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Resumen

Objetivo: Evaluacion de la influencia del procedimiento de marcaje de nanocoloides de albimina
con *™Tc realizado en una Unidad de Radiofarmacia Centralizada (URC) vs el realizado en nuestra
Unidad de Radiofarmacia Hospitalaria (URH), considerando la posible influencia del operador, el
tiempo desde el marcaje hasta la inyeccién y el método de marcaje.

Material y métodos: Se seleccionaron 96 pacientes con cancer de mama sin quimioterapia
neoadyuvante ni cirugia previa, edad media 56,01 + 8,64, inyeccién intratumoral del trazador y
localizacién del ganglio centinela en Medicina Nuclear. De ellas, 63 recibieron dosis preparadas en
la URC y 33 dosis preparadas en la URH. En la URC se realizé marcaje con 80 mCi de *"Tc-
pertecneciato sddico en 3 ml y control de calidad 2-3 horas después. En la URH, el marcaje se
realiz6 con 10-35 mCi de *"Tc-pertecneciato sodico en 1 ml y el control de calidad inmediatamente
después. Se estudio la pureza radioquimica (PR) y el numero de casos en los que hubo migracion
ganglionar y en los que fue necesaria la reinyeccion del trazador. El analisis estadistico se realizd
mediante t-test (media = SEM) utilizando el programa GraphPad Software.

Resultado: Los valores medios obtenidos para la URC y la URH, expresados en porcentaje, fueron

los siguientes: URC: PR 98,62 + 0,183. Migracion 95,24 + 2,705. Reinyeccién 20,63 = 5,139. URH:
PR 94,74 + 0,470. Migracién 90,91 + 5,082. Reinyeccion 24,24 + 7,576. Las diferencias solo fueron
significativas en el caso de la PR (p < 0,0001).

Conclusiones: Entre URC y la URH no hubo diferencias significativas para la migracién y la
reinyeccion, a pesar de usar dos procedimientos de marcaje diferentes. Esto es logico porque ambos
se ajustan a lo recomendado en la ficha técnica. La diferencia en la PR puede ser debida a la demora
en realizar el control de calidad de las dosis preparadas en la URC, puesto que esta descrito en la
literatura que cuanto mas tiempo pase postmarcaje el control de calidad sera mejor.
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