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MEDICINA NUCLEAR:

UNico servicio de este tipo en Albacete

El Servicio de Medicina Nuclear
comenzoé su actividad clinica en
1996, si bien mi actividad profe-
sional en este Servicio se inicié en
2003.

Fue una unidad pionera en Alba-
ceteysigue siéndolo ya que a diade
hoy es el Unico Servicio de Medicina
Nuclear que existe en la ciudad dan-
do cobertura por tanto a pacientes
procedentes del SESCAM como de
las compafiias privadas o pacientes
que acuden por via privada.

En su dia supuso la posibilidad del
diagndstico precoz de distintas pa-
tologias, fundamentalmente onco-
légicas, con lo que ello supuso en
cuanto a un estadiaje inicial y trata-
miento adecuado en estos pa-
cientes. También permitio el diag-
noéstico por imagen de patologia
cardiaca de origen isquémico (an-
gina o infarto miocardico) sin nece-
sidad de utilizar métodos invasivos.

A esto habria que anadir las distin-
tas pruebas que se han realizado en
los distintos campos de la medicina
que engloba esta especialidad.
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En endocrinologia nos permite un
diagndstico y tratamiento de la
patologia fundamentalmente be-
nigna tiroidea, asi como la locali-
zacion prequirdrgica de lesiones pa-
ratiroideas y la localizacion de tu-
moraciones de origen principal-
mente neuroendocrino en las glan-
dulassuprarrenales.

En neumologia permite el diag-
noéstico inicial de embolias pulmo-
nares y la valoracion prequirtdrgica
de neoplasias.

En traumatologia nos permite va-
lorar la existencia de movilizacion
bien acompafiada o no de infeccién
en las protesis de cadera y rodillas,
asi como el estudio de infecciones
Oseas (oteomielitis).

En nefrologia tiene un papel im-
portante en el estudio del segui-
miento de la funcion renal en pa-
cientes trasplantados, asi como en
el estudio pediatrico de las lesiones
renales utilizando niveles de radia-
cién muy baja.

En neurologia contribuye de forma
importante al diagnostico diferen-

cial entre los distintos tipos de de-
mencia y también en la localizacién
de accidentes isquémicos cerebra-
les.

Es de importancia fundamental en
el estudio prequirurgico del ganglio
centinela en pacientes con tumores
de mama o melanomas y en el fu-
turo de otro tipo de tumores con el
fin de evitar linfadenectomias inne-
cesarias con los problemas que ello
conlleva.,

En el ambito terapéutico ademas
de la patologia tiroidea permite el
tratamiento mediante isotopos de
los derrames articulares de repe-
ticion o el alivio del dolor 6seo me-
tastdsico entre otros

Con mi llegada a este Servicio, los
objetivos fueron claros en cuanto a
mejorar la calidad del mismo.

Se introdujeron nuevas pruebas
que no se realizaban como el estu-
dio con DatScan para el diagnéstico
de parkinsonismos, localizacion del
ganglio centinela prequirdrgico en
distintos tumores, estudios de dis-
tintos tipos tumorales con MIBG u
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Entre sus diversas prestaciones para realizar diagndésticos,

octreotido, estudios cardioldgicos
sincronizados Gated SPECT, etc.

Se han ido introduciendo también
los nuevos radiofdrmacos que han
ido saliendo al mercado asi como
nuevos software que han supuesto
una mejora sustancial en cuanto a
calidad deimagen.

Por Ultimo en 2009 se instalé una
nueva gammacamara de doble ca-
beza que llevo consigo una mejora
sustancial en la calidad de la
imagen. Estos hechos han contri-
buido a que en pocos afios el nu-
mero de solicitudes de pruebas de
Medicina Nuclear se incrementara
de forma mds que notable, lo que
da muestras de la aceptacion que
este tipo de pruebas ha tenido.

Todo ello nos ha llevado a realizar
cerca de 6000 exploraciones al afio
con una gammacamara de doble
cabezal, lo que supone una cifra
muy por encima de lo que se realiza
en otras clinicas privadas y en gran
nimero de hospitales publicos
teniendo en cuenta el nimero de
gammacamaras y el personal del

destaca en las

patologias cardiacas de manera pionera

que se dispone, todo ello con una
calidad en el trabajoy unaeficiencia
mas que demostrada.

En los casi nueve afios que llevo en
esta ciudad y en Capio, el Servicio
de Medicina Nuclear se ha integra-
do de forma notable dentro de la
actividad clinica tanto del Hospital
Universitario como del propio Hos-
pital, siendo parte fundamental en
el estudio de patologias de las dis-
tintas especialidades.

Como se ha comentado anterior-
mente esta simbiosis ha contri-
buido a conseguir mejorar la dota-
cién en cuanto a maquinaria (nueva
gammacamara, nuevo software)y a
la ubicacion del propio Servicio.

Desde el punto de vista de los pro-
fesionales que aqui trabajan puedo
decir sin equivocarme que el per-
sonal Técnico y Sanitario esta plena-
mente formado y capacitado para
su trabajo y asi lo demuestran dia a
dia.

El Dr. Raul Martinez Lazaro (Za-
ragoza, 1970) es Doctor en Medi-
cina y Cirugia por la Universidad
de Zaragoza y Médico especialista
en Medicina Nuclear. Actualmen-
te, es Director de Programas Clini-
cos, Médico Nuclear en el centro
PET Mediterraneo de Elche y Jefe
del servicio de Medicina Nuclear
de Capio Hospital Albacete. Es
miembro de la Sociedad Espafiola
de Medicina Nuclear.
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EL GANGLIO CENTINELA EN EL CANCER DE

MAMA

Es una técnica sencilla y con minimas molestias para la paciente con unos
beneficios muy importantes. Se realizan hasta seis casos semanales en el
servicio de Medicina Nuclear de idcsalud Hospital Albacete.

La técnica de deteccion del ganglio
centinela en la neoplasia de mama
lleva implantada en el Servicio de
Medicina Nuclear de idcsalud
Hospital Albacete desde hace 5
afios. En estos afios el numero de
exploraciones se han ido
incrementando de forma notable y
actualmente se realizan entre 3y 6
casos semanales, dado el interés
creciente que existe por disminuir
en lo posible los efectos
secundarios debidos a las
linfadenectomias realizadas en el
protocolo de reseccion de ciertos
tumores mamarios.

Las pacientes son remitidos desde
los distintos hospitales publicos de
la provincia (Albacete, Hellin,
Almansa y Villarrobledo) asi como
procedentes de compaifiias
privadas.

Mediante esta técnica se localiza el
ganglio o los ganglios a los que
primeramente migrarfa una célula
maligna desde el tumor mamario
primario. Para ello nos valemos de
la inyeccién via periareolar,
peritumoral o intratumoral de un
radiofdarmaco que migra
directamente a estos ganglios y que
posteriormente seran localizados
intraquiréfano mediante sondas de
cirugia radioguiada.

PROHIBIDY

EL PAS

De este modo, si se extirpa el tumor
mamario y este o estos ganglios se
corta la via de diseminacion del
tumor y se evitan las futuras
metastasis a distancia. Todo ello
extirpando un numero muy
reducido de ganglios linfaticos. Por
tanto la probabilidad de linfedema
secundario a esta cirugia disminuye
de forma drastica ya que se evitan
linfadenectomias radicales,
siempre y cuando el andlisis
anatomopatologico de estos
ganglios centinelas muestrenque

en el momento de su estudio no han
sido ya invadidos por células
tumorales.

Se trata de una técnica relativa-
mente sencilla y que somete a la
paciente a una tasa de dosis de
radiacién gamma muy baja, con
minimas molestias para la paciente
durante su realizacion y que
supone un beneficio muy
importante en términos de
morbilidad permi-tiendo asimismo
una adecuada estadificacion de la
paciente.

La técnica de deteccién del ganglio centinela en la neoplasia de mama lleva implantada en el

Servicio de Medicina Nuclear de idcsalud Hospital Albacete desde hace 5 afos.




Tiene sus indicaciones como todas
las técnicas. Si bien estas han ido
variando a medida que se han
realizado mas estudios y teniendo
en cuenta que cada caso es singular,
las principales indicaciones son:

_Se recomienda en carcinomas
infiltrantes de hasta3 cm de
diametro maximo y es aceptable en
pacientes T2 con axila negativa
(clinica y ecogréaficamente +-
puncion aspiracién con aguja fina).

_En los casos de tumores
multifocales es posible realizarla y
enlosmulticéntricos seria aceptable
aunque con evidencia limitada.

_En los casos de carcinoma
intraductalextenso (mayores de

4 cm de diametro) y de alto grado
y/o con comedonecrosisy/o en los
que vayan a tratarsecon
mastectomia.

_En el carcinoma de mama en el
varon se podra aplicar siguiendo las
mismas indicaciones que en la
mujer.

_La realizacién de una biopsia
escisional previa no la contraindica
siempre que no aparezcan criterios
de exclusidn y se realiceantes de un
mes.

_Es aceptable, con buen nivel de
evidencia, la biopsia selectica de
ganglio centinela previa a
tratamiento sistémico primario con

fines de rescate para cirugia
conservadora. No estd indicada
antes de terapia sistémica primaria
en carcinoma localmente avanzado
con intencién terapéutica, ni
después de terapia sistémica
primaria, salvo en caso de ensayo
clinico especifico para el estudio y
validacién de la técnica.

_No existe evidencia para
recomendarla en mujeres
gestantes.

_En los casos de cirugia mamaria
plastica de aumento o reduccion
previa no existe evidencia para
recomendarla.




