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INTRODUCCION
La presente entrega de la serie de Nursing sobre pruebas complementarias esta dedicada a la gammagrafia. La gammagrafia es una
técnica de diagnostico por la imagen de medicina nuclear.

Las exploraciones de medicina nuclear se pueden clasificar en medicina nuclear convencional (gammagrafia) y medicina nuclear
por tomografia por emision de positrones (PET), que se estudiara en la siguiente entrega de Nursing sobre pruebas complementarias.

La gammagrafia es una técnica diagnostica que utiliza sustancias radiactivas (isétopos) para estudiar la anatomia y el funcionalismo
de diferentes organos y tejidos del cuerpo. La gran ventaja de esta modalidad diagnéstica es su caracter funcional y su capacidad para
evidenciar procesos pre-anatémicos de desarrollo patologico o anémalo que, junto con su elevada sensibilidad, permite diagnosticar
alteraciones en fases muy precoces para poder ser tratadas.

En el presente articulo se exponen las pruebas diagnosticas de gammagrafia mas habituales, teniendo en cuenta que también existe
la posibilidad de tratamientos terapéuticos que no son objeto de este trabajo.

La enfermera, ademas del cuidado del paciente durante la preparacion y después de la técnica, puede resolver las inquietudes
relacionadas con las exploraciones gammagraficas, que normalmente tienen que ver con las caracteristicas de cada prueba, la

duracion y el grado de molestia.

1. El elemento quimico esencial para
poder obtener las imagenes en la
gammagrafia es:

a. Un radionuclido.

b. Un colimador de baja energia.

c. Un generador.

d. Un detector de centelleo.

2. El aparato en el que se realiza la

gammagrafia (fig. 1) se denomina

gammacamara. ;Cual es el aspecto

mas destacado que el paciente debe

conocer respecto a este aparato?

a. Los colimadores se situaran muy
proximos a la superficie corporal.

b. Estara incomunicado del operador
mientras esté en la sala.

c. En ningtn caso podra estar presente
un acompanante en la sala.

d. No se puede realizar la exploracion si
es portador de marcapasos.

3. Una caracteristica importante
de los radionuclidos utilizados en
gammagrafia es:

a. La emision de radiacion alfa.

b. La emision de radiacion beta.

c. La emision de radiacion gamma.
d. Todas las respuestas son correctas.

4. ;Como explicaria en qué consiste
la dinamica de la prueba a un
paciente que se va a realizar

una gammagrafia (fig. 2)?

a. El paciente debe permanecer muy
quieto mientras dura la adquisicion de
la imagen.

b. Es imprescindible que el paciente
firme el consentimiento informado.

c. Tras la administracion del radiofarmaco,
debera esperar un tiempo adecuado
segun el tipo de gammagrafia.

d. Todas las respuestas son correctas.
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5. Un requisito imprescindible en
el momento de la inyeccion del
radiofarmaco (fig. 3) es:

a. La utilizacion de camara de flujo
laminar.

b. La necesidad de usar aguja muy fina.

c. Que el paciente esté debidamente
protegido mediante delantal
plomado.

d. La persona que realiza la puncion
debe protegerse las manos con
guantes desechables para evitar
una contaminacion accidental.

Figura 3

6. En el caso de realizacion de

gammagrafias en ninos, hay que

considerar:

a. Dadas las caracteristicas de la prueba,
deben realizarse bajo sedacion.

b. Se pueden realizar gammagrafias
en nifos reduciendo la dosis del
radiofarmaco a inyectar.

c. Se puede realizar cualquier
gammagrafia, excepto renogramas
y las gammagrafias de tiroides.

d. En ningtin caso se pueden realizar
gammagrafias a nifios menores de 12 anos.
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7. ;Como explicaria a un paciente

en qué consiste una gammagrafia

osea (fig. 4)?

a. Es una exploracion de huesos
y articulaciones.

b. Es una exploracion tinicamente
de las articulaciones.

c. Es una exploracion exclusiva
de procesos inflamatorios.

d. Es una prueba de esfuerzo que
se realiza en dos fases.

8. Los cuidados de enfermeria que

precisa un paciente al que se le

realizara una prueba de perfusion

miocardica de esfuerzo (fig. 5) son:

a. Monitorizacion para control
electrocardiografico.

b. Canalizacion de via venosa periférica
para inyeccion del radiofarmaco.

c. Control de presion arterial durante
la prueba.

d. Todas las respuestas son ciertas.

9. Respecto a las contraindicaciones

de la gammagrafia es cierto que:

a. Esta contraindicada en pacientes
hipertensos.

b. No se pueden realizar gammagrafias
si recientemente (menos de 1 afo)
el paciente se ha realizado un PET

o una tomografia computarizada (TC).

c. Esta contraindicada en mujeres
embarazadas.

d. Es una técnica diagnostica que no
tiene ninguna contraindicacion.
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Figura 6

10. Con respecto a la realizacion de

un renograma (fig. 6), es cierto que:

a. El paciente debe suspender su
medicacion habitual.

b. El paciente debe hidratarse
previamente.

c. El paciente no debe hidratarse
previamente.

d. El paciente no precisa ningtn tipo
de preparacion.

11. ;Qué preparacion precisa un

paciente que debe realizarse una

gammagrafia?

a. Dieta absoluta 24 h antes de
la exploracion.

b. Realizar abundante ingesta de liquidos
horas antes de la exploracion.

c. Dieta exenta o pobre en residuos 2 dias
antes de la exploracion.

d. En general, no es necesaria ninguna
preparacion.
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12. En la prueba gammagrafica
denominada ventriculografia
isotopica:

a. El paciente debera caminar
sobre un tapiz rodante.

b. El paciente debera realizar
ejercicio fisico durante la
prueba.

c. Se extrae una muestra de
sangre del paciente que
posteriormente se reinyectara.

d. Unicamente se inyecta
el radiofarmaco para la
adquisicion de imagenes.

13. Con respecto a la gammagrafia

de tiroides (fig. 7), es cierto que:

a. Es una técnica inocua.

b. En este caso el radiofarmaco se
administra por via oral.

c. Esta técnica utiliza contraste yodado
no ioénico.

d. El paciente debe acudir a la prueba
en ayunas de 6-8 h.
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14. Desde el punto de vista de la
radioproteccion, en el caso de pacientes a
los que se ha inyectado el radiofarmaco,
para una gammagrafia con 99mTc
debemos tener en cuenta que:
a. Se aislara al paciente hasta finalizar
la prueba.
b. Siempre se tomaran medidas de
radioproteccion, puesto que irradian.
c. No es precisa ninguna medida de
radioproteccion.
d. Los pacientes permanecen en el
servicio de medicina nuclear hasta
la conclusion de la prueba.

15. La tomografia por emision

de foton unico (SPECT) (fig. 8):

a. Es una de las técnicas mas utilizadas en
el diagnostico mediante gammagrafia.

b. Es una técnica de doble contraste.

c. Es una técnica que utiliza el contraste
baritado.

d. Es una técnica muy compleja y poco
utilizada.

CT Transaxials

NM Transaxials

Fused Transaxials
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RESPUESTAS

1 a. Los estudios de medicina nuclear
se basan en la utilizacion de sustancias
emisoras de radiacion ionizante en

el interior del organismo con fines
diagnosticos y/o terapéuticos. Los
elementos radiactivos que se utilizan se
denominan radionuclidos. Se pueden
presentar como compuestos quimicos
simples o asociados a una molécula
farmacologica, denominandose entonces,
de forma genérica, radiofarmaco. El
radiofarmaco es el resultado de la union
de la molécula farmacologica especifica
para cada técnica de estudio, con el
radiontclido.

La imagen gammagrafica se obtiene
por la emision de la radiacion de los
radiofarmacos que se distribuyen en el
interior del paciente una vez fijados a los
tejidos de forma molecular.

2 a. Las gammacamaras son equipos
que constan basicamente de una camilla
desplazable y uno o dos cabezales, donde
se encuentran los llamados colimadores.
Estos colimadores pueden ser de varios
tipos, dependiendo de la energfa que
deben captar del radiofarmaco utilizado.
Dentro de los cabezales estan situados
unos detectores que se encargan,
mediante un proceso fisico eléctrico,

de transformar esta energia captada

en imagenes, conjuntamente con un
proceso informatico. Exteriormente son
muy similares a un tomografo (TC) de
radiologfa. Los cabezales han de estar

lo mas proximos posible al paciente,
para poder captar mejor la radiacion
emitida por el radiofarmaco inyectado.
En algunas personas predispuestas
puede provocar estados de claustrofobia,
aunque es muy poco frecuente. Estos
equipos estan situados individualmente
en una sala radioprotegida. Al igual

que ocurria en las salas de radiologia,

se garantiza la radioproteccion
mediante blindaje de plomo.

También estan dotadas de sistemas de
intercomunicacion visual y verbal que
garantizan el control y la seguridad del
paciente.

La imagen de la figura 1 muestra una
gammacamara con dos cabezales y con
un sistema de adquisicion de la imagen
radiologica digital.

3 c. Las sustancias utilizadas para la
obtencion de la imagen diagnostica en
las gammagrafias (is6topos) tienen la
propiedad de emitir radiacion gamma.
Los elementos radiactivos que se utilizan
se denominan radiontclidos. Tal como
se explica en la pregunta 1, una vez
unida la molécula farmacologica al
radionuclido, obtenemos el radiofarmaco.
Una vez inyectado éste al paciente, ya se
pueden obtener imagenes por la emision
de la radiacion. Estos isotopos deben
presentar, ademas de la emision de
radiacién gamma, una energfa de emision
adecuada al sistema de deteccion. Otra
de sus caracteristicas mas destacadas

es la de poseer facilidad para unirse a
otras moléculas y tener un periodo de
semidesintegracion adecuado al estudio a
realizar. La vida media de estos isotopos
es variable, y oscila entre las 6 h del
Tecnecio y los 8 dias del yodo 131.

El isotopo mas utilizado es el tecnecio
99 metaestable. Otros radionuclidos
empleados son el galio 67, el indio 111,
el yodo 131.

4 d. La mayoria de las exploraciones
gammagraficas precisan de la inyeccion
intravenosa de un radiofarmaco. El
radiofarmaco debe distribuirse y fijarse
en los tejidos, por lo que, dependiendo
del estudio a realizar, transcurrira mas
0 menos tiempo entre la administracion
del radiofarmaco y la captacion de la
imagen. En algunas pruebas también
se valora su disminucion. También se
puede administrar el radiofarmaco por
via oral, en el caso de gammagrafias
para la absorcion de sales biliares o en
forma de aerosol en las exploraciones de
ventilacion pulmonar.

La dosis de radiofarmaco administrado
es baja y no ofrece ningan riesgo para
el paciente y sus familiares (menos que
la radiacion que produce una placa de
torax).

Las pruebas mas habituales, como
la gammagrafia osea, duran unas 2 h,
teniendo en cuenta la administracion del
radiofarmaco, el tiempo de espera y la
posterior adquisicion de la imagen.

Durante la permanencia en la
gammacamara, mientras se realiza la
adquisicién que varia en funcion de la
prueba, el paciente debe permanecer
inmovil.

Algunas exploraciones, como la
ventriculogammagrafia, las leucografias y
las plaquetografias, precisan la extraccion
previa de una muestra de sangre para
proceder al marcaje de las células, que
posteriormente seran reinyectadas para
proceder a la exploracién gammagrafica.

La imagen de la figura 2 muestra una
gammagrafia 6sea con una hipercaptacion
en el humero derecho, que indica la
presencia de un proceso patologico.

5 d. Para la inyeccion del radiofarmaco
se deben utilizar guantes desechables
para evitar riesgos de contaminacion
radiactiva por salpicaduras accidentales.
No es necesario proteger al paciente con
material plomado, ya que se le inyecta

la dosis para ser portador de dicha
radiacion que posteriormente permitira la
obtencion de las imagenes.

La enfermera que realiza la inyeccion
debe protegerse las manos para evitar el
riesgo de contaminacion de la piel con los
problemas que ello podria conllevar. En
la mayoria de los casos, la jeringuilla que
contiene el radiofarmaco va protegida
mediante un cilindro de blindaje que
garantiza que no existe exposicion a la
radiacion.

La imagen de la figura 3 muestra
el momento de la puncion venosa,
con la jeringuilla protegida mediante
el accesorio de blindaje, que es un
dispositivo protector de la jeringuilla
que contiene el radiofarmaco. Este es
uno de los elementos de radioproteccion
utilizado a manera de blindaje en
gammagrafia. Tiene el mismo objetivo
que el plomo utilizado para la proteccion
de la radiacion (efecto de barrera o
de blindaje), tal como se describio
en la entrega de Nursing sobre las
pruebas complementarias dedicada
a radioproteccion. También se puede
observar a la enfermera con los guantes
colocados; ambos elementos son
necesarios durante la inyeccion de un
radiofarmaco.

6 b. La realizacion de gammagrafias en
ninos se lleva a cabo reduciendo la dosis
de radiofarmaco. Para determinar la dosis
exacta a inyectar se debe tener en cuenta
el peso del nifio y aplicar un coeficiente
que es variable en funcion de cada
radiofarmaco.

64 Nursing. 2012, Volumen 30, Numero 3



Teniendo en cuenta lo anteriormente
mencionado, se podra realizar cualquier
tipo de exploracion gammagrafica a
nifnos, teniendo en cuenta que, al igual
que cualquier otro procedimiento
diagnostico, ha de estar correctamente
indicado y debidamente justificado, mas
en este caso teniendo en cuenta que se
trata de pacientes pediatricos.

7 a. La gammagrafia 6sea explora los
huesos y las articulaciones. Desde

el punto de vista de la dinamica de

la prueba, requiere la inyeccion del
radiofarmaco y una espera de unas

2 h para la obtencion de las imagenes.
En ocasiones se debe realizar lo que
se denomina captacion precoz, que
consiste en inyectar el radiofarmaco

e inmediatamente captar la imagen.
Posteriormente se realiza la fase tardia
pasadas 2 h.

La gammagrafia osea es un ejemplo de
gammagrafia estatica.

La figura 4 muestra, en la imagen A,
una gammagrafia 6sea normal. También
se puede observar una zona de tonalidad
mas oscura en la zona de la vejiga
urinaria debida a la eliminacion renal del
radiofarmaco.

En la imagen B se observa, ademas
de la gammagrafia total, una imagen
localizada en la zona de la caja toracica
y hombros. Se aprecia la excrecion del
radiofarmaco por los rifiones ademas de
captacion patologica en columna.

8 d. Las pruebas gammagraficas de
perfusion miocardica de esfuerzo se
realizan en dos fases: esfuerzo y reposo.

Previamente, el paciente habra
sido monitorizado mediante
electrocardiograma y se le canalizara una
via periférica en uno de los antebrazos
para la inyeccion del radiofarmaco. En el
otro brazo se colocara un manguito para
control y medicion de la presion arterial
al inicio, durante y al final del esfuerzo.

Durante la prueba el paciente caminara
sobre un tapiz rodante, o pedaleara
sobre una bicicleta hasta alcanzar su
frecuencia cardiaca maxima teorica para
su edad. En ese momento se le inyecta el
radiofarmaco.

Finalizado el ejercicio, el paciente pasa
a la gammacamara para la obtencion de
las imagenes mediante SPECT.

La prueba prosigue, en la mayoria de
los casos, al dia siguiente para obtener
las im4genes en la fase de reposo tras
una nueva inyeccion del correspondiente
radiofarmaco.

La figura 5 corresponde a una
tomogammagrafia de esfuerzo,
visualizandose un ventriculo en distintos
planos.

9 c. La gammagrafia esta contraindicada
en caso de embarazo, al igual que ocurre
con el resto de pruebas que basan la
obtencion de la imagen diagnostica en
la radicacion ionizante. En los casos
en que se considere imprescindible
la realizacion de la gammagrafia y la
informacion diagnostica que aporta
en el contexto clinico de la paciente,
debe valorarse el beneficio esperado
con respecto al riesgo que supone la
realizacion de la prueba para la madre y
para el feto.

Respecto a las posibles reacciones
adversas al radiofarmaco inyectado, no
acostumbran a presentarse o son leves.

10 b. En el renograma isotopico
(gammagrafia renal) es importante que el
paciente esté bien hidratado, por lo que
se le indicara que beba un par de vasos
de agua un poco antes del inicio de la
prueba.

El paciente se acuesta sobre el
tablero de la gammacamara. Se inyecta
el radiofarmaco por via periférica.
Inmediatamente se inicia la adquisicion
de imagenes de forma dinamica
(pelicula). Se canaliza una nueva via en
el brazo contrario (ya que en el brazo
utilizado para la inyeccion del contraste
hay presencia de radiofarmaco, que
daria resultados falsos) para proceder
a la extraccion de 5 ml de sangre, a
los 10 y 30 min de la inyeccion del
radiofarmaco. En algunos casos se
puede administrar un diurético tras
la primera extraccion de sangre a los
10 min.

Las muestras de sangre seran
posteriormente cuantificadas para valorar
el funcionamiento renal. La prueba dura
30 min.

Los estudios e imagenes que se
obtienen en las gammagrafias pueden
ser dindamicos o estaticos. El renograma
es un ejemplo de prueba dinamica,
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ya que se visualizan las fases de
captacion, concentracion y excrecion del
radiofarmaco.

Las imagenes dinamicas nos facilitan
informacion que, una vez tratada, se
representa en forma de grafico.

La imagen de la figura 6 muestra
un renograma. La interpretacion de
las imagenes obtenidas mediante
gammagrafia la realiza un médico
especialista en medicina nuclear.

11 d. En general, no se precisa
preparacion alguna para la realizacion de
las gammagrafias.

En el renograma se indica al paciente
que beba un litro de agua pero justo
antes de la prueba, para conseguir y
favorecer la hidratacion y la consiguiente
eliminacion posterior del radiofarmaco.

En las pruebas de esfuerzo se
recomienda que el paciente acuda a la
exploracion con calzado deportivo y ropa
ancha y comoda.

Se puede aconsejar al paciente que
aumente la ingesta de liquidos después
de la exploracion para favorecer la
eliminacion del radiofarmaco.

También es aconsejable que el paciente
1o esté en contacto con Ninos pequerios o
mujeres embarazadas.

12 c. La ventriculografia isotopica
se utiliza, mayoritariamente, para
hacer valoraciones de la fraccion

de eyeccion, es decir, la fuerza con
que el musculo cardiaco (ventriculo
izquierdo) se contrae. Ciertos pacientes
con tratamientos de quimioterapia
se someten 4 esta exploracion. En
la ventriculogammagrafia, se extrae
previamente una muestra de sangre
(5 ml) del paciente para marcar los
hematies. Esta muestra marcada

se reinyecta al paciente alas 2 h
aproximadamente.

Inmediatamente se realiza la prueba
gammagrafica, que consiste, como
siempre, en la captacion de imagenes,
en este caso concreto del corazén y
del ventriculo izquierdo. En este caso,
el paciente esta monitorizado para la
buena resolucion de la técnica que debe
permitir ver como se contrae el ventriculo
izquierdo utilizando el control de la
sistole y la diastole, y en ningun caso
tiene que ver con probables riesgos de
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alteraciones cardiacas o alteraciones,
como en el caso de la prueba de
perfusion miocardica de esfuerzo.

La imagen obtenida se procesa
informaticamente para obtener unos
valores que indicaran la idoneidad o no
de la aplicacion de nuevos tratamientos
de quimioterapia.

13 a. La gammagrafia de tiroides es

una técnica inocua que no requiere
preparacion alguna. La técnica consiste
en la inyeccion del radiofarmaco a nivel
venoso (brazo). Posteriormente se realiza
la lectura y la obtencion de la imagen en
la gammacamara, pasados unos minutos
tras la inyeccion.

Después de la exploracion el paciente
no debe realizar o tener en cuenta
cuidado alguno.

En la imagen de la figura 7 se observa
una imagen correspondiente a una
gammagrafia tiroidea.

14 c. Los pacientes a los que se ha
inyectado radiofarmaco para estudio
gammagrafico no precisan aislamiento
ni medidas de radioproteccion.

Las enfermeras, los celadores que
realizan los traslados, etc., no precisan
radioproteccion, puesto que la dosis

que el paciente podria emitir es muy
baja y sin efectos sobre el organismo.
En general, las pruebas diagnosticas de
medicina nuclear permiten desarrollar
una vida normal al paciente, que puede
tener contado con su entorno habitual
sin necesidad de tomar medidas de
radioproteccion o de aislamiento.

En algunos casos en que se utilizan
radiofarmacos para tratamiento si
es necesario mantener medidas de
radioproteccion que se explican y adoptan
en cada caso concreto y segtn el tipo de
tratamiento que el paciente recibe.

15 a. La utilizacion del SPECT
(tomografia por emision de foton

unico - single photon emission computed
tomography) es el equivalente a la
tomografia computarizada de radiologia
estudiada en la entrega de Nursing
correspondiente a la tomografia
computerizada (TC). La utilizacion del
SPECT permite una mejor localizacién
de ciertas lesiones mediante la técnica
de fusion de imagenes radiologicas y
gammagraficas.

La imagen de la figura 8 muestra, en la
parte superior, 3 cortes tomograficos muy
similares a la imagen obtenida mediante
TG, en la parte central se pueden
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observar 3 imagenes gammagraficas
como las vistas a lo largo de esta entrega,
y en la parte inferior se pueden observar
imagenes de tonalidad azulada como
resultado de la fusion de los dos tipos de
imagen anteriores.

Las gammacamaras de ultima
generacion utilizan la combinacion de los
rayos X mas la captacion gammagrafica
convencional. B8
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