con patología, 
cirujanos de cabeza y cuello, endocrinología, radioterapia, 
oncología y radiología etc.   

131 I: Hipertiroidismo, cáncer de tiroides
(cerca de 14000 casos tratados):
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TGB mayor a 700 rastreo 
post terapia 200 con 131 I  (+). 

Rastreo post nuevo  tto con 200 
mCi con 131 I  (+) TGB 400

5. Manejo subsecuente con  131 I de un paciente  con 
cáncer de tiroides  que debuta con metástasis 
óseas, concentración del tratamiento en ellas, 
incluso en lesiones pulmonares subcentimétricas.

131 I: Hipertiroidismo, cáncer de tiroides
(cerca de 14000 casos tratados):
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Para tumores neuroendocrinos de bajo grado resistentes a las primeras líneas de terapia.  

Experiencia de más de 7 años, alrededor de 120 dosis administradas.

1. Caso paciente: Masculino de 62 años con un TNE metastásico a hígado a la izquierda el Octreoscan muestra las lesiones 

tumorales, a la izquierda el rastreo de la terapia, que muestra la concentración y efecto terapuético en las mismas lesiones. 

Terapia con Dotatoc o Dotatate y Lutecio 177:

CLÍNICA LAS AMÉRICAS - UNIDAD DE MEDICINA NUCLEAR



Pacientes con cáncer de próstata resistentes a castración con metástasis óseas sintomáticas (sólo metástasis 
óseas no viscerales).  Cuatro años de experiencia más de 200 dosis administradas.  

1, 2, dos pacientes diferentes, a la izquierda el paciente indicado para la terapia, con metástasis óseas.  En el centro y la 
derecha los cortes axiales de PET-CT con Colina antes y después de Radio 223   en lesiones óseas sintomáticas de la hemipelvis 
izquierda, Fosfatasa alcalina al inicio mayor a 400, al final de la terapia baja a menos de 70, además cede el dolor. 

Cáncer de Próstata: terapia con Radio 223:
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Pacientes con tumores-carcinoides, medular de tiroides, paragangliomas malignos, feocromocitomas, Von Hippel Lindau o 
Neuroblastoma que han fallado a las primeras líneas de terapia, con enfermedad metastásica.   Mas de 12 años de experiencia, 
alrededor de 15 pacientes tratados.  

1. 5 años neuroblastoma con lesion residual por PET-CT FDG-F18, TAC y RM.   Se administra terapia que concentra en la lesión 
residual, PET-CT de control dos años después sin evidencia de enfermedad. 

Tumores derivados de cresta neural, MIBG-131I:
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1. Caso paciente: 56 años feocromocitoma metastásico, tratamiento, de las lesiones óseas y en el área de la lesión tumoral 
primaria hay concentración del radiofármaco, que traduce tratamiento por irradiación de ellas.
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Tumores derivados de cresta neural, MIBG-131I:


