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Determinacion de la dosis terapéutica de 1311-mIBG par;
el tratamiento de neuroblastomas y paragangliomas

J.M. Marti Climent, J.A. Richter, A. Maldonado

Servicio de Medicina Nuclear. Clinica Universitaria. Facultad de Medicina, Universidad de Navarra

RESUMEN: En los tratamientos metabdlicos con ra-
diois6topos es necesario conocer la cantidad de ra-
diofarmaco que produce una determinada dosis de
radiacion absorbida por el paciente, asi como la posi-
ble existencia de érganos criticos que podrian limitar
la dosis total. Debido a las caracteristicas particulares
de cada paciente es preciso efectuar, previo al trata-
miento, un estudio dosimétrico con tal fin.

En este trabajo se describen los procedimientos se-
guidos en nuestro Servicio para determinar las dosis
terapéuticas de 1311-mIBG para los tratamientos de
pacientes con diagnéstico de neuroblastoma o para-
ganglioma, ilustrandose con ejemplos. La metodolo-
gia se fundamenta en el modelo general del calculo
dosimétrico utilizada por el Committee on Medical In-
ternal Radiation Dose.

Se observa que es posible determinar la dosis recibi-
da en distintas partes del organismo (cuerpo entero,
higado, sangre, vejiga, médula dsea y tumor) a partir
de la actividad acumulada en ellos. Esta se puede
evaluar con los equipos de medida comunes en un
Servicio de Medicina Nuclear. Por otro lado, la incer-
tidumbre en la dosis absorbida depende del nimero
de medidas que se realicen en el estudio dosimétrico.

SUMMARY: In metabolic radiotherapy it is important
to calculate the absorbed dose to the whole body and
various body organs in order to evaluate the radiation
risk to a patient. Due to the particular characteristics
of the patients, it is necessary to perform a dose study
for each one.

This paper describes the methods used in our Servi-
ce for the dosimetry calculations in therapeutic treat-
ment of neuroblastoma and paraganglioma with 1311-
mIBG. We used the techniques recommended by the
Committee on Medical Internal Radiation Dose.

It is possible to evaluate the absorbed dose to whole
body, liver, blood, bladder, red marrow and tumor
using the cumulated activity evaluated with the equip-
ment of a nuclear Medicine Service. Uncertainty in

absorbed dose depends on the number of measure-
ments included in the study.

(Rev Med Univ Navarra 1996; 40: 6-14).
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Introduccién

La dosis de radiacién que vaya a ser recibida por un
paciente sometido a diagndstico o tratamiento médico
debe estar optimizada y justificada. Para ello es impor-
tante determinar previamente la dosis absorbida en
cuerpo entero y en determinados érganos con el fin
conocer su riesgo radioldgico. Se debe tener presente
que la actividad administrada puede estar limitada por
la dosis de radiacion recibida en cuerpo entero o en
algiin organo.

Cuando un paciente es sometido a tratamiento ra-
diometabdlico con 131I-mIBG tras el diagndstico de
neuroblastoma o paraganglioma, el mayor problema
es la induccién de la aplasia de médula dsea, siendo el
"valor critico" una dosis a cuerpo entero de 2 Gy. El
cdlculo de la dosis se realiza mediante un estudio diag-
ndstico, en el que se considera al propio cuerpo ente-
ro como fuente de radiacién. El factor limitante en ni-
nos para el 131-mIBG es la médula Gsea y la vejiga,
observiandose valores medios de 0.33 mGy/MBq para
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la médula 6sea, y 3.1 mGy/MBq para la pared de la ve-
jiga (paciente no sondado) (1). Sin embargo, Sisson y
cols (2) encuentran dosis mds altas en cuerpo entero
que en sangre y médula ésca. El objetivo de este tra-
bajo es realizar una revision general de la metodologia
de dosimetria del paciente cuando se le incorporan
sustancias radiactivas, para posteriormente detallar los
procedimientos especificos del cilculo de la dosis te-
rapéutica de B-mIBG y su aplicacién a situaciones
reales. Los métodos experimentales descritos corres-
ponden al protocolo establecido en nuestro Servicio.

Dosimetria con radionuclidos

Para evaluar la dosis de radiacién producida por la
incorporacion de un radiontclido en el organismo se
sigue normalmente la técnica del Committee on Medi-
cal Internal Radiation Dose (MIRD) (3,4). La ecuacion
basica que permite determinar la dosis media en un 6r-
gano blanco (b) producida por la actividad en un 6r-
gano fuente (f) puede ser escrita como

D(f - b) = (A;/my) ¥ Ad(F-b)=
= Arz Alq)|(f‘b) (1)

donde D(f - b) es la dosis absorbida en el érgano blan-
co (Gy), A; es la actividad acumulada en el érgano
fuente (MBq.s), A; es la constante de dosis para la ra-
diacién i producida por el radiontclido
(kg.Gy/MBq.s), es decir, la tasa de energia emitida por
el 6rgano fuente por unidad de actividad, ¢;(f-b) y Oy(f-
b) son la fraccién y la fraccién especifica de la radia-
cién i emitida desde el érgano fuente que es absorbi-
da en el drgano blanco, y my es la masa del 6rgano
blanco (kg).

Todos los datos biolégicos necesarios para determi-
nar la dosis en la ecuacion (1) estin incluidos en la do-
sis acumulada A; los demds componentes de la ecua-
cién hacen referencia a datos fisicos y anatémicos. La
técnica MIRD introduce la cantidad S como la dosis ab-

sorbida por unidad de actividad acumulada
(Gy/MBq.s)
Sep, = 2 Adi(F-b) @3]

En consecuencia, la dosis absorbida en el érgano
blanco producida por un 6rgano fuente puede deter-
minarse por medio de la expresion

Dh = A X Sf—h (3)

Los valores de S dependen de: 1) las caracteristicas
de los radiontclidos, 2) la absorcion de las radiaciones
producidas por estos, y 3) las dimensiones de los 6r-
ganos considerados; pudiendo ser calculados para los
distintos radioniclidos y las configuraciones fuente-
blanco cominmente utilizadas en Medicina Nuclear
(5). En ellas se asume una distribucion uniforme del
radioniclido en el érgano fuente, asi como las masas
de los drganos de un hombre de referencia, las cuales
se asemejan al hombre-patron de la ICRP.

Determinacion de la actividad acumulada A

La actividad acumulada A es el valor total de de-
sintegraciones que se producen en el érgano fuente
durante el periodo de tiempo de interés. Se determi-
na a partir de: 1) la actividad administrada del radio-
farmaco (ie. 1311-mIBG), 2) la captacion en el érgano
fuente, 3) la excrecién del organo y 4) la desintegra-
cién del propio radioniclido (131D); siendo igual al
area debajo de la curva que expresa la evolucion de
la actividad en funcién del tiempo (curva de aclara-
miento A(D).

A =JA® dt 4

El comportamiento matemitico de la evolucion de
A(t) viene dado por varias funciones exponenciales. Es-
tas se pueden determinar numéricamente a través de
modelos matemdticos (0), o hacer una aproximacion al
asumir que la grifica semilogaritmica de la actividad en
funcién del tiempo puede ajustarse a dos o tres rectas.

Para una simple funcién exponencial, siendo la
captacion muy ripida e ignorindose la primera parte
de la grifica que refleja dicha captacion, la actividad
acumulada viene dada por

A= 144 x Ay x Ty 5)

donde Ay es la captacion inicial en el 6rgano fuente
(MBq) y T es el semiperiodo efectivo del radiofar-
maco en dicho érgano. Este es una combinacion del
periodo de semidesintegracion del radioniclido (Tp y
del semiperiodo bioldgico del farmaco (T):

1 1 1
------ . e § ©
Tere T¢ Ty

Cuando la curva de aclaramiento se aproxima a dos
lineas rectas, en la que se diferencian dos fases, una
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primera componente de aclaramiento ripido seguida
de otra mis lenta (Figura 1), la actividad acumulada
puede expresarse como:

A=144x {(Ag - ApD x T + (A x T} @)

Fig. 1
Actividad (mCi)
10 ]

T
a 20 40 60 80 100 120 140 160
Tiempo (horas)

Curva de aclaramiento de '31I-mIBG en cuerpo entero diferencian-
dose dos tramos: una primera fase con un aclaramiento rapido y
una fase con un semiperiodo (T2) mas grande.

donde A, y A; son la actividad inicial de cada uno de
los tramos rectos, inicial e interseccién de las dos rec-
tas, y T; es el semiperiodo aparente de la recta i. Si es
preciso una tercera componente, esta puede conside-
rarse con un semiperiodo igual al fisico Tj:

€3]

La determinacién de la distribucién biolégica del
radiofirmaco y de sus cambios con el tiempo es nece-
saria para la estimacién de la dosis. Esta estd afectada
por la ruta de administracion, la alimentacion, asi co-
mo por la edad y el peso del paciente. Las condicio-
nes patoldgicas repercuten asimismo en la distribucion
del radiofirmaco y en su comportamiento temporal.

Determinacion de la dosis por unidad de
actividad acumulada, S

La dosis absorbida por unidad de actividad acumu-
lada depende de la configuracion érgano blanco - 6r-

gano fuente, por lo que variard de un paciente a otro.
El National Council on Radiation Protection and Mea-
surements (NCRP) y el comité MIRD han publicado ta-
blas en las que los valores de S fueron calculados con
fantomas pedidtricos (7) y para adultos (5). A partir de
estos valores se pueden trazar curvas para extrapolar
los datos para pacientes de distintas edades (pesos) o
realizar aproximaciones numéricas.

Cuando s6lo se conoce la fracciéon de la dosis ab-
sorbida (8) para un peso del paciente de 70 kg, la do-
sis se puede calcular como (8):

D (mGy/MBq) = A x S x (70/P) x (1/d)  (9)

donde A es la actividad acumulada, P es el peso del
paciente y d la dosis administrada.
Otra alternativa (9) es:

D =0.390 x Ag X Py X T /54 X S x m(MIRD)/m(real)  (10)

donde D es la dosis absorbida en el 6rgano (Gy), A,y
Py son la actividad inyectada (MBq) y la fraccion ab-
sorbida extrapolada en el momento de la inyeccién,
T1/2¢5¢ €5 €l periodo efectivo (en h) en el érgano, § el
valor MIRD (radxmCitxh), m(MIRD) es la masa del 6r-
gano correspondiente al valor tabulado de S, y m(real)
es la masa real del drgano.

En la tabla 1 se dan los valores de S en pacientes a
los que se les ha administrado B3-mIBG (un recién
nacido, nifios de 1 y 5 afios, y para un adulto), para
distintas configuraciones fuente-blanco: cuerpo entero-
cuerpo entero, higado-higado y vejiga-pared de la ve-
jiga. Las dosis son menores al aumentar la edad (peso)
del paciente. En la tabla 2 se relacionan las masas de
algunos 6rganos tipicos.

Procedimientos para el calculo de las
dosis 131|-mIBG

Métodos teodricos

En la dosimetria de 131[-mIBG, los cilculos de dosis
en cuerpo entero, en el higado y en el tumor se reali-
zan considerando sélo la radiacion producida por el
propio 6rgano. La radiacién debida a otros érganos es
pequena (5% - 8%), pudiendo ser ignorada (1).

Dosis el cuerpo entero

Se evalia a partir de la curva de aclaramiento de to-
do el cuerpo. Las retenciones en el este se determinan
utilizando la gammacamara, aunque también pueden
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Tabla |
Valores de 5 (Gy/MBg:h) por administracion de 131I-mIBG en las configuraciones de cuerpo entero a cugrpo entero
if{‘.:_‘"'{:-ﬂ“l‘f:':[_-lfiﬂil-'llli!’:[f'[al-‘_f-_lfﬂ!3!-”:!'}-_‘\_‘ir]imi[f-ﬁ}f:iie{;::‘U‘f:lw‘[-'[\'!-]fii-l'I[‘[\VJ‘:)\_\;»,'j'\"_ff-'.“[-i-i‘:J_-l'(—h'il'iln'uw'l\_1|i'2-T5t'fe'_!__‘"'ll—L-l[( E‘MO)
CE-CE H-H V-pv CE-MO
Recién nacido# 3.76 x 105 1.11 x 103 2,11 x 102 3.95 x 105
1 aiio# 1.55 x 108 4,27 x 104 4.81 x 103 1.62 x 105
5 anos# 8.43 x 106 2,22 x 104 3.22 x 103 1.22 x 105
Adulto® 2,68 x 106 8.11 x 105 3.24 x 104 2.97 x 106
#NCRP-73(7), los valores originales estan en rad/j.Cih
*MIRD-11(5) los valores originales estan en rad/pCi.h
Tabla II
Masas (en gramo: ) de los organo! -"-h|-1-iif¥:)_n'-ﬁcii-1 - para el calculo de los valores de
(dosis absorbida por unidad! de actividad acomulada);
Recién nacido 1 afio 2 aiios 10 afios Adulto
Esqueleto 500 1600 2800 4573 10500
Estomago 59 27 52 88 150
Higado 110 300 608 896 1809
Pulmén 40 130 260 426 1000
Rifiones 19 68 116 179 284
Cuerpo entero 3990 10400 20000 32000 70000
Fantomas utilizados por NCRP-73 (7)
evaluarse con un detector de radiactividad de cuerpo Fig. 2
entero o con un detector de centelleo blindado. En el
cdlculo de la dosis s6lo se considera la grafica de S, S (Gy/MBag.h)
PO entero-cuerpo entero (Fig' 2 y tabla %) %
Dosis al i?:;gadof . - —— e
La dosis al higado Dy se determina a partir de la ac- 3 T
tividad que se acumula en él (A;)) y de la dosis absor- ] T
bida en el higado por unidad de actividad acumulada 1.000E-04 \
en el propio 6rgano Sy (Tabla 3). Sy se determina 3
a partir de su valor en funcién del peso del paciente ] \
(Flg. 2) 1.000E-05§
' 1 —+ oe-ce \
: 1 = uen #
Dosis a la sangre SR g ey
Para determinar la dosis en la sangre (Dg) es preci- 1 10 100
so conocer la concentracion del radiofirmaco en la Pesodiel suerpo (ko)
2 . La erifics . dtmica de dic g - . . .
lrlnlsm? lgq glla’ﬁcz Slel,m]OgaI}nnfC_a, (;’ i s COI]CCIFI.I ll Curva de Dosis por unidad de actividad acumulada, S(Gy/MBgq.h),
i u.}‘ A bempo @ p:u.nr N morlnento’c i para cuerpo entero-cuerpo entero (CE-CE) e higado-higado (H-H)
inyeccion se utiliza para determinar la dosis segin un en funcién del peso, Los valores fueron obtenidos en las referen-
modelo simplificado (Tabla 3) en el que intervienen la cas 5y 7.
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Tabla Il

YMiNolggia esta en el rexto.

Dosis en Expresion

CUEI'PQ enftero DCE = ﬁcs X SCE-CE

Higado Dy = Ay x Sy

Sangre D5 = [0.214 x (By - By) x T,] + (41.62 x B,)
Vejiga Dy. X [Aexin) x TMR(n) ] x Sy.py
Médula Osea Dpo = Ace X Sce-mo

Tumor D; = (1.062x104 x A; )/ m

concentracion (MBg/ml) de 3T-mIBG en sangre en el
momento de la inyeccion (B, extrapolado) y en la l-
tima medida (B,), y el semiperiodo efectivo de reten-
cién en sangre (T, (h)). Con este modelo, la dosis se
sobrestima al suponer que no hay eliminacién después
de la ultima medida.

Dosis a la vejiga

La dosis en la pared de la vejiga (Dy) se determina
a partir de: 1) la dosis absorbida en la pared de la ve-
jiga debido a la actividad en la propia vejiga (Sy_py), 2)
la actividad excretada en cada miccién A (n) (MBq),
y 3) el tiempo medio (en horas) de permanencia de la
orina en la vejiga (ITMR(n) = (1/2)[T(n) - T(n-1], don-
de T(n) es el tiempo de cada miccién).

Dosis a le médula osea

Para determinar la dosis recibida por la médula dsea
(MO) se considera como érgano fuente el cuerpo en-
tero (CE) (Tabla 3).

Dosis al tiumor

La dosis al tumor Dy se evalda a partir de la técnica
MIRD considerando la contribucién tanto de la radia-
cion penetrante como de la no penetrante (1) (Tabla
3), precisindose la actividad acumulada en el tumor
(A{MBq.h)) y la masa del mismo (m(kg)), que se to-
ma igual a la masa anatémica determinada por CT,
aunque una determinacién precisa es dificil sino im-
posible (10).

Métodos experimentales
La dosis inyectada para el estudio dosimétrico pre-
vio al tratamiento terapéutico con BII-mIBG es de

unos pocos milicurios, segin el paciente. Se bloquea
la captacion por parte del tiroides desde los cinco di-
as anteriores a la inyeccion hasta 7 dias después de es-
ta; mediante la toma de solucién iodada de Lugol (0.2
ml tres veces al dia). Asimismo, los pacientes son hi-
dratados al menos durante 24 horas para minimizar los
efectos terapéuticos, con un flujo de 3 I/m2,

Las medidas de cuerpo entero se realizan con la
sonda Nal de un gammdgrafo lineal sin colimador, si-
tuando al paciente a 1.90 m del mismo. Se efectia una
medida anterior y otra posterior del paciente, toman-
dose la media geométrica. La frecuencia de medicion
es: post inyeccion, 2 h, 4 h, y diaria durante una se-
mana. La primera se utiliza como referencia para de-
terminar la equivalencia en actividad de las demais
mediciones.

Las imdgenes gammagidficas de las areas de interés
(higado, amor y metdstasis, rifnones, cabeza, corazon
y otras) se realizaran a los 30 minutos y a las 2 , 4 , 24,
48 y 72 horas, con imagenes posteriores si se conside-
ran necesarias. Las medidas gammagrificas se adquie-
ren con una matriz de adquisicion de 128 x 128 y con
una duracion de 300 segundos por imagen, utilizindo-
se una ventana de 15 % centrada en el fotopico de 364
keV. El andlisis cuantitativo se realiza mediante regio-
nes de interés.

La curva de aclaramiento en la sangre se determina
a partir de muestras de tomadas a los 30 minutos, 2 h,
4 h y diariamente durante 7 dias. El factor de correc-
cion para determinar la dosis total es de 75 ml de san-
gre por kg de peso del paciente.

La recogida de orina del paciente se realiza du-
rante los 7 dias posteriores a la inyeccién, consideran-
do intérvalos fraccionados de unas 8 horas. La activi-
dad en cada miccién se determina con la sonda Nal de
un gammdgrafo lineal, que previamente ha sido cali-
brada para la geometria y los volimenes utilizados.
Asimismo, se consideraran las pérdidas por el tiempo
muerto del detector.

Calculo de la actividad mediante regiones de
interés

Este método se utiliza para evaluar la actividad en
las imdgenes que se obtienen, a lo largo del tiempo, de
las distintas regiones anatomicas de interés RA, y en
particular en el tumor. Se traza una regién (ROI) irre-
gular alrededor de la region RA en la imagen anterior,
determindndose el nimero total de cuentas Cyy 5 y €l
namero de pixels. En la imagen posterior de la regién
RA se transfiere la ROI y se calcula asimismo el total
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Trazado de las regiones de interés en el higado y fondo en las imagenes anterior (a) y posterior (b).

de cuentas Cgy p (Fig. 3). Se realiza la sustraccion del
fondo a partir de las cuentas en una regién de fondo
(con correccion del ndmero de pixels), determinando-
s¢ Cran Y Crap-

Se disend un fantoma con una bolsa de agua salina
inmersa en una caja de plastico. La bolsa, de 500 ml, con
una actividad conocida (Ag) simulaba la region RA, mien-
tras que la caja de plastico llena de agua hacia de tron-
co, con un espesor de L (cm). Repitiendo el proceso des-
crito se obtiene el niimero de cuentas para el fantoma Cy.

Para un paciente de espesor E (cm) en la region RA,
la actividad en dicha region viene dada por:

—————— x expli(E/2 - L/2)) x Af (16)

Donde Cyg es la media geométrica de C'gy o ¥ Craps
v W es el coeficiente de atenuacién lineal (0.11 cmb).

Ejemplos

Se presentan como ejemplos los resultados del
estudio dosimétrico realizado a dos pacientes. El pri-
mero de ellos es una mujer de 45 anos y 70 kg de pe-
so diagnosticada de paraganglioma, mientras que ¢l
segundo corresponde a un nino de 27 meses y 13 kg
de peso con un diagnoéstico de neuroblastoma en es-
tacdio IV. La dosis inyectada para el estudio dosimétri-
co previo al tratamiento terapéutico con 311-mIBG fue
de 192 (5.2) y 38.1 (1.03) MBq (mCi) de dicho com-
puesto para los dos pacientes respectivamente.

En la figura 4 se muestra un ejemplo de la evolucién
de la actividad retenida en el cuerpo entero en funcion
del tiempo obtenida en el primer paciente, indicindo-
se 4 zonas de distinta pendiente. La actividad acumu-
lada es de 168 6 199 mCi.h segin se utilice para el cil-
culo una ecuaciéon de tipo 7 u 8 respectivamente, Por
otro lado, en la figura 5 se presenta la evolucion tem-
poral de la actividad retenida en el tumor del segundo
paciente. Se observa un maximo de la actividad en la
medida efectuada a las 2 horas.

Fig. 4

Actividad (mCi)
10 -

Semiperiodo
A— 862h
B-— 2106h
C— a3h
D— 884h
\i-\ B
a S
“*-_l_
0.1 T T T e T T T n
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Tiempo (horas)

Evolucion de la actividad retenida en cuerpo entero obtenida en el
estudio dosimétrico del primer paciente. Se muestran los 4 tramos
del ajuste asi como su semiperiodo.
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Fig. 5

5 Actividad (micro Ci)

107 &:P\\\
i
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0 20 40 60 80 100 120 140 160

Tiempo (horas)

Evolucion de la actividad retenida en el tumor obtenida en el es-
tudio dosimétrico del segundo paciente. Se observa un incremen-
to inicial y un aclaramiento a partir de las 4 horas, ajusténdose
cada framo a una Unica funcion exponencial, con semiperiodos de
3.7 y 48.7 horas respectivamente.

En la tabla 4 se detallan los resultados de la dosis
absorbida por unidad de actividad administrada ha-
llados en los estudios dosimétricos de los dos pa-
cientes.

La actividad acumulada en cuerpo entero del primer
paciente es de 168 mCi.h si se utiliza, para su calculo,
una ecuacion tipo (7), donde se supone un tltimo
aclaramiento con un semiperiodo de 58.4 horas; sin
embargo, si la ecuacion utilizada es del tipo (8), con
un dltimo semiperiodo igual al fisico (sobrestimando-
se de la realidad), la actividad acumulada es de 199
mCi.h, un 18 % mas. Estos valores suponen una dosis
a cuerpo entero, para el estudio dosimétrico, de 16.6 y
19.7 mGy respectivamente, siendo la dosis por unidad
de actividad inyectada de 0.086 (0.320) 6 0.102 (0.379)
mGy/MBq (rad/mCi). En consecuencia, para producir
una dosis terapéutica de 200 cGy (200 rad) a cuerpo
entero habria que suministrarle al paciente, respectiva-
mente, 23.1 (625) 6 19.5 (528) GBq (mCi) de 3T-mIBG
segiin el modelo que se siga.

Tabla IV

| 3. Ju £ 1-- * CeE - 4 T it e s e y s 1 o i ‘i “" 1 o -:,-g,-,;i 1
Resultados de los estudios dosimetricos: Dosis recibida por distintos organos por unidad de actividad inyectada al

| paciente.

Paciente 1 Paciente 2
Organo mGy/MBq mGy/MBq
(rad/mCi) (rad/mCi)
E8 E7 E8 E7
Cuerpo entero 0.102 0.086 0.374 0.322
(0.379) (0.320) (1.385) (1.190)
Sangre 0.039 0.034 NE
(0.144) (0.127)
Pared Vejiga 0.74 NE
(2.75)
Higado 1.21 2.99 2,56
(4.47) (11.08) (9.46)
Médula ésea 0.114 0.096 0.429 0.369
(0.421) (0.355) (1.587) (1.364)
Tumor NE 8.29*
(30,67 )
E8 Se utilizé una ecuacion tipo (8), con el Gltimo semiperiodo igual al fisico
E7 Se utilizé una ecuacion tipo (7)
NE No evaluada
¢ El volumen del tumor era de 37 ¢m3, y se supone una densidad del tumor de 1 g/em3
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Discusion

El esquema utilizado para la evaluacién de la dosis
producida por la incorporacién de un radiontclido en
el organismo estd basado en la técnica MIRD (3,4). En
ella se asume que el radiontclido esta uniformemente
distribuido en el érgano fuente, y se determina la do-
sis promedio en cada uno de los érganos blanco. Por
otro lado, se establecen unas masas de referencia para
los drganos del hombre patrén.

El estudio dosimétrico se puede dividir en varios
apartados, segiin sean los érganos estudiados y la téc-
nica utilizada para determinar la actividad acumulada:
cuerpo entero, érganos criticos, tumor, estudio de la
sangre y estudio de la orina. Ademis, existe la posibi-
lidad de compaginar estos con un estudio de la distri-
bucién temprana y con la adquisicion de imdgenes de
cuerpo entero.

En el estudio de la distribucion temprana se re-
aliza una adquisicién dinamica, inyectando al pacien-
te tumbado en la camilla de exploracién (30 imédgenes
secuenciales de 1 minuto de abdomen y térax.) . Lash-
good y cols (8), en un estudio que incluyé 5 pacien-
tes, encontraron un aclaramiento en sangre biexpo-
nencial tras la inyeccién en bolus intravenoso. La
primera componente del aclaramiento en sangre era
muy ripida; entre el 1.5 y 10 % de la dosis quedaba
en sangre a los 60 minutos. Ademas, en los 30 minu-
tos de observacion, el radiofairmaco era excretado por
el rifién acumulandose ripidamente en la vejiga. La
acumulacion en higado era asimismo rapida (entre el
primer y quinto minuto).

La realizacion de una imagen planar, anterior y
posterior, que comprenda fodo el cuerpo a los 2, 7, 14,
21 y 28 dias permite trazar perfiles de cuentas a lo lar-
go del paciente y determinar la evolucion temporal,
con una dnica imagen, de la distribucién del radiofar-
maco en el interior de todo el organismo (11).

La dosis de 1-131 mIBG inyectada para realizar el
estudio dosimétrico fue similar a la utilizada por otros
autores (1,8,9). Por otro lado, el seguimiento del pa-
ciente se realizé durante una semana, no alcanzando-
se las 10 mediciones ni realizindose una medida de
cuerpo entero como control semanal hasta el inicio
del tratamiento (1).

Para determinar la dosis recibida por la médula
6sea se ha considerado como érgano fuente a todo el
cuerpo, en lugar de sustraer a las actividades reteni-
das en cuerpo entero las actividades del tumor y del
higado, para.obterner una grafica de "cuerpo entero"

(1). De este modo, se ha utilizado la grifica de Scpyp
en lugar de Sicpnyo.

Las variaciones de la dosis recibida por unidad de
actividad inyectada, segiin se utilice en el cilculo de
la actividad acumulada una ecuacién de tipo 7 (con el
ultimo semiperiodo efectivo determinado a partir de la
curva de aclaramiento) o una del tipo 8 (con el tiltimo
semiperiodo igual al fisico), fueron entre el 15 y el 19
% (tabla 4), sobrestimindose en el segundo caso. Pa-
ra evitar estas incertidumbres y ajustar lo mas posible
el cilculo de la dosis es recomendable realizar medi-
das sucesivas hasta que la retencién en el cuerpo, o
en el 6rgano, sea aproximadamente el 1 % de la dosis
inyectada en el estudio dosimétrico(12).

Las dosis por unidad de actividad inyecatada reci-
bidas por nuestros pacientes fueron similares a las ob-
tenidas por Fielding y cols (1) en un estudio realizado
a un grupo de 25 ninos con diagndéstico de neuro-
blastoma.

La curva de la actividad en cuerpo entero en fun-
ci6én del tiempo obtenida en el estudio dosimétrico
puede ser utilizada para determinar el dia en que el
paciente es dado de alta por retener una actividad me-
nor que una de referencia.

Conclusion

La dosis absorbida en un érgano blanco producida
por la acumulacién de un radiofirmaco en un 6rga-
no fuente puede ser calcualada por la ecuacuén ba-
sica Dy, = A x Sg},, asumiendo una distribucién uni-
forme del radiofirmaco en el dérgano fuente. La
actividad acumulada en los distintos 6rganos (A) se
determina mediante el estudio de su evolucién tem-
poral con los equipos de medida comunes en un Ser-
vicio de Medicina Nuclear, y la dosis por unidad de
actividad acumulada (Sg,) se obtiene por interpola-
cién a partir de los valores publicados en la literatu-
ra. Las dosis en distintos 6rganos evaluada siguiendo
este modelo dependen de 1) la validez del propio

"modelo (suposiciones y simplificaciones que hace),

2) la fiabilidad de las medidas efectuadas, y 3) del se-
guimiento (nimero de medidas y extension) del es-
tudio dosimétrico.
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