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Resumen

Objetivo: Analizar la desapariciéon de pequenos focos de captacién pulmonares tras el cambio de
protocolo de inyeccion en la gammagrafia con receptores de somatostatina [99mTc]Tc-EDDA-
HYNIC-Thr-octreotide (Tektrotyd®).

Material y métodos: Estudio descriptivo de 143 pacientes con tumores neuroendocrinos, en los
cuales se realiz estudio Tektrotyd® (rastreo corporal completo a 1 y 4 horas posinyeccion y
SPECT/CT precoz). Se revisaron 38 pacientes con administraciéon de Tektrotyd® por via endovenosa
sin canalizar, realizados en los 12 meses previos al cambio de protocolo (mayo/2017- mayo/2018).
Posteriormente, se revisaron 105 estudios con el nuevo protocolo: canalizando previamente la via
endovenosa e inyeccion de 10 ml de suero salino antes y después de la administracion del
radiofarmaco (mayo/2018-diciembre/2019). También se comprobé la normalidad de los controles de
calidad tras el marcaje.

Resultados: De 38 estudios revisados previo cambio de protocolo, encontramos 9 de ellos (23,7%)
que mostraban focos de captacién pulmonar sin correlacion anatomica en CT. De 105 estudios
revisados tras el cambio de protocolo, en ninguno aparecié depoésito focal pulmonar (23/105
incluyeron SPECT-CT toracico).

Conclusiones: La administraciéon de burbujas de aire en el momento de inyeccién y la aspiracion
para comprobar la correcta canalizacion venosa, facilitan la formacién de pequefios trombos, y tiene
como consecuencia que la mezcla de sangre y radiofarmaco permanezca durante mayor tiempo
dentro de la jeringa. Ademas la lesion endotelial producida por la punciéon desencadena la activacion
plaquetaria que puede participar en la formacion de coagulos y retencién del radiofarmaco en ellos.
Los resultados sugieren que, ante la normalidad del proceso de marcaje, la formacién de
microcoagulos yatrégenos en el proceso de inyeccidn del radiofarmaco puede ser la razén de
imagenes pulmonares focales sin lesidn justificativa, aunque otras causas como la activaciéon de los
factores de coagulacion en la vena puncionada o la presencia de microburbujas no pueden ser
descartadas.
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