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Resumen

El neuroblastoma, el tumor més frecuente en la edad
pediatrica, es un tumor maligno originado en células
nerviosas embrionarias que se localiza en estructuras del
sistema nervioso autonomo, mas frecuentemente en la
médula suprarrenal, ganglios vecinos, mediastino supe-
rior y zona cervical.

El feocromocitoma, tumor raro de células cromafines,
surge mas comunmente de la médula de la glandula
suprarrenal.

Dichos tumores se estudian mediante la gammagrafia
Osea y rastreo con **I-MIBG,

La **I-MIBG se utiliza a dosis terapéuticas como trata-
miento de las metastasis.

Practicar exploraciones isotdpicas en nifios y/o adolescen-
tes, presentan caracteristicas diferenciales importantes.

PROPOSITO

Presentar la metodologia y las intervenciones de enfer-
meria en las exploraciones y tratamientos con **I-MIBG,
practicada mediante infusion lenta (i.v.) a pacientes que
presentan dicha patologia.

MATERIAL Y METODO

Previa a la administracion del tratamiento es preciso,
bloguear el tiroides mediante solucién Lugol via oral.

El paciente permanecera ingresado en habitacion aisla-
da durante 3-4 dias dependiendo del nivel de radiacion.
Una vez informado se formaliza su consentimiento.

Se canaliza una via y mediante una bomba infusora de
doble canal se programa la infusién lenta y continua
durante 4 horas de la dosis radioactiva y simultanea-
mente 500 ml. de suero fisiologico en 6 horas. La dosis
a administrar es de 200 mCi si el paciente es > 5 afios y
de 150 mCi si este es < 5 afios.

Dentro de los 4 a 8 dias, procederemos a valorar median-
te rastreo corporal total la captacion de las diferentes
zonas 0 metastasis, que han acumulado dicho radiofar-
maco, para una futura valoracion.

RESULTADOS

Actualmente y considerando que el Hospital de Sant Pau
es un centro de referencia para este tipo de tratamien-
tos hemos administrado dosis terapéuticas a 12 pacien-
tes (3 hombres y 9 mujeres en edad comprendida entre
los 5-73 afnos).

Summary

INTRODUCTION Neuroblastoma, the most frequent tumour
in the paediatric age, The feocromocitoma, are (strange)
tumour of cells cromafines, arises more commonly from
the marrow of the adrenal gland.

The above mentioned tumours are studied by means of the
bony (osseous) gammagrafia and | rake with *I-MIBG,
2]-MIBG is in use to therapeutic doses as treatment of
the metastasis.

INTENTION

To present the methodology and the interventions of infir-
mary (nursing) in the explorations and treatments with
Z]-MIBG practised by means of slow infusion (iv.) to
patients who present the above mentioned pathology.

MATERIAL AND METHOD

Before the administration of the treatment is precise, the
thyroid blocks by means of solution Lug oral route.

The patient will remain deposited in room isolated for 3-
4 days depending on the level of radiation.

Once informed his (her, your) assent is formalised.

A route is canalised and by means of a bomb infusora of
double channel there is programmed the slow and cons-
tant infusion for 4 hours of the radioactive dose and
simultaneously 500 ml. of physiological whey in 6 hours.
The dose to administering is of 200 mCi if the patient is
> 5 years and of 150 mCi if this one is <5 years.

Inside the 4 to 8 days, we will proceed to value by means
of corporal total tracking the captain of the different
zones or metastasis that have accumulated saying radio-
farmaco, for a future valuation

PROVED Nowadays and thinking that Saint Pau's Hospital
is a center of reference to this type of treatments we have
administered therapeutic doses to 12 patients (3 men and
9 women in age understood (included) between 5-73
years).

With this treatment there has been achieved 80-90 %
reduced the tumour mass.

CONCLUSION

A correct procedure based on a good information and of
creating a confidence environment there are minimised
the disadvantages that the above mentioned treatment
supposes to generally young patients and with general
damaged enough condition (state).
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Con este tratamiento se ha logrado reducir la masa
tumoral un 80-90%.

CONCLUSION

Un correcto procedimiento a base de una buena infor-
macién y de crear un ambiente de confianza se minimi-
zan los inconvenientes que supone dicho tratamiento a
pacientes generalmente jévenes y con estado general
bastante deteriorado.

Saberse acompafiado crea seguridad y proporciona un
grado de compromiso y de colaboracién para que el tra-
tamiento obtenga sus objetivos.

Palabras clave: Radiofarmaco , radiotrazador , is6to-
po, radiacién beta , radiacién gamma , dosis , milicu-
rio, I, **1, RCT(rastreo corporal total) , MIBG.
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To is known accompanied creates safety and provides a
degree of commitment and of collaboration in order that
the treatment obtains his (her, your) aims (lenses).

Introduccion
DEFINICION DE LA MEDICINA NUCLEAR

Especialidad médica, que utiliza con fines diagnosticos
y terapéuticos, la radiacién que emiten los is6topos
radioactivos. Estos son administrados solos o unidos a
farmacos (radiofarmacos).

-En el area del diagndstico. Se utiliza la radiacion
gamma. Los isotopos radiactivos (radiofarmacos) se
administran al paciente, convirtiéndose éste en una
fuente emisora de radiacion (radiotrazadores),la cual es
recibida por la gammacamara obteniéndose de esta
manera una imagen diagnéstica funcional, del érgano o
sistema en estudio. Este hecho permite detectar anoma-
lias dificiles o imposibles de percibir con otras técnicas
de diagnostico por imagen, favoreciendo, el diagnéstico
precoz, y en consecuencia posibilitando una mayor rapi-
dez en el inicio del tratamiento de la enfermedad. Los
estudios obtenidos mediante la gammacamara propor-
cionan una informacion funcional cuantitativa y cualita-
tiva de gran exactitud. La reconstruccion tomografica
del estudio y su presentacion tridimensional instantanea
de los datos, permite la obtencion de informes y andli-
sis de gran fiabilidad, de forma rapida y eficaz.

-En el area de la terapia. Se utiliza la radiacién Beta.
La gran aportacion es en el tratamiento selectivo y
directo de tumores.

Conocido el mecanismo de fijacion del radioisétopo,
resultara facil comprender el proceso terapéutico provo-
cado por éste. Si para un estudio funcional o diagnosti-
co utilizamos, para conseguir una finalidad terapéutica,
pequefias dosis de radiotrazador, bastara aumentar por

10 o por 100 la dosis para conseguir una radiacién
metabdlica capaz de destruir las células que albergaran
esta radioactividad.

El tema que nos ocupa, es el tratamiento de tumores
neuroendocrinos mediante administracion de *I-MIBG:

Indicaciones:

Este tratamiento, esta indicado en tumores neuroendo-
crinos principalmente feocromocitoma y neuroblastoma.
Contraindicaciones absolutas:

- Embarazo o lactancia

- Expectativas de vida < 1mes

- Mielosupresién

- Deterioro funcional renal

Contraindicaciones relativas:

- Que no haya posibilidades de aislamiento

- Incontinencia urinaria

A continuacion, desarrollaremos varios conceptos sobre
estas enfermedades.

Los tumores neuroendocrinos, son neoplasias derivadas
de diversos tejidos estrechamente relacionados por un
origen embriolégico comuln en la cresta neural.

Se manifiestan con signos y sintomas no especificos,
que dependen del compromiso local, invasién o existen-
cia de metéastasis y mas especificamente, de las caracte-
risticas bioguimicas de los productos segregados.

Estos tumores conservan la capacidad de sintetizar pép-
tidos neurotransmisores y hormonas, asi como de alma-
cenar catecolaminas, y algunos expresan en sus mem-
branas receptores de somatostatina. Este comportamien-
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to permite a la Medicina Nuclear ayudar en el diagndsti-
co, pronostico, seguimiento y tratamiento de estas
patologias.

FEOCROMOCITOMA

Es un tumor poco frecuente que produce, almacena y
segrega catecolaminas, proceden generalmente de la
médula adrenal, aunque pueden desarrollarse a partir de
las células cromafines, en los ganglios simpéaticos de
abdomen y térax.
Signos y sintomas
De forma mayoritaria presenta la triada de hipertension
con cefalea, sudoracién profusa y/o palpitaciones en el
89% de los casos.
- Taquicardia, arritmias, ansiedad, temblores
- Opresién precordial o toracica
- Lesion pulmonar directa.

Incidencia:

Puede aparecer a cualquier edad, aunque es mas fre-
cuente en jévenes y en edad media con ligero predomi-
nio en mujeres.

Diagnostico:

- Se realiza mediante determinaciones biogquimicas
(aumento en la concentracion plasmética y en la excre-
cién urinaria durante 24 horas de catecolaminas).

- Realizacién del diagnostico diferencial que incluye
todos los tipos de hipertension arterial esencial.

- Rayos X abdomen

- TA.C./ R.M.

- RCT 1231-MIBG : 100% de especificidad y 80% de sen-
sibilidad.

NEUROBLASTOMA
Es una enfermedad en la cual se forman células malig-
nas en el tejido nervioso de la glandula suprarrenal, el
cuello, térax o médula.
Signos y sintomas:
Dolor éseo
Masa en abdomen, cuello o térax
Dificultad respiratoria en lactantes
Menos comunes: fiebre, cansancio, hematomas, pete-
quias y diarrea severa
Incidencia
En nifios < 5 afios
Diagndstico
Reconocimiento fisico
Anélisis orina 24 horas
Anélisis de sangre
Rayos X y T.A.C./ R.M.
Gammagrafia dsea (imagen n° 1)
Biopsia
RCT con **1-MIBG.

! i
:

o

Imagen 1.

Prondstico:

Depende de la edad del nifio y momento del diagnoésti-
co. Estadio del cancer. Ubicacion del tumor en el cuerpo
Tratamiento:

Esta basado en grupos de riesgo: estadio I, I, II, IV.
Cirugia, RT, QT, tratamiento con **I-MIBG.

El diagndstico de este tipo de tumores esta basado en la
sospecha clinica, complementada por los antecedentes,
el examen fisico y cuantificacién de hormonas y sus
metabolitos en sangre/orina. Los procedimientos de
diagnostico por imagen , entre los que se incluyen los de
Medicina Nuclear, cumplen una clara funcién en la loca-
lizacion de éstos.

Proposito:

Presentar la metodologia y las intervenciones de enfer-
meria en las exploraciones y tratamientos con el radio-
farmaco **I-MIGB, a pacientes que presentan dicha
patologia.

Material y método:

Propiedades farmacoldgicas del MIBG (iobeguano)

La metayodobencilguanidina es un compuesto estructu-
ralmente analogo a la guanetidina y a la noradrenalina,
por lo que es captada por las vesiculas de almacena-
miento adrenérgico, probablemente de la misma forma
que es captado el neurotransmisor.

El éxito del tratamiento estara condicionado por el nivel
de captacion, su homogeneidad, el tiempo de residencia
de la *'1-MIBG en el tejido tumoral y el didmetro de las
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lesiones. La emisién beta del **I tienen una energia de
0,6MeV y un alcance tisular de 1-2 mm, por lo que irra-
dia Unicamente y de forma selectiva las areas préximas
al lugar donde es concentrado, destruyendo las células
tumorales existentes.

Via de eliminacién farmacocinética.
Del 70 al 90% de la dosis se elimina por la orina en 4
dias.

Distribucion

Ademas de la médula adrenal, un 33% es captado por el
higado, un 3% por los pulmones, el 0.8% miocardio,
0.6% el bazo.

Dosimetria
La dosis efectiva en adulto es 0.14 mSv/MBg
200 mCi=7400 MBq

Presentacion

Se presenta como una solucion acuosa estéril de uso i.v.,
en un vial congelado en hielo seco. Necesita desconge-
larse a temperatura ambiente, suele tardar de una a dos
horas y llega el mismo dia del tratamiento.

Una vez descongelado debe administrarse dentro las 6
primeras horas.

Congelado caduca 2 dias después de la calibracion.

Emisién
- Beta principal de 0.606 MeV
- Gamma 364 KeV

Metodologia del procedimiento
- Rastreo previo con 1231-MIBG (radiacion gamma) en el
que se evidencie enfermedad metastésica (imagen n° 2)

Imagen 2.

- Control hematoldgico y funcidn tiroidea (previo al tra-
tamiento y 6/7 semanas después).

- Administracion de 200 mCi de *I-MIBG (radiacion
gamma y beta) en infusién 1.V. continua durante 4horas
con hidratacion adecuada

- Nifios < 5 afios de 100 a 150 mCi **I-MIBG

Preparacion del radiofarmaco

Se realiza dentro de la cdmara caliente.

Llega a nuestro servicio en dos viales

(100mCi en 7.5ml en cada vial = 15ml) afiadimos suero
fisiolégico hasta 80ml en total.

Colocamos una botella estéril y con vacio en un reci-
piente plomado disefiado especialmente para éstos tra-
tamientos, dentro del castillo plomado y mediante vasos
comunicantes logramos que el contenido del primer vial
pase al segundo y éste pase a la botella plomada.(ima-
gen n° 3).

Imagen 3.

Por otra parte, tenemos preparada una bomba de infu-
sion de doble canal con un equipo de perfusion de medi-
da suficiente para que el paciente pueda deambular por
la habitacion, en su extremo distal lleva un llave de tres
pasos donde conectaremos el radiofarmaco (IMBG)
25ml/h y por otro lado suero fisiolégico 500ml
(80ml/h). (imagen n° 4)

Preparacion del paciente

En el caso de tratarse de un menor, a ser posible se ha
de involucrar a la familia en el tratamiento.

El paciente estara ingresado en una habitacién autori-
zada y con estricto cumplimiento de las normas de radio-
proteccion establecidas por la Unidad de Proteccion
Radioldgica.
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Imagen 4.

La captacion tiroidea debe estar bloqueada mediante la
administracion de solucion de lugol (2-3 gotas cada 8
horas 2 dias antes del tratamiento. y hasta el 7 a 10 dias
después del tratamiento.)

Se le administrara proteccion gastrica.

Considerar posibles interferencias farmacolégicas e inte-
rrumpir si es preciso:

antidepresivos, antihipertensivos, cocaina, simpaticomi-
méticos, etc.

Administracion de la dosis

Revisar analitica, realizar test de embarazo (en caso de
que la paciente sea mujer en edad fértil).

Explicar al paciente la duracion del tratamiento, propor-
cionarle toda la informacion que nos solicite al respec-
to, acomodarle velando por su comodidad.

Obtener el consentimiento informado firmado.
Vigilancia y control de constantes (aunque el segui-
miento del ingreso serd responsabilidad de la enfermeria
de planta.

Canalizar via e.v. a preferir en una zona lisa y sin arti-
culaciones, comprobar su buena permeabilidad.

Una vez el paciente esta preparado, procedemos a admi-
nistrar el *I-MIBG por medio de una bomba de infusion.
El tratamiento dura 6 horas (4 horas el paso del radio-
farmaco y 2 horas mas el suero fisiologico, con el fin de
que el paciente esté bien hidratado y asegurando la
entrada de la dosis en su totalidad)

El enfermero/a de Medicina Nuclear encargado de poner
el tratamiento y de atender al paciente debera llevar
delantal plomado.

Inmediatamente después de la administracion de la
dosis terapéutica se pondra en la puerta de la habitacion
un cartel indicativo de tratamiento radioactivo segin
normativa, que alerte al personal de la unidad para que
minimice su estancia en la habitacion.

La estancia de familiares en la habitacion terapéutica se

restringira conforme a los criterios definidos por el ser-
vicio de proteccidn radiol6gica. En caso de que el
paciente sea un nifio, se permite que un familiar directo
adulto permanezca en la habitacién siempre con delantal
plomado y ubicado detras de la mampara plomada. (en
nuestro hospital, el primer dia no se permite la estancia
de la familia, excepto si el paciente es un nifio. A partir
de entonces, pueden estar 1h/dia/persona.)

Alta del paciente

Podra procederse al alta, salvo contraindicacién médica,
cuando la tasa de exposicion a 1 metro sea de <20mSv.
Antes de que el paciente abandone el hospital se le
explicaran y entregaran por escrito las medidas de radio-
proteccion que debe seguir en su domicilio en el perio-
do inmediato.

Al séptimo dia se efectla rastreo corporal post-terapia ,
con el fin de evaluar la captacién del radiofarmaco y com-
probar las lesiones o focos patologicos. (imagen n° 5)

Imagen 5.

Recomendaciones tras la terapia

- Evitar el contacto prolongado con el publico.

- Abstenerse en este intervalo de estar en contacto con
mujeres embarazadas y nifios de corta edad. Debera pre-
verse con antelacion la suspensién de la lactancia.

- Dormira solo o en camas separadas, estando prohibido
los contactos sexuales en el periodo de una semana.

- Debera tenerse especial precaucion en evitar la conta-
minacién con la orina. Tras hacer uso del inodoro, se
vaciara varias veces la cisterna previa limpieza de salpi-
caduras y residuos post-miccionales. Se procedera al
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lavado de las manos. De existir dos aseos en el domici-
lio se reservard uno para el uso exclusivo del paciente.
- Se asegurard una buena diuresis, indicando al pacien-
te la ingesta diaria de abundantes liquidos.

- Se evitard compartir utensilios de menaje o higiene
personal. Es recomendable el uso de pafiuelos y serville-
tas desechables.

- Se citara al paciente al 7/8° dia para realizar un ras-
treo corporal total post-terapia.

Resultados:

Actualmente y considerando que el Hospital de Sant Pau
es un centro de referencia para este tipo de tratamien-
tos hemos administrado dosis terapéuticas a 12 pacien-
tes (3 hombres y 9 mujeres en edad comprendida entre
los 5 -73 afios).

Con este tratamiento se ha logrado reducir la masa
tumoral. (imagen n° 6)

Imagen 6.

Conclusion:

- El tratamiento con **I-MIBG es bien tolerado por los
pacientes y no comporta importantes problemas meto-
doldgicos.

- Una buena atencion de enfermeria durante el ingreso
mejora la estancia del paciente, disminuyendo la ansie-
dad propia ante un tratamiento desconocido.

- Una buena explicacién a la familia por parte de enfer-
meria, reduce los riesgos por irradiacion.
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