LIBRO DE
RESUMENES

IX SUBIMN
Il JORNADA RIOPLATENSE

MEDICINA NUCLEAR

SUBIMN
AABYMN




Area Médica

Numero Nombre del resumen Autores Lugar
AM#1 Aumento de la sensibilidad en la deteccién | Mariela Agolti, Centro de Medicina Nuclear

de metastasis ganglionar linfatica en la
recaida bioquimica del cdncer de préstata
con ®F-PSMA 1007 PET CT, con respecto a
la tomografia axial computarizada (TC).

Lucrecia Solari,
Camila Aruga.

Clinica Modelo- Parana-Entre
Rios (Argentina)

AM#2 Utilidad del centellograma éseo con *™Tc- | Thalia Arias, Luis Centro de Medicina Nuclear e
metildifosfonato en la valoracién de Miguel Gutiérrez, | Imagenologia Molecular del
pacientes con enfermedad de Paget. Manfredo Hospital de Clinicas

Villavicencio,
Francisco Carrera,
Karina Bayardo,
Juan Carlos
Hermida, Omar
Alonso, Gerardo
dos Santos

AM#3 Aumento de la perfusion en la zona Francisco Carrera, | 1-Centro de Medicina Nuclear e
epileptdgena frente a actividad eléctrica Andres Damian, Imagenologia Molecular,
subclinica en un paciente con epilepsia del | Mariana Legnani, | Hospital de Clinicas, UdelaR.
I6bulo temporal. Patricia Braga, 2-Centro Uruguayo de

Omar Alonso, Imagenologia Molecular,

Rodolfo Ferrando | CUDIM. 3- Programa de Cirugia
de Epilepsia, Hospital de
Clinicas, UdelaR

AM#4 Utilidad del SPECT/TC CON Tc99m- PYP Cianciarelli Hospital Italiano de Buenos
como método de evaluacion inicial en Constanza, Aires (HIBA), Buenos Aires,
pacientes con insuficiencia cardiaca. Mollerach Ana, Argentina

Collaud Carlos,
Hume Braun
Isabel, Jager
Victor, Chacon
Maria José,
Gonzalez
Verdnica, Arma
Irene.

AM#5 Valoracidn diagnéstica de la displasia Gerardo dos 1-Centro de Medicina Nuclear,
fibrosa mediante Centellograma Oseo: Santos 1, 2, Javier | Médica Uruguaya — HERA
Reporte de un caso. Ortega 1, 2, Karen | NUCLEAR.

Inverso 1, Karina 2-Centro de Medicina Nuclear e
Bayardo 1, 2, Imagenologia Molecular del
Diana Gutierrez 2, | Hospital de Clinicas.
Juan Carlos
Hermida 1, 2.

AM#6 Deteccidn incidental de timoma benigno Gerardo dos 1-Centro de Medicina Nuclear,

en centellograma de perfusiéon miocardica
con P"Tc-metoxi-isobutil-isonitrilo:
reporte de un caso.

Santos 1, 3, Karen
Inverso 1, Nancy
Condori 2, Pablo
Cabral 1, Javier
Ortega 1, Juan

Médica Uruguaya — HERA
NUCLEAR. 2-Catedra de
Oncologia Radioterdpica del
Hospital de Clinicas. 3-Centro
de Medicina Nuclear e




Carlos Hermida 1,
3.

Imagenologia Molecular del
Hospital de Clinicas.

AM#7 Impacto clinico del [*®F]aif-psma-hbed-cc Gerardo dos 1-Centro Uruguayo de
pet/ct en la valoracién de pacientes con Santos 1,2, Omar | Imagenologia Molecular de
cancer de prdstata en diversos escenarios Alonso 1, 2, (CUDIM), Montevideo,
clinicos: experiencia nacional en cudim en | Agustina Uruguay.
328 pacientes. Banchero 1, 2-Centro de Medicina Nuclear e
Cecilia Bentancort | Imagenologia Molecular del
1, Juan Pablo Hospital de Clinicas,
Leiva 1, Ismael Universidad de la Republica,
Cordero 1, Nicolds | Montevideo, Uruguay
Falero 1, Karol
Suanes 1, E. Savio
1, Jésica Naula 2,
J. Gambini 1,2, P.
Duarte 1.
AM#8 Evaluacién del Score Semicuantitativo en la | César Ferreira 1, 1-Centro de Medicina Nuclear e
interpretacion de los estudios con 3!|- Enzo Silvera 1, Imagenologia Molecular,
MIBG en Neuroblastoma: Aplicacién en la Karina Bayardo 1, | Hospital de Clinicas, UDELAR,
practica clinica. Fabiana Morosini | Montevideo, Uruguay.
2, Aldo Sanchez 1, | 2-Servicio de Hemato
Fiorella D'Andrea | Oncologia Pediatrica, Hospital
1, Juan Carlos Pereira Rossell, Fundacién
Hermida 1, Omar, | Pérez Scremini, Montevideo,
Gerardo dos Uruguay.
Santos 1.
AM#9 Captacién de 99mTc-MDP en meningioma | Luis Miguel 1-Centro de Medicina Nuclear e
evidenciada por SPECT/CT. Gutierrez 1, Imagenologia Molecular,
Andrés Damian Hospital de Clinicas, UdelaR.
1,2, Omar Alonso | 2- Centro Uruguayo de
1,2, Rodolfo Imagenologia Molecular,
Ferrando 1,2. CUDIM.
AM#10 Experiencia de un centro en el tratamiento | Isabel Hume, -
de metastasis hepaticas de tumores Carlos Collaud,
neuroendocrinos con radioembolizacion Irene Arma,
microesferas de Y90. Evaluacién de la Constanza
respuesta y seguridad del procedimiento. Cianciarelli, Victor
Jager, Maria José
Chacon, Verodnica
Gonzalez, Ana
Mollerach.
AM#11 Hallazgos no oncolégicos mas frecuentes Lépez Suarez M, Servicio de Medicina Nuclear,

del PET/TC con *8F-FDG vinculables al
tratamiento con Inmunoterapia.

Musumeci, M,
Vazquez, E,
Portillo, M,
Blanchet, V,
Minatta, MV,
Michelin, G,
Racioppi, S.

Instituto Alexander Fleming.
Buenos Aires, Argentina.




AM#12 Diagndstico por SPECT/CT de metdéstasis Jéssica Naulal, 1 Centro de Medicina Nuclear e
Suprarrenal Unica de cédncer diferenciado Karina Imagenologia Molecular,
de Tiroides. Bayardol,2, Dr. Hospital de Clinicas, UDELAR
Juan Carlos 2 Consultorio de Medicina
Hermida, Rodolfo | Nuclear Ferrari Ferrando Paez.
Ferrandol,2.
AM#13 PET/CT con 8F-FDG en un Caso de Fabiola Portugal, Centro Uruguayo de
Neurolupus con movimientos Coreicos. Andres Damian, Imagenologia Molecular,
Cecilia Montevideo, Uruguay.
Bentancourt,
Adriana Quagliata,
Pablo Duarte,
Omar Alonso,
Gustavo
Giachetto,
Rodolfo Ferrando
AM#14 Experiencia inicial en un centro oncoldgico | Racioppi, S 1, 1- Servicio de Medicina
de referencia con PET/TC con %8Ga-PSMA- Musumeci, M 1, Nuclear, Instituto Alexander
11 en 129 pacientes con recaida Lopez Suarez, M Fleming. Buenos Aires,
bioquimica en Cancer de Prdstata. 1, Vazquez, E 1, Argentina.
Blanchet, V 1, 2- Oncologia clinica, Instituto
Portillo, M 1, Alexander Fleming. Buenos
Minatta, MV 1, Aires, Argentina.
Michelin, G 1, 3- Servicio de Urologia,
Losco, F 2, Instituto Alexander Fleming.
Orlando, M 2, Buenos Aires, Argentina.
Sade, JP 2,
Villoldo, G 3.
AM#15 18FE_FDG PET/CT en la enfermedad de Rios, Sebastian 1, | 1-Centro de Medicina Nuclear e
CREUTZFELDT-JAKOB. Damian, Andrés 1- | Imagenologia Molecular,
2, Bentancourt Hospital de Clinicas,
Cecilia 2, Universidad de la Republica.
Quagliata Adriana | 2-Centro Uruguayo de
2, Duarte Pablo 2, | Imagenologia Molecular -
Alonso Omar 1-2, | CUDIM.
Ferrando Rodolfo
1-2.
AM#16 Displasia 6sea esclerosante mixta: Reporte | Enzo Silvera 1,2, 1-Centro de Medicina Nuclear e
de Caso. Germdn Gutiérrez | Imagenologia Molecular,
2, Eduardo Corchs | Hospital de Clinicas, UDELAR,
2, Dr. Javier Vilar Montevideo, Uruguay.
1. 2-Departamento Clinico de
Imagenologia, Hospital de
Clinicas, UDELAR, Montevideo,
Uruguay.
AM#17 Diagnéstico por imagen multimodal en Enzo Silvera 1, 1-Centro de Medicina Nuclear e

Amiloidosis cardiaca: experiencia del
Centro Universitario en el Rol del
Centellograma con ®™TC-Pirofosfato

Sergio Rodriguez
1, Eloisa Riva 2,
Juan Carlos
Hermida 1, Omar

Imagenologia Molecular,
Hospital de Clinicas, UDELAR,
Montevideo, Uruguay.




Alonso 1, Juan
Pablo Gambini 1.

2-Servicio de Hematologia,
Hospital de Clinicas, UDELAR,
Montevideo, Uruguay.

AM#18 Estudios diagndsticos de medicina nuclear | Enzo Silvera 1,3, 1-Centro de Medicina Nuclear e
durante la pandemia COVID-19: Analisis Marcos Tassano 2, | Imagenologia Molecular,
preliminar de 2 Centros Mirel Cabrera 2,. UDELAR, Montevideo, Uruguay.

Ximena Camacho | 2-Centro de Investigaciones

2, Juan Hermida 1, | Nucleares, Facultad de

Omar Alonso 1,3, Ciencias, UDELAR, Montevideo,
Pablo Cabral 2, Uruguay.

Pablo Duarte 3,

Juan Pablo 1,3.

AM#19 Hipoperfusidn cerebral en areas del Manfredo 1-Centro de Medicina Nuclear e
lenguaje asociada a afasia ictal en Villavicencio 1, Imagenologia Molecular,
pacientes con epilepsia del I6bulo Andrés Damidn Hospital de Clinicas,
temporal. 1,2,3, Mariana Universidad de la Republica.

Legnani 3, Patricia | 2-Centro Uruguayo de
Braga 3, Omar Imagenologia Molecular,
Alonso 1,2. CUDIM.
Rodolfo Ferrando | 3-Programa de Cirugia de
1,2,3. Epilepsia, Hospital de Clinicas,
Universidad de la Republica
AM#20 Identificacion intraoperatoria de glandula Enzo Silvera 1,3, 1-Centro de Medicina Nuclear e

paratiroides ectdpica mediante técnica de
autofluorescencia.

Pablo Cabral 2,
Marcos Tassano 2,
Mirel Cabrera 2,
Juan Carlos
Hermida 1, Omar
Alonso 1,3, Pablo
Duarte 3, Daniel
Gonzalez 4,
Gustavo Armand
Ugdn 4, Juan
Pablo Gambini
1,3.

Imagenologia Molecular,
UDELAR, Montevideo, Uruguay.
2-Centro de Investigaciones
Nucleares, Facultad de
Ciencias, UDELAR, Montevideo,
Uruguay.

3-Centro Uruguayo de
Imagenologia Molecular
(CUDIM), Montevideo,
Uruguay.

4-Clinica Quiruargica 3, Hospital
Maciel, Montevideo, Uruguay.




Area Técnica

Numero Nombre del resumen Autores Lugar
AT#1 Diferencias en el drenaje del ganglio Mariana Barros Servicio de Medicina Nuclear -
centinela en pacientes con cancer de Cesar Ferreira, José | Hospital Italiano. Montevideo,
mama. Lemos, Fernando Uruguay
Mut, Miguel
Kapitan.
ATH2 Rabdomidlisis post- ejercicio: hallazgo Karen Inverso, Servicio de Medicina Nuclear -
mediante centellograma éseo. Andrea Lopez, Asociacidn Espafiola.
Miguel Kapitan, Montevideo, Uruguay.
Mario Beretta.
ATH#3 Impacto de una técnica de dilucidn y Luciano Santos, Centro de Medicina Nuclear e

lavado para la inyeccién de ®™Tc-MDP en
la actividad residual en jeringa y sitio de
inyeccion y el contraste de las imagenes
centellograficas.

Fatima Coppe,
Rodolfo Ferrando.

Imagenologia Molecular,
Hospital de Clinicas,
Consultorio de Medicina
Nuclear Ferrari Ferrando Paez.
Montevideo, Uruguay.




Area Quimica

Numero

Nombre del resumen

Autores

Lugar

AQ#1

Sintesis y evaluacién preliminar de
ampelominas radiomarcadas,
potenciales agentes de deteccion de
infecciones ocultas.

Carolina Brindisi 1,2,
Margarita Brovetto 1
y Mariella Teran 2.

1-Laboratorio de Sintesis
Organica, Departamento de
Quimica Organica, Facultad de
Quimica, Universidad de la
Republica, Montevideo,
Uruguay.

2- Radioquimica,
Departamento Estrella
Campos, Facultad de Quimica,
Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay.

AQ#2 Radiomarcado y evaluacién de un Jessica Osorio 1, 1-Area Radioquimica (DEC)-
péptido antimicrobiano derivado de Gianna Cecchetto 2, Facultad de Quimica-
ceibo con ®8Ga para deteccién de Eduardo Savio 3, Universidad de la Republica-
infecciones. Mariella Teran 1. Uruguay.

2-Area Microbiologia (IQB)
Facultad de Ciencias-(DEPBIO)
Facultad de Quimica-
Universidad de la Republica-
Uruguay.

3- Centro Uruguayo de
Imagenologia Molecular,
Uruguay.

AQ#3 Puesta a punto de un modelo murino Reyes, Ana Laura 1, 1- Area de Imagenologia
intracraneal de glioblastoma a través Paolino, Andrea 1, Preclinica, Centro Uruguayo de
de su caracterizacion por PET/MRI. Dapueto, Rosina 1, Imagenologia Molecular

Arredondo, Florencia (CUDIM), Montevideo,

1, Isaurralde, Fabiana | Uruguay.

1, Garagorry, 2- Escuela Universitaria de

Francisco 3, Bello, Tecnologia Médica (EUTM),

Brian 3, Gambini, Juan | Facultad de Medicina, UdelaR,

Pablo 1, Duarte, Pablo | Montevideo, Uruguay.

1, Huart, Natalia 2, 3- Catedra de Anatomia

Savio, Eduardo 1. Patoldgica, Hospital de
Clinicas, Facultad de Medicina,
UdelaR, Montevideo, Uruguay.

AQ#4 Desarrollo y evaluacidn inicial de dos Ma. Emilia Tejeria 1, 1- Area Radioquimica, Facultad

complejos de [**™Tc]Tc derivados de un
inhibidor de la proteina activadora de
fibroblastos (FAP).

Paula Decuadra 1,
Maia Zeni 1, Agustin
Delfino 2, Lautaro
Sosa 2, Gonzalo
Carrau 2, Daniela
Gamenara 2, Ana Rey
1.

de Quimica, Universidad de la
Republica (Udelar),
Montevideo, Uruguay;

2- Area Quimica Orgénica,
Facultad de Quimica,
Universidad de la Republica
(UdelaR), Montevideo,
Uruguay.




AQ#5

Produccidn de radiofarmacos para uso
clinico en CUDIM: doce afios de
experiencia.

Victoria Trindade,
Javier Giglio, Florencia
Zoppolo, Ingrid
Kreimerman, Natali
Bentancor, Andrea
Boné, Lucia Tajam,
Kevin Zirbesegger,
Manuela Bentura,
Juan A. Vazquez, Juan
P. Gambini, Pablo
Duarte, Eduardo
Savio.

Centro Uruguayo de
Imagenologia Molecular
(CUDIM), Montevideo,
Uruguay.

AQ#6

Desarrollo y evaluacién de potenciales
radiotrazadores PET para imagenologia
molecular de GSK3 en enfermedad de
Alzheimer.

Maia Zeni 1,2, Javier

Gigliol,2, Ana Rey?2.

1-Centro Uruguayo de
Imagenologia Molecular.
2-Radioquimica,
Departamento Estrella
Campos, Facultad de Quimica,
Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay.
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AM#1

Aumento de la sensibilidad en la deteccion de metdastasis ganglionar linfatica en la recaida
bioquimica del cancer de préstata con 18F-PSMA 1007 PET CT, con respecto a la tomografia axial
computarizada (TC).

Autor: Mariela Agolti. Co Autoras: Lucrecia Solari, Camila Aruga.

Centro de Medicina Nuclear Clinica Modelo- Parand-Entre Rios (Argentina)

Introduccién: En Argentina, por temas regulatorios y econdmicos solo se realizan estudios PET/ CT
con 8F-PSMA 1007 autorizados por el Registro Nacional de Investigaciones de Salud (RENIS). Los
pacientes deben firmar un consentimiento informado, el protocolo se lleva a cabo de acuerdo a las
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS) y en el marco de la
declaracion de Helsinki. Nuestro objetivo evaluar la sensibilidad diagndstica considerando aumento
de la captacién de ¥F PSMA 1007 en ganglios que miden 10 mm o menos por TC, valor que se utiliza
como punto de corte para considerar ganglios como patoldgicos por este método.

Materiales y métodos: Se evaluaron los resultados de 109 pacientes a los que se les realizo PET/TC
con ¥F-PSMA-1007 por recidiva bioquimica en céncer de préstata. Consideramos como recaida
valores de PSA superiores a 0,2 ng/ml tras dos determinaciones, tras prostatectomia radical o
superiores a 0,2 ng/ml por encima del nadir tras radioterapia. La dosis utilizada se calcula segun el
indicie de masa corporal (IMC) del paciente.

Luego de los 90 minutos post inyeccidn, se realizé la adquisiciéon de imdagenes.

Resultados: de los 109 pacientes estudiadas, 38 (34.86 %) presentaron metdstasis ganglionares
pélvicas, detectandose 104 lesiones ganglionares pélvicas de las cuales 73 ganglios (70,19 %) tenian
ganglios menores o iguales a 1 cm en su eje mayor. De los pacientes con metdstasis ganglionares
pélvicas, 18 fueron oligometastasicos (18/38 =47,36%) lo que implica un cambio importante en la
conducta terapéutica y sobre todo en la supervivencia, segun la literatura. 24 pacientes (22,01%)
tenian ganglios hipermetabdlicos a distancia, un total de 98 ganglios hipermetabdlicos, al menos 47
(47,95%) de ellos midieron 10 mm o menos. Es de destacar que no fue posible realizar la verificacién
de la biopsia en la mayoria de nuestros pacientes, por razones éticas y practicas, sin embargo, en la
situacidn de una clara recaida bioquimica creemos que 18 FPSMA 1007 tiene un gran valor
diagndstico.

Conclusiones: de los 109 pacientes con recidiva bioquimica evaluados con esta metodologia, el ¥F
PSMA 1007 demuestra su eficacia en la localizaciéon de metdstasis en ganglios pélvicos en un 34,86%
y metdstasis en ganglios a distancia en un 22,01%, con un total de 202 ganglios hipermetabdlicos
de los cuales 120 (59,40%) midieron 10 mm o menos, lo que convierte a 18F- PSMA 1007 en una
herramienta de diagndstico invaluable.
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AM#2

Utilidad del centellograma éseo con *™tc-Metidilfosfonato en la valoracién de pacientes
con enfermedad de Paget.

Autores: Dra. Thalia Arias, Dr. Luis Miguel Gutiérrez, Dr. Manfredo Villavicencio, Dr. Franciso Carrera
Dra. Karina Bayardo, Dr. Juan Carlos Hermida, Dr. Omar Alonso, Dr. Gerardo dos Santos.

Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas.

Resumen: La Enfermedad de Paget (EP) es un trastorno dseo significativo cuya primera fase aumenta
la resorcion dsea producida por osteoclastos (fase osteolitica-destructiva), seguida de formacion de
nuevo hueso, duro, denso y menos vascularizado (fase osteobldstica-esclerdtica), lo que da lugar a un
tejido andmalo, muy propenso a las deformaciones y fracturas.

Fundamento: La gammagrafia 6sea constituye un pilar fundamental en la valoracién de esta
enfermedad crénica en sus diferentes etapas dada su elevada sensibilidad para detectar lesiones
osteoblasticas.

Objetivo: Realizar un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional, para valorar la utilidad del
centellograma 6seo (CO) en la Enfermedad de Paget.

Materiales y Métodos: Se analizaron los centellogramas éseos de pacientes referidos al Centro de
Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas en el periodo 2014-2022,
seleccionando aquellos en etapa diagndstica, control evolutivo o hallazgo incidental de Enfermedad
de Paget.

En todos los casos se realizé adquisicion de cuerpo entero con una gammacamara de doble cabezal
equipada con colimadores LEHR, usando como radiotrazador *™Tc-MDP en una dosis promedio de
20 mCi/70Kg de peso corporal. En algunos pacientes se complementd con SPECT-CT.

Se comunicé telefénicamente con los pacientes y se revisaron historias clinicas.

Resultados: Se encontrd un patrdn centellogréafico de enfermedad de Paget en 49 pacientes (mediana
71 afos; rango: 48-89).

La prevalencia fue mayor en hombres que en mujeres (n=36; 73% y n=13; 27%, respectivamente).

2 pacientes (4%) fueron remitidos por EP conocida, 19 (39%) por sospecha de EP y 28 (57%) para
evaluacion de enfermedad ésea metastdsica de primario conocido (siendo el primario préstata
[n=14], mama [n=5], renal [n=2], colo-rectal [n=2], vejiga [n=4] y piel [n=1]).

A 18 pacientes se les realizé SPECT-CT que contribuyd al diagndstico de laimagen planar observando
el cldsico patron tomografico Pagetoide.

32 de los 49 pacientes (65%) presentaban Enfermedad Monostética mientras que los 17 restantes
(35%) fue Poliostética.

Dentro de las estructuras dseas mas afectadas se encuentran los coxales (n=34) y el sacro

(n=9), seguido de las vértebras (n=16), humero n=7), fémur (n=6), craneo (n=4).

Ningun paciente tuvo una transformacion Sarcomatosa.

Todos los diagndsticos fueron confirmados mediante centellograma éseo, imagenologia

estructural y/o seguimiento. Ningun paciente se confirmd mediante biopsia.

Conclusiones: EI CO es una técnica de imagen funcional de gran relevancia diagndstica para la EP.
En nuestra serie el diagndstico se realizd con mayor frecuencia de forma incidental en pacientes
que fueron derivados para estadificacidon de patologia neoplasica.

El uso del SPECT-CT es de gran valor complementario ya que aporta caracteristicas
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anatdmicas mediante el uso de menor radiacidn al paciente comparado con un CT
convencional.

Bibliografia: 1- Lozano JA. Enfermedad de Paget dsea. Offarm; 26 (1): 64-69.
https://www.elsevier.es/es-revista- offarm-4-articulo-enfermedad-paget-osea-13097332. 2-
Asociacién Argentina de Biologia y Medicina Nuclear. “Centellograma dseo en oncologia” Ed. Médica
Continua www.aabymn.org.ar/centello4.htm untitled Document. 3- Paget disease of bone. G David
Roodman; Jolene J Windle Journal of Clinical Investigations; Feb 2005; 115, 2; ProQuest Medical
Library pg.200. 4- Martin P. Sandler R. Edward Coleman, James A. Patton, Frans J Th. Wackers.
Alexander Gottschalk Diagnostic Nuclear Medicine. Fourth Edition.

Palabras Clave: Enfermedad de Paget, Centellograma Oseo, SPECT-CT.
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Figura. WB (A), SPECT de columna lumbosacra y TC de baja
dosis (B) para dar correlacion anatomo-funcional, adquiridos
luego de la administracion iv de 25 mCi de ™ Tc-MDP por
via endovenosa, en una paciente con sospecha de
Enfermedaod de Paget. Se observa hipercaptacion intensa
del radiotrazador en la columna lumbar en L1 (signo de
Mickey Mouse) y en el hueso coxal izquierdo, que en la TC
se correladona con alteraciones de la morfo-estructura osea
dada por aumento del tamano, engrosamiento de la cortical
y |a presendia de trabéculas gruesas y desorganizadas a nivel
de |la medular osea. Hallazgos compatibles con Enfermedad
de Paget poliostotica.
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AM#3

Aumento de la perfusidn en la zona epileptégena frente a actividad eléctrica subclinica en un
paciente con epilepsia del I6bulo temporal.

Francisco Carrera, Andres Damian, Mariana Legnani, Patricia Braga, Omar Alonso, Rodolfo
Ferrando.

Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas, UdelaR
Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular — CUDIM
Programa de Cirugia de Epilepsia, Hospital de Clinicas, UdelaR

Introduccidn: Si bien ha sido demostrado que la actividad eléctrica interictal subclinica puede
afectar al metabolismo cerebral en los estudios PET con *®F-FDG, la evidencia de la influencia de
estas descargas sobre la perfusidn cerebral en los estudios de SPECT todavia es escasa. El objetivo
de este trabajo es presentar un caso de aumento de la perfusidon cerebral en el drea epileptdgena
en un paciente con descargas subclinicas frecuentes en el momento de la inyeccion interictal del
radiofarmaco.

Caso clinico: paciente de sexo masculino de 28 afios con diagndstico de epilepsia desde los 6 afos,
actualmente caracterizada por crisis focales (1-2/semana) con trastorno de conciencia y
automatismos manuales bilaterales, precedidas por aura inespecifica, bajo tratamiento
farmacoldgico. Presenta EEG previos con actividad epileptiforme focal temporal anterior derechay
RM encefalica que informa leve atrofia y gliosis del hipocampo derecho. En valoracidn prequirurgica
se realiza monitoreo Video-EEG obteniendo un SPECT de perfusién cerebral con 99mTc-ECD
durante una crisis tipica (SPECT ictal). Posteriormente se realizé un SPECT interictal con registro EEG
gue mostré actividad eléctrica subclinica frecuente (SPECT ictal subclinico), por lo cual se adquirié
un nuevo SPECT interictal sin actividad en el EEG (SPECT basal). Se realizaron imagenes de
sustraccion de los estudios ictales (SPECT ictal y SPECT ictal subclinico) con el estudio basal
corregistradas con la RM del paciente (SISCOM) (fig.1). En el estudio basal se observa un area de
hipoperfusion en la corteza temporal anterior y mesial derecha, con aumento de la perfusién en la
misma region en el SPECT ictal subclinico y un aumento aun mayor en el SPECT ictal. Las imagenes
de SISCOM evidenciaron un aumento significativo de la perfusiéon temporal anterior derecha en el
SPECT ictal subclinico que se replicé con mayor significacion en el SPECT ictal, compatible con una
epilepsia del lébulo temporal. El paciente fue intervenido quirdrgicamente realizando una
lobectomia temporal anterior derecha y la anatomia patoldgica evidencié una esclerosis
hipocampal.

Conclusion: La actividad epiléptica subclinica puede generar un patrén de activacion en el SPECT
similar a las crisis clinicas. Este hallazgo resalta la importancia de contar con registro EEG simultaneo
para el SPECT basal en pacientes con actividad interictal frecuente, asi como el posible valor
localizador de la hiperperfusién interictal asociada a descargas subclinicas frecuentes.

Figura 1.

A. SPECT de perfusidn cerebral con *™Tc-ECD
de la faseictal.

B. SPECT de perfusidn cerebral con *°™Tc-ECD
de la fase ictal subclinico.
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AM#4

Utilidad del SPECT/TC con tc99m- pyp como método de evaluacién inicial en pacientes con
insuficiencia cardiaca

Autores: Cianciarelli Constanza, Mollerach Ana, Collaud Carlos, Hume Braun Isabel, Jager Victor,
Chacdn Maria José, Gonzalez Verdnica, Arma Irene.

Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), Buenos Aires, Argentina

Introduccion: El examen Tc99m pirofosfato SPECT/TC (SPECT/TC PYP) es considerado como un estudio
de alta especificidad diagndstica para amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR) en pacientes (p)
con insuficiencia cardiaca (IC), con alto pretest y sin gammapatia monoclonal. No obstante, en los
ultimos tiempos dada su disponibilidad ha aumentado su indicacién como método de screening inicial
de la ATTR en IC de novo o que se presenta en el contexto de otras patologias cardiovasculares.
OBJETIVO: Determinar la utilidad del SPECT/TC PYP como método de evaluacidn inicial de ATTR en
pacientes con IC.

Materiales y métodos: Andlisis retrospectivo de historias clinicas de 69p evaluados con
SPECT/TCTc99m PYP en el servicio de medicina nuclear de HIBA entre 9/2020 y 6/2021, con
seguimiento en la institucién, de los cuales 41p fueron derivados por IC e incluidos en el andlisis.

Se considerd como estudio positivo la captacién miocardica a la hora (CM1hs) mayor o igual a la
fijacién costal del radiotrazador, indeterminado CM1h menor a la costal y negativo CM1h ausente.
Los verdaderos positivos para ATTR se determinaron sobre la base de la evolucién clinica, la
cardiorresonancia (RM) y/o el ecocardiograma con strain, la exclusién de gammapatia monoclonal,
la respuesta al tratamiento, y en casos seleccionados el test genético y la biopsia de tejido
(extracardiaco) para descartar amiloidosis por cadenas livianas (AL) o amiloidosis secundaria (AA).

Resultados: Mediana de edad: 84 afios (42-93).

50% de casos con fraccion de eyeccidn preservada. 38/41 p (93%) con seguimiento > 1 afio.

10/41p (24%) con SPECT/TC positivos clasificados como verdaderos positivos para ATTR (9 como
ATTRwt y 1 como ATTRv). Media de seguimiento 456 dias.

29/41p (71%) con SPECT/TC negativo, de los cuales 10/29 p se evaluaron con RM que resulté negativa
para amiloidosis, 1/29p con probable ALy en 18/29p se identificaron otras causas de IC y/o tuvieron
evolucidn favorable con el tratamiento convencional. Media de seguimiento de 431 dias.

2/41p (5%) con SPECT/TC indeterminados: 1/2 p con AL y otro con IC en contexto de fibrilacion
auricular con evolucién favorable luego de 2 afios. Media de seguimiento 503 dias.

Conclusién: EI SPECT/TC PYP resulté un método sensible y especifico para ATTR en la evaluacidn inicial

de IC, con un alto valor predictivo negativo. Demostré una prevalencia del 24% de ATTR en pacientes
derivados a nuestro servicio por IC.
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AM#5
Valoracién diagnéstica de la displasia fibrosa mediante Centellograma Oseo: Reporte de un caso.

Dr. Gerardo dos Santos™ 2, Dr. Javier Ortega® 2, TRI Karen Inverso’, Dra. Karina Bayardo® 2, Dra.
Diana Gutierrez?, Dr. Pablo Cabral’, Dr. Juan Carlos Hermida® 2.

1 Centro de Medicina Nuclear, Médica Uruguaya — HERA NUCLEAR.
2 Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas.

Introduccién: La displasia fibrosa - sindrome de McCune-Albright es un tumor dseo benigno poco
frecuente que se manifiesta en nifios y adolescentes y mas raramente en adultos, y predomina en el
sexo femenino. Se caracteriza por el reemplazo del hueso normal por tejido fibroso inmaduro y
fragmentos pequefios de hueso trabecular inmaduro, siendo las fracturas una complicacién frecuente.
El signo radioldgico en “vidrio esmerilado” es muy caracteristico.

Las ventajas de la gammagrafia dsea lo hacen el estudio mds apropiado para determinar la
distribucidn de la lesidn en el esqueleto.

Objetivo: Valorar la utilidad del CO en la displasia fibrosa y establecer diagndsticos diferenciales.
Metodologia: Se revisa el siguiente caso clinico.

AE: Paciente de sexo femenino, 43 afios. Tumoracion toracica. Dolores diarios que calma con
Tramadol y parestesias y de miembros superiores e inferiores. Se plantea como posibles diagndsticos
entre otros, sindrome de McCune-Albright, Paget o secundarismo.

RM: Lesiones expansivas permetaivas fusiformes a nivel de 32, 62, 872 y 92 costillas izquierdas, y
cuerpos vertebrales de T3y T6.

Tomografia de columna total: Imagenes sugestivas de displasia fibrosa en costillas y cuerpos
vertebrales, coincidentes con la RM.

TC craneo: A nivel de la calota craneana frontoparietal izquierda con extension a la regién esfenoidal
del lado izquierdo se observa un patron permeativo expansivo dseo asociado en discreto
engrosamiento de tejido blandos.

De la bioquimica se destaca aumento de FA. Hemograma normal.

Los hallazgos paraclinicos son sugestivos de una displasia fibrosa versus enfermedad de Paget.

Se realizd centellograma éseo dos horas posteriores a la administracion intravenosa de 20 mCi de
9mTc- metildifosfonato incluyendo iméagenes de cuerpo entero y estaticas de interés. El estudio se
realizé en una gamma-camara alfanuclear con procesador de datos e imagenes IM512P.

Resultados: El centellograma dseo con *"Tc-MDP identifica intensa hipercaptacién anormal del
radiotrazador en parietal izquierdo, macizo facial, costillas izquierdas y vértebras toracicas. Los
resultados del centellograma son compatibles con displasia fibrosa poliostética.

Se realiza ademas tomografia multislice de térax sin y con contraste endovenoso con
reconstruccién 3D de la caja tordacica: Se observan multiples lesiones expansivas en topografia del
tercero, sexto, séptimo y noveno arcos costales del lado izquierdos que insuflan dichas estructuras,

heterogéneas con afectacion de la cortical.

Se realiza biopsia costal cuya histologia confirma el diagndstico de displasia dsea fibrosa.

15



Conclusion: El CO permite un diagndstico etiolégico mds preciso de la displasia fibrosa, permitiendo
iniciar el mejor tratamiento (medicamentoso o quirurgico) en forma precoz. Permite ademads
establecer diagndsticos diferenciales sobre todo con la EP.

Palabras clave: Centellograma dseo, ™ Tc-MDP, displasia fibrosa, sindrome de McCune-Albright.

Bibliografia: 1- Collins MT. Spectrum and natural history of fibrous dysplasia of bone. J Bone Miner
Res 2006; 2:99- 104. 2- Anitha N, Sankari SL, Malathi L, Karthick R. Fibrous dysplasia-recent concepts.
J Pharm Bioallied Sci 2015;7:171-2. 3- Rahman AM, Madge SN, Billing K, et al. Craniofacial fibrous
dysplasia: clinical characteristics and long- term outcomes. Eye (Lond) 2009; 12:2175-81. 4-Riminucci
M, Robey PG, Bianco P. The pathology of fibrous dysplasia and the McCuneAlbright syndrome. Pediatr
Endocrinol Rev 2007; 4:401-11.
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AM#6
Deteccién incidental de timoma benigno en centellograma de perfusién miocardica con % ™tc-
metoxi-isobutil-isonitrilo: reporte de un caso.

Dr. Gerardo dos Santos™ 3, TRI Karen Inverso®, Dra. Nancy Condori?, Dr. Pablo Cabral’, Dr. Javier
Ortega®, Dr. Juan Carlos Hermida® 3

I Centro de Medicina Nuclear, Médica Uruguaya — HERA NUCLEAR.

2 Catedra de Oncologia Radioterdpica del Hospital del Clinicas.
3 Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas.

Resumen: Los timomas son tumores primarios de etiologia desconocida que provienen de células
epiteliales de la gldndula timica. Constituyen el 50% de las neoformaciones localizadas en el mediastino
anterior. Suelen ser asintomaticos o tienen una presentacién inespecifica (dolor precordial, disnea,
tos, invasion o compresion de estructuras adyacentes).

Importancia: A menudo se detectan de forma coincidente en imagenes realizadas por cualquier otro
motivo, como estudios de medicina nuclear para el diagndstico de cardiopatia isquémica o en cirugias
de revascularizacién miocardica.

Presentacion del caso: Reportamos el caso de una paciente de 82 afios sin antecedentes de patologia
cardiovascular, en estudio por dolor retro esternal vinculada al esfuerzo.

Es referida al Centro de Medicina Nuclear para realizacion de SPECT o centellograma de Perfusion
Miocdrdica (CPM) de rutina, gatillado con ®™Tc-MIBI en protocolo de dos dias, el cual es negativo para
el diagndstico de isquemia.

Sorprendentemente, en el procesamiento de su adquisicidon (estrés y reposo) se constata la presencia
de captacidn extra-cardiaca no habitual en el mediastino superior por encima de la silueta cardiaca. Se
sugiere en el informe la correlacién mediante estudios radioldgicos.

Se completd los estudios por parte del médico tratante el cual solicité una tomografia que reporta:
“Tumoracién sdlida en mediastino anterior, con bordes lobulados y bien definidos, con intensidad
heterogénea y gruesas calcificaciones que mide aproximadamente 6 x 5.8 x 3 cm el cual podria
corresponder a un teratoma o timoma”.

Razén por lo que solicita un estudio anatomopatolégico el cual confirma que corresponde a un
timoma de células fusiformes tipo AB de la OMS*.

* Patoldgicamente pueden ser benignos (tipo A, AB, B1), de alto riesgo (B2 y B3) o malignos (tipo C).

Discusion: La importancia de este caso clinico reside en el hallazgo incidental, y correcto conocimiento
e interpretacion de un probable Timoma, posterior a estudios relacionados con cardiopatia isquémica,
que ya ha sido mencionado en reportes previos (ver bibliografia).

Cabe destacar la importancia de poder reconocer en el momento de la adquisicidn y procesado de la
imagen ya que dicha captacién podria llevar a una confusién mas en el personal técnico con poca
experiencia.

Conclusion: Durante el CPM, enfatizar la importancia que debe tener el correcto procesamiento y
adquisicion de las imdgenes en todas sus etapas (incluso datos sin procesar) asi como el conocimiento
de la biodistribuciéon normal del radiofarmaco, ya que ocasionalmente se puede reconocer informacién
adicional valiosa sobre patologia no cardiaca mediante captacidn extracardiaca, como en este caso.
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Perspectiva del paciente

Las manifestaciones clinicas relacionadas con estructuras del térax se presentan en el 28-66%. El 40%
de los casos cursa de manera asintomatica. En nuestra paciente sdlo se refirié dolor retro- esternal
relacionado a una cardiopatia isquémica y sin complicaciones posterior al acto quirurgico. Permanece
en controles con buena evolucidn.

Palabras calve: Timoma, SPECT, °*™Tc MIBI.
Bibliografia:

1. Santana L, Givica A, Camacho C. Armed Forces Institute of Pathology. Best cases from the AFIP:
thymoma. Radiographics. 2002:22

2. Miiller-Hermelink HK, Marx A. Thymoma. Curr Opin Oncol. 2000;12:426-33

3. Adalet I, Kocak M, Ece T, Yilmazbayhan D, Cantez S. Tc-99m MIBI and TI-201uptake in a benign
thymoma. Clin Nucl Med. 1995;20:733-4

4. Aydin F, Sirer Budak E, Dertsiz L, Belgi A, Arslan G, Glingér F. Incidental detection of a benign
thymoma on Tc-99m MIBI myocardial perfusion study. Mol Imaging Radionucl Ther. 2011;20:73-4
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AM#7

Impacto clinico del [*®f]aif-psma-hbed-cc pet/ct en la valoracién de pacientes con cancer de
préstata en diversos escenarios clinicos: experiencia nacional en cudim en 328 pacientes.

Dr. Gerardo dos Santos™2, Dr. Omar Alonso® 2, Dra. Agustina Banchero?, Dra. Cecilia Bentancort?, TRI
Juan Pablo Leival, TRI. Ismael Cordero® TRI. Nicolas Falero?, TRI. Karol Suanes®, QF. E. Savio*
Dra. Jésica Naula?, Dr. J. Gambini*?, Dr. P. Duarte’.

1Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular de (CUDIM), Montevideo, Uruguay.
2Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas, Universidad de la
Republica, Montevideo, Uruguay.

Objetivos: El PET/CT con %8Ga-PSMA-11 representa una técnica clinicamente relevante y cominmente
utilizada en la evaluacion de pacientes con cancer de préstata (CaP) mientras que el AI*®F- PSMA-11 es
un novedoso radiotrazador producido en nuestro centro con la ventaja de produccion a gran escala y
el potencial de imagenes de alta calidad.

La estadificacion clinica del CaP es fundamental para definir tratamientos.

Hasta 30% de los pacientes tratados con intencién pretendidamente curativa, evidencia recaida
bioquimica (RBQ) no detectable con técnicas convencionales.

La potencial planificacién de terapias mediante el concepto de "Teragnosis” empleando *”’Lu- PSMA-
617 es otro punto clave.

El objetivo de este estudio fue el de evaluar el impacto clinico del AI*®F-PSMA-11 PET/CT en estos
escenarios clinicos.

Materiales y métodos: Es un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Entre Octubre 2017 y
Julio 2022 se incluyeron 328 pacientes con CaP:

108 pacientes (33%) en etapa de estadificacion inicial de alto riesgo (Gleasson>6; PSA: mediana 11
ng/mL, rango 0.86-1207; Edad: mediana 65 afios, rango 49-85).

209 pacientes (63.7%) en etapa de RBQ/reestadificacion (PSA: Mediana 7.0 ng/mL, rango 0.01-167;
Edad: mediana 70 afos, rango 49-90) de los cuales 127 fueron tratados con cirugia, 68 con radioterapia
y el resto con hormonoterapia y/o PQT.

11 pacientes (3.3%) (PSA: Mediana 18 ng/mL, rango 6-1000; Edad: media 52 afios, rango 52-77) con
CaP metastésico hormonoresistente previo a su dosis de 7.0 GBq i.v. de Y’Lu-PSMA-617.

Todos los pacientes se realizaron un PET/CT con AI'*®F-PSMA-11 60 minutos después de la inyeccién de
2.0 MBq/Kg en un equipo de 64 cortes con correccién por TOF.

Resultados: En el grupo en estadificaciéon primaria el AI¥®F-PSMA-11 PET/CT detecté metdastasis a
distancia en 44/108 pacientes, tanto en ganglios linfaticos (30%) como en lesiones éseas (24%). La
planificacién de la terapia se modificé en un 40% de los pacientes.

En los pacientes en etapa de RBQ/reestadificacion se detectaron metastasis y/o recidiva de CaP en 136
(65%) de 209 en los siguientes sitios: prdstata (n=70, 33%), ganglios (n=72, 34%), hueso (n=54, 26%), y
en otros organos o sistemas — chop - (n=7, 3,3%). Incluso para valores bajos de PSA (<1 ng/ml) se
detectaron metastasis en 26/64 pacientes con un indice de deteccion del 40%.

En el grupo sometido a terapia con Y’Lu-PSMA-617 se observaron lesiones con expresiéon de PSMA en:
6seo (n=11), ganglio (n=8), prdstata (n=4) y otros érganos o sistemas (n=6). La captacién del
radiotrazador en lesiones y en érganos normales fue muy similar tanto para ‘8F- AIF-PSMA-11 como
para ’’Lu-PSMA-617.

19



Conclusiones: El AI'®F-PSMA-11 PET/CT es una técnica de imagen clinicamente relevante en la
evaluacion de pacientes con CaP primario de alto riesgo con gran potencial en la deteccidn metastasica
que afectaria la conducta a tomar en estos pacientes.

Permite la valoracién de pacientes en RBQ/reestadificacién incluso en niveles bajos de PSA. EL AI*8F-
PSMA-11y Y7Lu-PSMA-617 muestran ser un excelente tdndem Teragndstico.

Palabras clave: Cancer de Prostata, PET/CT, AI*¥¥F-PSMA-11.

Bibliografia: Afshar-Oromieh A, Avtzi E, Giesel FL, Holland-Letz T, Linhart HG, Eder M et al. The
diagnostic value of PET/CT imaging with the 68Ga-labelled PSMA ligand HBED-CC in the diagnosis of
recurrent prostate cancer.Eur J NuclMedMol Imaging.2015;42(2):197-209.

Virgolini |, Decristoforo C, Haug A, Fanti S, Uprimny C. Current status of theranostics in prostate cancer.
Vol. 45, European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging.Springer Berlin Heidelberg;
2018. p. 471-95.

Hoffmann MA, Miederer M, Wieler HJ, Ruf C, Jakobs FM, Schreckenberger M. Diagnostic performance
of 68Gallium-PSMA-11 PET/CT to detect significant prostate cancer and comparison with 18FEC
PET/CT. Oncotarget. 2017;8(67):111073-83.
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AM#8

Evaluacion del Score Semicuantitativo en la interpretacion de los estudios con 1311-MIBG en
Neuroblastoma: Aplicacion en la practica clinica.

Asist. Dr. César Ferreira®, Asist. Dr. Enzo Silvera %, Asist. Dra. Karina Bayardo?, Dra. Fabiana
Morosini?, TRI. Aldo Sdnchez®, TRI. Fiorella D’Andrea’, Prof. Agdo. Dr. Juan Carlos Hermida®, Prof.
Dr. Omar Alonso’, Prof. Adj. Dr. Gerardo dos Santos™.

1 Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas, UDELAR,
Montevideo, Uruguay.
2 Servicio de Hemato Oncologia Pedidtrica, Hospital Pereira Rossell, Fundacion Pérez Scremini,
Montevideo, Uruguay.

Introduccién: La metaiodobenzylguanidina (MIBG) es un trazador altamente sensible y especifico para
la deteccion de la lesidn primaria como secundarias del Neuroblastoma. Existen actualmente dos
sistemas semicuantitativos de evaluacién de estudios con MIBG en Neuroblastoma aceptados vy
validados internacionalmente como indicadores prondsticos: el Curie Scoring (utilizado por la
Children’s Oncology Group) y el SIOP-EN de la Pediatric Oncology European Neuroblastoma.

Objetivo: Valorar la facilidad y aplicabilidad del Score de Curie, a través de una serie de casos, con el
fin de incorporarlos en la interpretacidn y elaboracién del informe médico en el Centro de Medicina
Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas.

Pacientes y Métodos: Se realizé un analisis observacional retrospectivo a partir de una base de datos
de 2008 - 2022 obteniendo 56 pacientes (30 de sexo femenino y 26 de sexo masculino; 56% y 46%
respectivamente; Rango Edad: 2-18 afios) con diagnéstico de Neuroblastoma en diferentes estadios
clinicos e imagenoldgicos. De esta muestra se selecciond un total de 10 pacientes (6 femeninas y 4
masculinos) con comparativos de buena calidad, separando 20 estudios (2 por paciente). Se les solicitd
a tres médicos nucleares con experiencia asignar en cada caso el Score de Curie correspondiente. Los
observadores no contaron con informacion clinica y/o paraclinica del paciente mas que el antecedente
de Neuroblastoma confirmado por anatomia patolégica. Se destaca que se analizaron Unicamente
imagenes planares.

Tras la comparacion de los valores asignados y teniendo como referencia el informe final elaborado
en cada caso, el estudio arrojo los siguientes resultados: de un total de 200 segmentos evaluados,
los porcentajes de acierto fueron del 80% para el observador 1 (Media: 8.1, Mediana: 8), 85%
observador 2 (Media: 8.5, Mediana: 9) y 86% observador 3 (Media: 8.6, Mediana: 9).

Respecto al valor global del Score de Curie, de un total de 20 estudios evaluados, el porcentaje de
acierto fue de 55%, 45% y 40% respectivamente.

Se pudo observar que los segmentos 5 y 10 (pelvis y partes blandas) fueron los que presentaron
mayor dificultad de interpretacién y variabilidad inter-observador, repercutiendo en el valor global,
debido a la superposicion de estructuras y biodistribucién normal de MIBG.

Conclusiones: El Score de Curie demostro ser Util, reproducible y de facil aplicacién, especialmente en
estudios comparativos para determinar progresion o remisidn, siendo factible su aplicacién en la
practica diaria.

La subjetividad e interposicién de estructuras fisioldgicas constituyen un inconveniente, debiendo
recurrir a técnicas de imagen estructural para correlacién anatomo-funcional.

El Score modificado con SPECT o SPECT-CT constituye un elemento atractivo a estudiar.
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AM#9

Captacién de *™Tc-MDP en meningioma evidenciada por SPECT/CT.
Luis Miguel Gutierrez, Andres Damian®?, Omar Alonso®?, Rodolfo Ferrando®?

1- Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas,
UdelaR 2- Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular, CUDIM.

Introduccién: El meningioma es un tumor que se origina en las células de la capa externa de la
aracnoides y es el tumor cerebral mas frecuente en adultos, representando el 36.4% de todos los
tumores primarios del sistema nervioso central. Se ha descrito captacién de 99mTc-MDP en
meningiomas, que puede ser causa de errores diagndsticos en la busqueda de secundarismo en el
centellograma dseo.

Objetivo: Describir un caso clinico en el que el SPECT/CT permitio realizar el diagnéstico de
meningioma en una lesién de dificil caracterizacién en el centellograma dseo convencional.

Caso clinico: Mujer, 65 afos, carcinoma de mama derecha, tratada con cirugia y radioterapia, en
control desde hace 10 afios, presenta actualmente lumbalgia sin otra sintomatologia. Es enviada
para descartar secundarismo 6seo. Se procedio a la realizacidn de un centellograma éseo tras la

administracién de 20 mCi de **™Tc- MDP por via endovenosa, adquiriéndose imagenes de cuerpo

entero con cdmara gamma (Mediso AnyScan) a las 2 horas de la administracién del radiotrazador. En
las imagenes de cuerpo entero se evidencid hipercaptacién focal del radiotrazador en crdneo a nivel
parietal derecho, por lo que se procedio a la adquisicién de un SPECT/CT. En las imagenes hibridas se

observo hipercaptacion focal intensa del radiotrazador en una lesién extra-axial hiperdensa con

centro hipodenso localizada en el sector posterior del I6bulo parietal derecho, de 31 x 28 x 30 mm (L
x T x AP). Figura 1. La imagen es compatible con un meningioma. La captacién de MDP puede ocurrir
por tres razones conocidas: calcificacién tumoral, erosién de la calota y formacién de hueso reactivo.

Conclusidn: EI SPECT/CT permitio realizar el diagndstico incidental de un meningioma de craneo en
una paciente con cancer de mama, descartando el secundarismo éseo. Las técnicas hibridas pueden

aportar en la caracterizacion de lesiones Unicas de craneo, optimizando el uso de los recursos
diagndsticos en pacientes oncoldgicos.

Figura 1
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AM#10

Experiencia de un centro en el tratamiento de metastasis hepaticas de tumores
neuroendocrinos con radioembolizacidén microesferas de Y90. Evaluacion de la respuesta y
seguridad del procedimiento.

Isabel Hume, Carlos Collaud, Irene Arma, Constanza Cianciarelli,Victor JGger, Maria José Chacon,
Veronica Gonzalez, Ana Mollerach.

Introduccién y objetivos: Los tumores neuroendocrinos presentan alta incidencia de metastasis
hepaticas, siendo en el 50% de los casos la Unica localizacién. Cuando estd contraindicado el
tratamiento quirdrgico (alta carga tumoral, localizaciones inaccesibles o son refractarios al
tratamiento médico), los tratamientos percutdneos o intraarteriales hepaticos son una opcién para
control de la enfermedad.

Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento de metdastasis hepaticas de tumores
neuroendocrinos con Y90 microesferas.

Material y métodos: Entre octubre 2012 y diciembre 2021 se trataron 245 pacientes(p) con
radioembolizacién hepatica con Y90microesferas. Se analizaron retrospectivamente los 36p con
metdstasis hepaticas de tumores neuroendocrinos, 4p(11%) fueron excluidos por no tener
seguimiento. Evaluando 32p(46 procedimientos): 22p(1 procedimiento) , 8p(2 procedimientos), 2p(3
0 mas procedimientos).

Se trataron 29p con esferas de resina, 3p con esferas de vidrio.

Variables estudiadas: respuesta radioldgica a los 6 meses con criterios RECIST1.1 y mRESIST, efectos
adversos y mortalidad asociada a radioembolizacién.

Resultados: En todos los casos el tratamiento fue paliativo e indicado como terapia de rescate por
progresion luego de multiples tratamientos.

Localizacion del tumor primario: pancreatica 13p(41%), gastrointestinal 11p(34%), primario
desconocido 6p(19%), pulmonar 2p(6%).

Con enfermedad bilobar 30p: 20p(compromiso hepatico >50%); 6p(compromiso hepatico 25-50%);
4p(compromiso hepdtico <25%) y 2p enfermedad lobar. Enfermedad extrahepatica 15p.

Se traté: el higado completo(13p): en 1 sesidén 7p ,en 2 sesiones 6p; un lébulo en 11p(1 sesion), 8p
segmentectomias sucesivas en 2 o mas sesiones.

Con lesiones hipervasculares 12p, mixtas 13p, hipovasculares 7p.

Shunt pulmonar: mayor al 10 % 5p (4 con metastasis hipervasculares); shunt menor al 10% 27p.
Respuesta a 6 meses segun criterios RESIST/dbito: control de la enfermedad 22p (69%) con
seguimiento de 33 meses(rango6-96), de los cuales 15p(49%) con respuesta parcial y 7p(22%) con
enfermedad estable. Los restantes 10p(31%), 8p progresién de enfermedad y 2 dbitos con
seguimiento 9.2 meses(rango 2-39).

No hubo efectos adversos relacionados a pasaje extrahepatico de microesferas (gastritis, Ulcera
gastroduodenales, colecistitis); 2p sindromes post radioembolizacidn que se recuperaron a las 24-48
horas, 1p con ascitis transitoria y 2p O6bito: 1p por insuficiencia hepdtica (2meses) otro por
hipercalcemia maligna (4 meses) sin clara relacidn con el procedimiento.

Conclusion: La radioembolizacidn con microesferas de Y90 como tratamiento de salvataje dentro de

un enfoque multidisciplinario de las metastasis hepdaticas de tumores neuroendocrinos, es un
procedimiento seguro, con 69% de control de la enfermedad a los 6 meses.
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AM#11

Hallazgos no oncolégicos mas frecuentes del PET/TC con 18F-FDG vinculables al tratamiento con
Inmunoterapia.

Lépez Suarez M (1); Musumeci, M (1); Vdzquez, E (1); Portillo, M (1); Blanchet, V (1); Minatta, MV (1),
Michelin, G (1); Racioppi, S (1).

(1) Servicio de Medicina Nuclear, Instituto Alexander Fleming. Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: La inmunoterapia incorporada a las estrategias terapéuticas del cdncer, consiste en
estimular o cambiar el funcionamiento del sistema inmunitario para que pueda detectar y ejercer su
accion terapéutica sobre las células tumorales. El despertar del sistema inmune en muchas
oportunidades tiene un impacto no buscado, que puede variar desde una simple inflamacién a
cuadros de severa toxicidad.

El PET/TC con 18F-FDG va estableciendo su lugar en la prediccidn y el prondstico de respuesta de la
Inmunoterapia, sin embargo al desafio de la interpretacion de los hallazgos anatomo-metabdlicos
vinculados con la respuesta terapéutica, se pueden sumar cambios inflamatorios en érganos y
sistemas que deben ser interpretados a fin de considerar y alertar posibles complicaciones clinicas .

Objetivo: Establecer los hallazgos no oncoldgicos més frecuentes en los estudio PET/TC con 18F-FDG
vinculados a la reactividad del sistema inmune y posibles toxicidades en pacientes tratados con
inmunoterapia.

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 79 estudios PET-TC con 18F-FDG realizados
entre diciembre 2018 y junio 2022, para re-estadificacién de pacientes tratados con Inmunoterapia,
10,1% pacientes con Cancer Renal, 69,2% con Melanoma, 11,4% con Cancer de Pulmén y 8,8% con
otras etiologias.

Los estudios se adquirieron en un PET-TC de la marca General Electric®, modelo Discovery 710, con
adquisicion de cuerpo entero. Las imagenes fueron adquiridas 50-70 minutos posteriores a la
administracion endovenosa de 0.1mCi/kg de peso de 18F-FDG. Para la adquisiciéon tomografica se
administraron medios de contraste oral y por via endovenosa.

Resultados: El 19% de los pacientes que se realizaron estudios de PET/TC con 18F-FDG evidenciaron
hallazgos metabdlicos no vinculables a su patologia oncoldgica en seguimiento. El 46.6% mostro
hipercaptacién intestinal, 20.0%, captacidn difusa en glandula Tiroides, 13.3% captaciones en piel,
6.7% en articulaciones, 6.7% captacion heterogénea en higado y el 6.7% captacidn en pulmén con
diferentes patrones. La mayoria de los hallazgos metabdlicos vinculables a cambios inflamatorios en
relacidn a lainmunoterapia se acompafiaban de sintomatologia, en especial en la toxicidad intestinal
y con correlato de laboratorio como las tiroiditis y pancreatitis.

Conclusion: Los cambios morfoldgicos y metabdlicos que acompafian a la inmunoterapia deberdn
ser cuidadosamente interpretados, tanto desde el punto de vista de la respuesta terapéutica como
de la posibilidad de alertar y/o definir toxicidades severas, que acompafien el contexto clinico y
evolutivo de los pacientes bajo esta opcidn terapéutica. En nuestra poblacion el 19% de los pacientes
resultaron con hallazgos no oncoldgicos, siendo el mas frecuente la toxicidad intestinal.
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AM#12

Diagndstico por spect/ct de metastasis suprarrenal Ginica de cancer diferenciado de tiroides.
Jéssica Naulal, Karina Bayardo1,2, Dr. Juan Carlos Hermida, Rodolfo Ferrando1,2.

1 Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas, UDELAR
2 Consultorio de Medicina Nuclear Ferrari Ferrando Pdez.

Introduccién: El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es la principal neoplasia endocrina y su
incidencia ha aumentado en las Ultimas décadas. Las metastasis a distancia del CDT no son habituales,
pero son la principal causa de mortalidad. Cuando estdn presentes, la sobrevida a 5 afios cae a 54.9%
con respecto a 98.3% para las metdstasis regionales y 99.9% para la enfermedad localizada. Cuando
metastatiza lo hace fundamentalmente en ganglios, pulmén y hueso y, con menor frecuencia, en
cerebro, higado, rifiones, glandulas suprarrenales, piel y musculos. Las metastasis en sitios poco
frecuentes representan menos de 1% del total, por lo que su diagnéstico es dificultoso. El objetivo de
este trabajo es presentar un caso de metdstasis Unica de CDT en glandula suprarrenal diagnosticada
por SPECT/CT.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 64 afios, con diagndstico de carcinoma folicular de tiroides
de 48 x 39 mm en lébulo izquierdo con angioinvasidén que se realizé tiroidectomia total en junio de
2009. En marzo de 2010 se le administré una dosis ablativa de 150 mCi de 131l. No contamos con
valor de tiroglobulina (Tg) o anticuerpos anti-Tg (Ac anti-Tg) del post operatorio. En el perfilograma
post dosis ablativa se evidencié concentraciéon en remanentes tiroideos bilaterales, sin

captacién anormal en el resto del organismo. Al afio se realizé perfilograma de control que resultd
negativo. En la evolucién presentd ascenso de los valores de Tg y Ac anti-Tg manteniéndose en un
rango de 45 y 50 ng/ml respectivamente bajo supresion hormonal. En diciembre de 2021 se le indicé
un perfilograma de control por ascenso de la Tg a 500 ng/ml sin supresion hormonal, que informé un
area de captacion intensa en el mediastino inferior o epigastrio lateralizada a derecha, que no pudo
topografiarse con exactitud, ya que se realizaron Unicamente imdagenes planares. Se le realizé TC sin
contraste para localizar la captacién, que informd un adenoma suprarrenal derecho. En abril de 2022
es enviada a nuestra clinica para perfilograma con SPECT/CT que evidencié hipercaptacion intensa en
la glandula suprarrenal derecha, coincidente con imagen nodular en la TC, compatible con
secundarismo (figura 1). Dado este resultado, se le realiza adrenalectomia derecha con descenso de
los valores de Tg y confirmacion por anatomia patoldgica del secundarismo suprarrenal del cancer
folicular de tiroides.

Conclusion: La existencia de metdastasis de CDT en localizaciones poco frecuentes como las glandulas

suprarrenales es un hecho excepcional que puede implicar un gran desafio diagndstico. EL SPECT/CT
permite la localizacion y caracterizacion precisa de este tipo de lesiones.

26



AM#13

PET/CT con *®F-FDG en un caso de neurolupus con movimientos coreicos

Fabiola Portugal, Andres Damian, Cecilia Bentancourt, Adriana Quagliata, Pablo Duarte, Omar
Alonso, Gustavo Giachetto, Rodolfo Ferrando

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una de las patologias autoinmunes mas
prevalentes. Los pacientes con LES que se presentan con sintomas neuropsiquiatricos pueden
representar un diagndstico clinico desafiante para los médicos tratantes. El PET/CT con ®F-FDG
puede ser Gtil para valorar el compromiso neurolédgico de estos pacientes. Los reportes previos de
pacientes con corea son muy escasos. El objetivo de este trabajo es describir el patrén metabdlico
cerebral en una paciente con LES que se presentd con movimientos coreicos.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, de 12 afios, que acudié a su centro médico por movimientos
anormales. Asociaba pérdida de fuerza de miembros inferiores y dificultad en la marcha, con
movimientos involuntarios y descoordinados de tipo coreico, disartria y disfagia. Los estudios de
laboratorio confirmaron LES. Por la presencia de sintomas neuroldgicos, se solicité un estudio
PET/CT. Se adquirio un estudio PET cerebral 40 minutos después de la administracion intravenosa de
203 MBq de ®F-FDG combinado con una tomografia computada de baja dosis para obtener
informacién anatomometabdlica. El PET/CT evidenci6 un aumento del metabolismo estriatal
bilateral, ademds de un hipometabolismo moderado temporoparietoccipital bilateral. Los hallazgos
fueron compatibles con LES neuropsiquiatrico. En el mismo estudio se adquirieron ademas imagenes
de cuerpo entero para descartar vasculitis, sin hallazgos de valor patolégico.

Conclusiones: El PET/CT con ®F-FDG permitid evidenciar un patrén metabdlico disfuncional asociado
a este tipo de movimientos anormales en el LES diferente al descrito en otro tipo de coreas como las
neurodegenerativas y consistente con los escasos reportes previos. La informacién aportada por el
PET/CT puede ser util en la valoracidn diagnéstica de pacientes con esta infrecuente presentacion
clinica.
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AM#14

Experiencia inicial en un centro oncolégico de referencia con PET/TC con %®Ga-PSMA-11 en 129
pacientes con recaida bioquimica en Cancer de Préstata.

Racioppi, S(1); Musumeci, M(1); Lopez Suarez, M(1); Vazquez, E(1); Blanchet, V(1); Portillo, M(1);
Minatta, MV(1); Michelin, G(1); Losco, F(2); Orlando, M(2); Sade, JP(2); Villoldo, G(3)

(1) Servicio de Medicina Nuclear, Instituto Alexander Fleming. Buenos Aires, Argentina
(2) Oncologia clinica, Instituto Alexander Fleming. Buenos Aires, Argentina
(3) Servicio de Urologia, Instituto Alexander Fleming. Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Establecer la utilidad del PET/TC con 68Ga-PSMA-11 en identificar lesiones que se vinculen
a recaida bioquimica y la relacién de los hallazgos con los valores de PSA. Introduccion: La recaida
bioquimica del Cancer de Préstata (CaP) es un desafio durante la historia natural de la enfermedad,
podria no tener manifestaciones clinicas y/o carecer de correlato morfoldgico en técnicas de
imagenes convencionales, por lo que la identificacidn o no de los sitios responsables de estos cambios
bioquimicos, impacta en la conducta terapéutica. El seguimiento de los pacientes tratados por CaP
se basa en el dosaje de PSA, cuyo comportamiento, elevacion / duplicacién, manifiesta el
recrudecimiento de la enfermedad. La sensibilidad y especificad de las imagenes moleculares esta
vinculada a los valores de PSA y el impacto del 68Ga-PSMA-11 radica en la precocidad para la
identificacion de sitios responsables de la recaida.

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 129 estudios entre septiembre 2019 y julio
2022, de pacientes con confirmacion histoldgica de CaP con recaida bioquimica. Los hallazgos fueron
agrupados de acuerdo a los niveles de PSA. Grupo 1: menor a 0,5ng/ml, Grupo 2: entre 0.5y 1ng/ml,
Grupo 3: entre 1y 2ng/ml y Grupo 4: mayor a 2ng/ml. Los estudios se adquirieron en un PET-TC de
la marca General Electric®, Discovery 710, con adquisicion de cuerpo entero. Las imagenes fueron
adquiridas 60-70 minutos posteriores a la administracion endovenosa de 0.04mCi/kg de peso de
68Ga-PSMA-11. Se administraron medios de contraste oral y por via endovenosa. Se obtuvieron
imagenes tardias en casos puntuales.

Resultados: De los 129 pacientes, remitidos para estudio de PET/TC con 68Ga-PSMA-11 por recaida
bioquimica, el 75 % habia sido tratado inicialmente con Prostatectomia Radical y el 25% con
Radioterapia. El PET/TC con 68Ga-PSMA-11 identifico lesion en el 69,7 % de los estudios. Estos
ultimos fueron agrupados acorde a los Grupos asignados por niveles de PSA. Evidenciandose lesiones
en el Grupo 1: 27%, Grupo 2: 67%, Grupo 3: 92% y Grupo 4: 97%, respectivamente. Los estudios de
PET/TC 68Ga-PSMA-11 con valores de PSA menores a 0.5ng/ml mostraron captacion patoldgica en
una sola localizacién: el 43% en el lecho prostatico, el 43% en los ganglios pelvianos e iliacos y el 14%
en hueso.

Conclusién: En nuestra experiencia el PET/TC con 68Ga-PSMA-11 evidencié una alta eficacia

diagndstica en la identificacion de el/los sitios responsables de la recaida bioquimica del Cancer de
prostata, en correlacion con los niveles de PSA.
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AM#15

18F-FDG PET/CT en la enfermedad de CREUTZFELDT-JAKOB

RIOS, Sebastidn®, DAMIAN, Andrés*?, BENTANCOURT Cecilia®?, QUAGLIATA Adriana?, DUARTE
Pablo?, ALONSO Omar*?, FERRANDO Rodolfo’?

1- Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas, Universidad de la
Republica.
2 — Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular — CUDIM.

Introduccién: la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) se caracteriza clinicamente por el desarrollo
de demencia rapidamente progresiva acompaiiada de variados sintomas neurolégicos. Si bien existen
estudios previos que han evaluado las alteraciones del metabolismo cerebral en la ECJ, la literatura
en el tema todavia es insuficiente y proviene Unicamente de paises desarrollados. El objetivo del
presente trabajo es evaluar el aporte del PET/CT con 8F-FDG en la valoracién de pacientes con ECJ.

Metodologia: estudio retrospectivo en el que se identificaron 21 pacientes con planteo de ECJ
enviados para valoracidon del metabolismo cerebral, 10 de los cuales presentaron un diagndstico
clinico, paraclinico y evolutivo de ECJ posible o probable de acuerdo a los criterios de la OMS. Ocho
casos correspondieron a formas esporadicas y dos a formas familiares de la enfermedad. Todos los
pacientes fueron estudiados mediante PET/CT de metabolismo cerebral con 18F-FDG. Para el analisis
de las imagenes los estudios individuales de los 10 pacientes fueron comparados con una base de
datos de controles normales mediante una estrategia basada en volumenes de interés, obteniendo
la variacidn de la captacién en desvios estandar e indices de asimetria por cada regién del cerebro.
Ademas, se realizd un analisis estadistico basado en véxeles comparando a la totalidad de los
pacientes con ECJ con un grupo de 21 controles normales disponible en el centro, utilizando el
programa Statistical Parametric Mapping, considerando una p < 0.001 sin correccién por
comparaciones multiples.

Resultados: los 10 pacientes estudiados presentaron un deterioro cognitivo rdpidamente progresivo,
con una evolucién menor a dos meses. Se evidencié un hipometabolismo frontal bilateral en los 10
pacientes, parietal bilateral en 9, temporal en 7, taldmico en 7, en cingulo posterior en 3, occipital en
2, gangliobasal en 5, en cingulo anterior en 1y cerebeloso en 1. Ocho de los 10 pacientes presentaron
una asimetria significativa en las alteraciones metabdlicas corticales, con indices de asimetria entre
14y 32 %. En la comparacidn grupal con controles normales se evidencié un hipometabolismo frontal
dorsolateral, occipital y en el precineo de forma bilateral, temporal lateral derecho y en ambos
tdlamos en los pacientes con ECJ. La corteza temporal mesial estuvo preservada en todos los casos.

Conclusiones: El presente estudio permitié evidenciar las alteraciones metabdlicas cerebrales
caracteristicas de los pacientes con ECJ. Se identificd un patrén disfuncional diferente al de las
encefalopatias degenerativas mas frecuentes, que puede ser de utilidad para el diagnéstico de esta
patologia.
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AM##16
Displasia 6sea esclerosante mixta: reporte de caso

Asist. Dr. Enzo Silvera %2, Prof. Adj. Dr. Germdn Gutiérrez %, Ex. Prof. Adj. Dr. Eduardo Corchs ?, Ex.
Prof. Agdo. Dr. Javier Vilar ..

I Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas, UDELAR,
Montevideo, Uruguay.

2 Departamento Clinico de Imagenologia, Hospital de Clinicas, UDELAR, Montevideo, Uruguay.

Introduccién: Las displasias dseas esclerosantes son un grupo heterogéneo de enfermedades raras
caracterizadas por el aumento de la densidad ésea producto de alteraciones genéticas que afectan el
desarrollo y/o remodelacion del esqueleto. Nuestro objetivo es reportar el caso de un paciente
portador de esta patologia asistido en el Hospital de Clinicas.

Caso clinico: Paciente de 44 afios, sexo masculino, procedente de Montevideo, que consulta por
cuadro clinico de 3 meses de evolucién dado por gonalgia bilateral, progresiva que no calma con AINES.
Ademas el paciente negaba clinica infecciosa o traumatismos previos y contaba con una radiografia
simple y resonancia magnética de rodillas que orientaban al diagndstico de Enfermedad de Paget. Se
solicité un centellograma éseo que reveld areas de hipercaptacion acentuada del radiofarmaco en la
regidn epifisometafisodiafisaria distal de los fémures y proximal de las tibias asi como en los humeros.
El SPECT-CT de la region de ambas rodillas demostré que las areas de hipercaptacién del radiofarmaco
en los fémures y tibias se correlacionaban con alteraciones de la estructura dsea dadas por aumento
de la densidad de la medular configurando un patrén de trabéculas finas que se disponian en paralelo
al eje mayor de los huesos afectados y engrosamiento de la cortical anterior. La biopsia ésea de la tibia
izquierda mostré fragmentos de trabéculas lamelares con osteocitos y lineas de cemento configurando
un patrén de puzzle. Ademas, no se identificaron osteoblastos, osteoclastos asi como histiocitos,
macroéfagos, granulomas o evidencia de sustitucién neoplasica.

Discusion: Los hallazgos obtenidos en las diferentes modalidades de imagen, en especial el estudio
centellografico y la anatomia patolégica descartaron el diagnéstico de enfermedad de Paget,
orientando el diagndstico hacia una displasia ésea esclerosante mixta basados en la distribucion
bilateral y simétrica de las areas de hiperactividad osteoblastica asi como en la presencia de trabéculas
finas como suele verse en la osteopatia estriada y el engrosamiento asimétrico de la cortical, como
puede verse en la melorreostosis. Destacamos la utilidad de realizar este diagnéstico debido a que los
bifosfonatos, tratamiento farmacolégico estdndar para la enfermedad de Paget, no estaba
recomendado en este caso dado que inhiben la resorcidon ésea mediada por osteoclastos.

Conclusion: Se reporté el caso de una displasia dsea esclerosante mixta que planteé un desafio
diagndstico en el cual el centellograma éseo con SPECT-CT aportd informacidn relevante y primordial
para diferenciarla principalmente con la enfermedad de Paget, teniendo implicancias en el manejo
terapéutico posterior del paciente.
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AM#17

Diagndstico por imagen multimodal en amiloidosis cardiaca: experiencia del centro universitario
en el rol del centellograma con **"tc-pirofosfato

Asist. Dr. Enzo Silvera®, TRI Sergio Rodriguez’, Prof. Adj. Dra. Eloisa Riva?, Prof. Agdo. Dr. Juan Carlos
Hermida®, Prof. Dr. Omar Alonso %, Prof. Adj. Dr. Juan Pablo Gambini*

1- Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas, UDELAR,
Montevideo, Uruguay.
2- Servicio de Hematologia, Hospital de Clinicas, UDELAR, Montevideo, Uruguay.

Introduccién: La amiloidosis cardiaca (AC) es una miocardiopatia infiltrativa/restrictiva caracterizada
por el depdsito extracelular de amiloide. Los dos tipos principales de AC son producidos por cadenas
ligeras de inmunoglobulinas (AL) y transtiretina (ATTR), con diferente prondstico y tratamiento. El
centellograma con *™Tc-pirofosfato (**™Tc-PYP) es un método de imagen que permite diferenciar los
tipos mas frecuentes de AC.

Nuestro objetivo es describir el rol del centellograma con **"Tc-PYP y el SPECT-CT en la evaluacién de
pacientes con sospecha clinica de AC y su correlato con la informacién obtenida mediante la
ecocardiograma (ECO) y la resonancia magnética cardiaca (RMC).

Materiales y métodos: Los estudios centellogréficos con *Tc-PYP y SPECT-CT fueron adquiridos en
20 pacientes con una media de edad de 63 afios (42-75 afios) con sospecha clinica de AC. Se realizé un
analisis cualitativo de la imagenes planares y SPECT-CT (Mediso®AnyScanl16) adquiridas 1-3 horas
luego de la inyeccidn del radiofarmaco y un analisis cuantitativo calculando la relacién mediante el
cociente entre la cuentas promedio de las regiones de interes (ROI) obtenidas sobre el corazén (C) y el
hemitdrax contralateral (CL). El estudio fue considerado positivo para ATTR si la relaciéon C/CL era
21.5. Las imagenes de SPECT-CT fueron utilizadas para evaluar la distribucion de las areas de captacion
cardiaca y extracardiaca del radiofdarmaco. La informacién de otras modalidades de imagen (ECO vy
RMC) fueron recolectadas (Tabla 1).

Resultados: Identificamos captacién miocardica *™Tc-PYP en el ventriculo izquierdo en 8 pacientes
(Figura 1) y en el ventriculo derecho en 4 pacientes. En estos casos, la relacion C/CL fue >1.5. En el
resto de los pacientes, la captacion miocardica fue descartada y la relacion C/CL fue <1.5. Se identificd
actividad de pool sanguineo en las imagenes de SPECT-CT en 8 pacientes, areas de hipercaptacion en
el esqueleto (n=11) por causas traumadticas o degenerativas y 5 pacientes presentaron captacion
hepatica difusa sin alteracion estructural en el estudio tomografico. Los pacientes fueron evaluados
mediante ECO (n=20) y RMC (n=12). Los resultados de la misma se ven en la Tabla 1.

Conclusiones: Nuestros resultados destacan la importancia del centellograma con %°*™Tc-PYP vy el
SPECT-CT en la evaluacidn de pacientes con sospecha clinica de AC, siendo capaz de diagnosticar la AC
por ATTR de forma no invasiva. La ECO y RMC aportan a la valoracidn cardiaca de estos pacientes para
poder asi tener una valoracién integral de los mismos.

31



AP SPECTICT CICL ratio

Figura 1. Paciente con centellograma *™Tc PYP positivo para ATTR con una relacién C/CL>1.5. A la
izquierda se muestra una imagen estatica AP de térax con un ROI C (en rojo) y otro ROI CL (en

negro). A la derecha en las imagenes de SPECT-CT muestran captacion miocardica del radiofarmaco
en las paredes del ventriculo izquierdo y derecho.

2 Centro de Investigaciones Nucleares, Facultad de Ciencias, UDELAR, Montevideo, Uruguay.
3 Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular, Montevideo, Uruguay.

Introduccién: La pandemia por COVID-19 tuvo impacto en el sistema de salud de nuestro pais y los
servicios de medicina nuclear (MN) no fueron la excepcién, reduciendo el nimero de procedimientos
diagndsticos. El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el
numero de procedimientos realizados en el Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM) y el
Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas (HC).

Materiales y métodos: Se recopilaron los datos semanales de procedimientos subdivididos por tipo de
diagndstico durante el periodo entre enero 2019 y marzo 2022. Adicionalmnete se realizé el analisis
retrospectivo del nimero de casos nuevos de COVID-19 confirmados por semana en Uruguay en el
mismo periodo.

Resultados: Los resultados mostraron una relacion inversa entre el nimero de casos nuevos semanales
de COVID-19 y el numero de procedimientos diagndstico semanales (Pearson -0,64 y -0,42 CUDIM y HC
respectivamente, p <0,01). También se observo una reduccion del 21,4 (CUDIM) y 17,0 (HC) % de media
entre el afio pre pandemia (enero de 2019 a febrero de 2020) y el periodo de pandemia (marzo de 2020
a marzo de 2022) en los procedimientos semanales (diferencias significativas p < 0,01 por el test de
Kruskal Wallis). Esta reduccion se explica por la disminucidn del nimero de procedimientos PET-CT con
18EDG y PSMA (20 y 23.7 %, respectivamente para CUDIM, mientras que para el HC se observé un
descenso en el nimero de estudios de ventilacién/perfusién pulmonar (40%) asi como el nimero de
centellogramas renales y dseos (33 y 27 %, respectivamente) mientras que los estudios de perfusién
miocdrdica y ganglio centinela no se vieron afectados mayormente durante la pandemia.

Conclusiones: Nuestros resultados ponen en evidencia cémo la pandemia por COVID-19 afecté los

procedimientos diagndsticos de MN en nuestro pais, observando una reduccidn significativa de los
principales estudios realizados cuyo impacto aln esta por ser determinado.
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AM#19

Hipoperfusion cerebral en dreas del lenguaje asociada a afasia ictal en pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal.
Manfredo Villavicencio®, Andrés Damian®%3, Mariana Legnani®, Patricia Braga®, Omar Alonso®?,
Rodolfo Ferrando®*?

1- Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas, Universidad de la
Republica
2- Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular, CUDIM
3- Programa de Cirugia de Epilepsia, Hospital de Clinicas, Universidad de la Republica

Propésito: La fenomenologia clinica ictal, incluyendo afasia, se asocia a un aumento en la perfusiéon
cerebral regional en areas funcionales involucradas.

El objetivo del presente trabajo es describir un patrén inusual de modificacion de la perfusion cerebral
ictal en dos pacientes con epilepsia del I6bulo temporal farmacorresistente y crisis con afasia
ictal/postictal.

Metodologia: Las pacientes fueron estudiadas con el algoritmo de evaluacién prequirdrgica, incluyendo
video-EEG prolongado con registro ictal, SPECT ictal y basal.

Se realizd co-registro, normalizacion y sustraccidn de los estudios SPECT ictal y basal (Matlab),
transformacidon en un score Z y co-registo a la resonancia magnética de cada paciente (SISCOM). Se
correlacionaron dichos hallazgos con las manifestaciones clinico-EEG ictales, en discusidn del equipo
multidisciplinario del Programa de Cirugia de Epilepsia.

Resultados: Paciente 1- Mujer, 18 afos, epilepsia focal estructural (tumor parahipocampal izquierdo)
desde los 14 aios, farmacorresistente, crisis focales con trastorno de conciencia, aura inespecifica y
automatismos, ocasionalmente afasia post-ictal (en crisis del SPECT ictal). Patrén EEG ictal temporal
izquierdo. SISCOM: hiperperfusién en lesidon temporal izquierda con extensiéon gangliobasal
homolateral; hipoperfusién en area de Broca, hemisferio izquierdo, dominante por Wada.

Paciente 2- Mujer, 26 aiios, epilepsia focal estructural (tumor en giro fusiforme derecho) desde los 23
afios, crisis focales disfasicas o con trastorno de conciencia/detencién del comportamiento. Patron EEG
ictal temporal derecho. SISCOM: hiperperfusion en lesién temporal derecha; hipoperfusién en area de
Wernicke en hemisferio izquierdo, dominante por Wada.

En ambos casos se realizd cirugia resectiva bajo electrocorticografia, respetando areas del lenguaje, sin
crisis ni déficit postoperatorio.

Conclusion:_La afasia ictal puede tener como correlato funcional una hipoperfusidn regional en areas
del lenguaje, que podria darse tanto por propagacion y activacién ictal de circuitos inhibitorios, como
por desaferentacion o aislamiento funcional de areas no involucradas en la red epileptogéna. Este
patrén puede contribuir en la consideracidn de los riesgos quirurgicos.
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AM#20

Identificacion intraoperatoria de glandula paratiroides ectépica mediante técnica de
autofluorescencia

Enzo Silvera®3, Pablo CabralP, Marcos Tassano?, Mirel Cabrera?, Juan Carlos Hermida®, Omar

Alonso3, Pablo Duarte®, Daniel Gonzdlez*, Gustavo Armand Ugén®, Dr. Juan Pablo Gambini*?

1 Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, UDELAR, Montevideo, Uruguay.
2 Centro de Investigaciones Nucleares, Facultad de Ciencias, UDELAR, Montevideo, Uruguay.
3 Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM), Montevideo, Uruguay.
4. Clinica Quirurgica 3, Hospital Maciel, Montevideo, Uruguay.

Introduccién: La identificacidon intraoperatoria de gldndulas paratiroides es frecuentemente un
desafio para los cirujanos debido a que su pequeio tamafio, forma y color, haciendo dificil
diferenciarlas de otros tejidos cervicales como ganglios linfaticos, grasa e incluso nddulos tiroideos.
En 2011, Paras et al. reportaron por primera vez las propiedades de autofluorescencia (AF) de las
gldndulas paratiroides cuando son estimuladas con fotones en el infrarrojo cercano (NIR), lo cual
permite una correcta diferenciacion de otros tejidos'. Hemos desarrollado y optimizado un sistema
de deteccion de AF en el NIR para utilizarla en la deteccidn intraoperatoria de glandulas paratiroides.
El objetivo del presente trabajo es reportar la primera experiencia en la localizacién intraoperatoria
de tejido paratiroideo hiperfuncionante empleando el sistema de deteccién de AF que hemos
desarrollado.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino, 49 afios, portadora de enfermedad renal crénica en
hemodidlisis hace 10 afios, antecedentes de multiples fracturas dseas e hiperparatiroidismo
secundario severo. Luego de la primera cirugia de paratiroides persistia con cifras elevadas de PTHi
3000 pg/ml. En la valoracién preoperatoria se solicitaron un centellograma paratiroideo con®*"Tc
MIBI, que resultd negativo y un PET-CT con 'C-metionina que evidencié tejido paratiroideo
hiperfuncionante ectdpico en topografia paraesofagica derecha (Figura 1).

En el acto operatorio luego de realizar una incision cervical, se procedié a una exploracidn visual, se
oscurecio la sala de operaciones y el lecho quirurgico fue iluminado con luz en el infrarrojo cercano.
Simultdaneamente el area fue visualizada a través del sistema de deteccion de AF desarrollado y el cual
es capaz de grabar las imagenes obtenidas. Luego de realizar la identificacidn visual del tejido
paratiroideo ectdpico, confirmado mediante las imagenes de AF (Figura 2), se decidié proceder a su
remocidn, se envidé para estudio anatomopatolégico, el cual confirmdé que el tejido extraido
correspondia a tejido paratiroideo. Asimismo se observé un descenso de los valores de la PTH luego
de la cirugia.

Conclusiones: Se reporta por primera vez en nuestro medio la aplicacion de la imagenologia molecular
6ptica por autofluorescencia intraoperatoria empleada para la deteccidn de tejido paratiroideo. La
propiedad de autofluorescencia de las glandulas paratiroides permite su correcta diferenciacion con
otros tejidos cervicales, lo cual es util en la cirugia del hiperparatiroidismo. Esto
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constituye una herramienta mas de la cual pueden disponer los cirujanos para poder llevar adelante
con éxito las cirugias de paratiroides, trabajando en conjunto con la Medicina Nuclear e
Imagenologia Molecular para resolver estos pacientes complejos.

Figura 1. Imagenes de PET-CT con C-metionina que muestra un &rea focal hipercaptante en
topografia cervical paraesofdgica derecha, que se correlaciona con una estructura nodular en la
tomografia computada, compatible con tejido paratiroideo hiperfuncionante.

Figura 2. A. Display del sistema de deteccion de fluorescencia en el NIR en el cual se observa un
area focal de mayor fluorescencia (flecha azul). B. Posteriormente se procede a identificar el tejido
que produce autofluorescencia, correspondiendo el mismo a tejido paratiroideo (flecha azul).

Referencias

1. Paras C, Keller M, White L, et al. Near-infrared autofluorescence for the detection of
parathyroid glands J Biomed Opt. 2011 Jun;16(6):067012. DOI: 10.1117/1.3583571.
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AT#1

Diferencias en el drenaje del ganglio centinela en pacientes con cancer de mama.

Mariana Barros, Cesar Ferreira, José Lemos, Fernando Mut, Miguel Kapitdn.
Servicio de Medicina Nuclear — Hospital Italiano

Objetivo: Determinar las diferencias en las variables del estudio del ganglio centinela (GC) de mama
entre pacientes con o sin intervencién previa.

Método: Analisis retrospectivo entre 2016 — 2022. El protocolo consistié en inyeccién peri- areolar
de *™Tc-nanocoloide (0,8 mCi cuando la cirugia era el mismo dia o 2 mCi si era al siguiente). Las
pacientes se dividieron en grupos: A) sin intervencidn previa (grupo control), B) post neoadyuvancia,
C) con recurrencia, habiendo recibido cirugia y GC previamente, y D) con arpdén previo. Para las
comparaciones entre grupos se consideraron las variables: presencia o no de drenaje, el tiempo del
mismo, el nimero de inyecciones y en el grupo D, las horas de colocado el arpdn. Se aplico el test
de Kruskal-Wallis, correlacién y Chi cuadrado, considerando un p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 490 mujeres, edad 55+12 afios. La topografia predominante del tumor
fue el cuadrante superior externo (51%). Las pacientes del grupo A fueron 336, del B 78, del C 21, y
del D 55. El % de segunda inyeccién en A fue de 9,7%, en B 12,8%, en C 52,4% y en D 27,3%, con
diferencias entre A vs Cy D (p<0,001 para ambos) y B vs C (p<0,001). El porcentaje de pacientes sin
drenaje fue de 1,5% en A, 2,5% en B, 9,5% en Cy 1,8% en D, sin diferencias entre los grupos. El
tiempo de drenaje fue de 25,1+16,8 min en A, 34,1£19,6 min en B, 58,7+34,6 min en Cy 49,7432
min en D, con diferencias entre A vs B, Cy D (p<0,001 en las tres comparaciones) y entre B vs C
(p=0,014). En el grupo D, se observd una correlacién negativa entre el tiempo de drenaje y las horas
de colocado el arpén (Sp=-0,313, p=0,023).

Gréfico. Tiempo de drenaje (min) segln grupos
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Conclusiones: Segln nuestros resultados el estudio del GC es una técnica aplicable en todos los
grupos. Sin embargo, se deben considerar las variaciones de drenaje y ajustar los protocolos
teniendo en cuenta el tiempo entre la inyeccién y la cirugia. Por otro lado, seria recomendable, en
lo posible, realizar el estudio de GC previo a la colocaciéon del arpdn.

37



ATH2

Rabdomidlisis post- ejercicio: hallazgo mediante centellograma éseo.

TNM. Karen Inverso, TNM. Andrea Lopez, Dr. Miguel Kapitan, Dr. Mario Beretta.
Servicio de Medicina Nuclear, Asociacion Espafiola, Montevideo, Uruguay.

El objetivo del trabajo es destacar la relevancia diagndstica de la correcta interpretacion de
captaciones extra dseas en el centellograma con *mTc-MDP.

Se presentan dos casos de pacientes deportistas que concurrieron a nuestro servicio para la
realizacion de un centellograma dseo.

El primero se trata de una paciente de sexo femenino, de 15 afios, que practica basquetbol, y
presenta dolor en ambas tibias, por lo que le solicitan un centellograma éseo para evaluar un posible
sindrome de estrés tibial medial. En el procesamiento de las imagenes se constata la presencia de
captacién anormal extra-dsea por debajo de los omdplatos en los musculos redondos mayores.

El segundo es un paciente de sexo masculino, de 16 afos, que practica futbol, y presenta dolor en
tibia izquierda que no responde al tratamiento, con Rx normal, por lo que le solicitan un
centellograma a fin de evaluar una posible fractura por estrés. Refiere ademads que inicié ejercicios
de musculacién hace una semana. En las imagenes se constata un foco hipercaptante en tibia
izquierda, y ademas captacién extra- ésea en los musculos braquial anterior y supinador largo de
ambos miembros superiores.

Estos hallazgos fueron reportados en el informe como rabdomiélisis post-ejercicio. La rabdomiélisis
es la rotura del musculo esquelético debido a una lesién muscular directa o indirecta. Dependiendo
de su extension y severidad puede provocar dafio renal si no es tratada. La misma se puede presentar
tras la realizacién de actividades fisicas extenuantes, cargas excesivas sobre determinados grupos
musculares, entre otras causas. Su diagndstico, control y tratamiento son fundamentales para el
prondstico del paciente.

Ambos ejemplos muestran la relevancia del conocimiento de la biodistribucion normal del
radiotrazador en cualquier estudio de medicina nuclear, el correcto analisis y procesamiento de las
imagenes en todas sus etapas, y la implicancia diagndstica y prondstica que puede tener un hallazgo
anormal fuera del érgano en estudio.
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AT#H3

Impacto de una técnica de dilucién y lavado para la inyeccion de 99mTc-MDP en la actividad
residual en jeringa y sitio de inyeccion y el contraste de las imagenes centellograficas.

TRI Santos Luciano, Lic. Coppe Fatima, Dr. Ferrando Rodolfo.

Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular, Hospital de Clinicas; Consultorio de Medicina
Nuclear Ferrari Ferrando Pdez. Montevideo, Uruguay.

Objetivo: evaluar el impacto de una estrategia de inyecciéon intravenosa periférica del radiofarmaco
con dilucién y lavado posterior sobre la actividad residual (AR) en jeringa, la AR en el sitio de inyeccién
(SI) y la calidad de las imagenes de centellografia ésea.

Metodologia: Estudio clinico experimental, prospectivo, aleatorizado y controlado que incluyé 70
pacientes voluntarios de 25 a 55 afios con IMC<30 enviados para centellografia ésea, sin patologia de
columna o compromiso éseo adyacente al Sl,. La infiltracidn intersticial del radiofarmaco en el Sl fue
criterio de exclusidn. Los sujetos fueron divididos en dos grupos de 35 (G1: técnica de inyeccién
experimental, G2: técnica de inyeccion habitual). La técnica de dilucién y lavado consiste en la
extraccién de 1.5-2 mL de sangre inmediatamente después de la puncidén venosa seguida de la
administracion del radiofarmaco y el lavado de la jeringa mediante la extraccidon de 2-3 mL de sangre
que se reinyecta inmediatamente. La técnica busca maximizar la actividad administrada y minimizar
la acumulacidn venosa en el Sl. Se cuantificaron mediante regiones de interés (ROI) las cuentas medias
en Sl, regién simétrica contralateral, vértebra L5 (captacion dsea) y partes blandas de muslo
(background). Se obtuvo la tasa de AR en el SI (cuentas Sl/regién contralateral) y la relacion
blanco/fondo (RBF) (cuentas L5/background). La actividad administrada fue de 25 mCi para 70 kg de
peso. Luego de la inyeccién se midié la AR en jeringa en el calibrador de dosis. Antes de las imagenes
se removié el algoddn colocado en el SI. Se registré la edad, IMC y tiempo de biodistribucion (TBD) del
radiofarmaco para cada paciente. El analisis univariado se realizé mediante test de t de dos colas para
muestras independientes y el multivariado mediante regresién logistica. Se considerd significativa una
p <0.05.

Resultados: Ambos grupos no difirieron en edad y TBD, pero el IMC fue menor en el G1. La AR tanto
en jeringa como en Sl fue menor en el G1. La RBF fue mayor en el G1. (Tabla 1). En el andlisis
multivariado, RBF (OR=1.61, p=0.001), edad (OR=1.15, p=0.002) y TBD (OR=0.20, p=0.011) se
asociaron en forma independiente a la técnica de inyeccion experimental, mientras que el IMC
presentd tendencia sin significacion estadistica (OR=0.81, p=0.082).

Conclusiones: La técnica de inyeccidn con dilucidn y lavado disminuye drdsticamente la AR en jeringa
y Sl y mejora el contraste de las imagenes del centellograma dseo. Esta técnica simple proporciona
ventajas en el aprovechamiento de la dosis, radioproteccion del personal técnico, gestién de residuos,
procesamiento de imdgenes y calidad diagndstica de las mismas.
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Figura 1. Imdgenes de cuerpo entero en posicién anterior y posterior de 2 sujetos del G2 (izquierda) y
2 sujetos del G1 (derecha).

Tabla 1. Andlisis univariado (test de t).
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AQ#1

Sintesis y evaluacidn preliminar de ampelominas radiomarcadas, potenciales agentes de
deteccion de infecciones ocultas

Carolina Brindisi*?, Margarita Brovetto! y Mariella Terdn?

1-Laboratorio de Sintesis Orgdnica, Departamento de Quimica Orgdnica, Facultad de Quimica,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay; 2- Radioquimica, Departamento Estrella
Campos, Facultad de Quimica, Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.
cbrindisi@fq.edu.uy

Las infecciones oportunistas son un problema de gran relevancia para los pacientes que la
experimentan y para los médicos que deben manejar la enfermedad. El diagndstico temprano y
preciso es vital en el tratamiento y seguimiento del paciente [1]. La Medicina Nuclear puede
contribuir al diagndstico de infecciones ocultas, que los métodos tradicionales no logran detectar,
mediante el uso de moléculas radiomarcadas. En el presente trabajo se utilizaran ampelominas
radiomarcadas como moléculas de interés. Las ampelominas son carboazucares con multiples grupos
hidroxilo y han demostrado la capacidad de unirse selectivamente a enzimas bacterianas, lo que les
confiere propiedades adecuadas para atacar focos de infeccién [2]. El tecnecio-99m es el radiometal
de eleccidn para el radiomarcado debido a sus excelentes caracteristicas como emisor gamma puro,
su versatilidad quimica y asequibilidad.

Objetivo: Desarrollar un radiotrazador, utilizando *™Tc como emisor gamma y ampelominas como
farmacoforos, como potencial radiofarmaco para la deteccidn de focos ocultos de infeccion.

Métodos: Las ampelominas se sintetizan mediante un precursor comun (l) que se obtiene en 6 pasos
partiendo de la biotransformacién del tolueno, con un rendimiento global del 50% (Figura 1). Dado
que el compuesto | presenta los mismos grupos quimicos de interés respecto a las ampelominas y es
de fécil disponibilidad, se decidié optimizar el método de derivatizacién utilizando I. La derivatizacion
se lleva a cabo a través de un espaciador conteniendo un grupo azida y posterior cicloadicién de
Huisgen catalizada por Cu(l) entre el grupo azida y un alquino generando el ligando. Finalmente, se
obtiene el complejo de coordinacion Il con el precursor tricarbonilico de tecnecio-99m, como se
describe en la Figura 1.
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Figura 1. Ampelominas y su estrategia de derivatizacion y radiomarcado
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Resultados y conclusiones: El complejo Il de tecnecio-99m se obtuvo con una pureza radioquimica
mayor al 90% luego de su purificacién y fue estable en medio de reaccidn durante al menos 4 horas.
Actualmente se estdn desarrollando otros ensayos fisicoquimicos tales como estabilidad frente a
Histidina (agente competitivo), estabilidad en plasma, lipofilicidad y unién a proteinas plasmaticas.
El complejo obtenido presenta propiedades fisicoquimicas prometedoras para su uso como
radiotrazador.

[1] Reyes, AL.; Fernandez L. et al.M. Curr Radiopharm. 2014, 7(2):144-50.
[2] Zhang, H.; Xue, J.; Wu, P.; Xu, L.; Xie, H.; Wei, X. J. Nat. Prod. 2009, 72, 265-269.
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AQ#2

Radiomarcado y evaluacién de un péptido antimicrobiano derivado de ceibo con %3Ga para
deteccion de infecciones.
Jessica Osorio?, Gianna Cecchetto?, Eduardo Savio®, Mariella Teran?

1-Area Radioquimica (DEC)-Facultad de Quimica-Universidad de la Republica-Uruguay

2-Area Microbiologia (IQB) Facultad de Ciencias-(DEPBIO) Facultad de Quimica- Universidad de
la Republica-Uruguay 3- Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular, Uruguay

El desarrollo de nuevos radiotrazadores que sean capaces de detectar infecciones ocultas continua
siendo un desafio, de gran interés en la busqueda de un agente especifico que sea capaz de
distinguir entre una infeccién o una inflamacion estéril. En esta propuesta se trabajé con un péptido
de 11 aminodcidos (GHCRGFRRRC) que representa el “gamma core” de la defensina EcgDfl,
identificada a partir del transcriptoma de la planta nativa Erythrina crista-galli (ceibo). El péptido
fue derivatizado con el agente quelante bifuncional acido 1,4,7-triazaciclononano-1,4,7- triacetico
(NOTA) adicionando una lisina como linker y posteriormente fue radiomarcado con el emisor de
positrones %Ga.

Las condiciones optimizadas de marcacién fueron: 1 mL de ®GaCl; (74MBq), 5 min, 95°C, pH 3.5
(Buffer acetato, 1mL) y posterior purificacion con columna Sep-pak C18 plus light.

o oM

d / \ : OH 0
\\ Gly
o2 <l Cys
l . AN Gly
0 A His~™ Arg~ N\, A Arg
. Phe” e’ N
H,C “INH, Arg Cys
H, ‘
c CH,
\N/ \C/
H i,

Se estudiaron las caracteristicas fisicoquimicas relevantes. La pureza radioquimica resultante fue
mayor al 95%. El complejo se mostré estable en el medio por al menos 3hs manteniendo una pureza
radioquimica superior al 90 %. Adicionalmente, también fue estable en plasma humano y en
presencia de DTPA como ligando competitivo por al menos 2hs. Mostré un marcado
comportamiento hidrofilico con un coeficiente de particidn octanol/buffer fosfato de logP: -2.46 +
0.03 y una unién a proteinas plasmaticas moderada de 42.81 + 1.74 %. Actualmente se estan
realizando ensayos biolégicos in vitro de unién a diferentes microorganismos patogenos: C. albicans
como modelo de levadura, A. niger como modelo de hongo filamentoso y a S. aureus como modelo
de bacteria que se reportardn en breve.

Agradecimientos: CUDIM, proyecto CSIC 2104, proyecto de iniciacidn CSIC 2021, beca de posgrado
ANII, PEDECIBA, Centro interdisciplinario CEIBOS.
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AQ#3

Puesta a punto de un modelo murino intracraneal de glioblastoma a través de su caracterizacion
por PET/MRI.

Reyes, Ana Laura’; Paolino, Andrea’; Dapueto, Rosina'; Arredondo, Florencia®; Isaurralde,
Fabiana®; Garagorry, Francisco®; Bello, Brian®; Gambini, Juan Pablo®; Duarte, Pablo®; Huart,
Natalia?; Savio, Eduardo®.

1 Area de Imagenologia Preclinica, Centro Uruguayo de Imagenologia Molecular (CUDIM),
Montevideo, Uruguay.
2 Escuela Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM), Facultad de Medicina, UdelaR, Montevideo,
Uruguay.
3 Cdtedra de Anatomia Patoldgica, Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, UdelaR, Montevideo,
Uruguay.

Los glioblastomas son tumores primarios del sistema nervioso central, siendo el tumor glial mas
frecuente en adultos. Presentan un patron de crecimiento rapido de tipo difuso e infiltrante,
posicionandose como uno de los tumores mas agresivos del SNC sin cura a la fecha. Disponer de
modelos animales validados es fundamental para la investigacién y el estudio de enfermedades
humanas. Los avances en nuevos equipamientos son cada vez mas importantes para estudiar los
modelos murinos antes de su traslacion a ensayos clinicos. En particular, los ratones
inmunocomprometidos se han vuelto fundamentales en la investigacion

preclinica del cancer y lograr tener modelos bien caracterizados es imprescindible.

Nuestro objetivo es evaluar en que momento del desarrollo tumoral es posible su deteccidn
mediante radiotrazadores PET de uso clinico asi como de la optimizacién de diferentes secuencias de
MRI.

Se utilizaron ratones nude (N: NIH (S)-Foxnu), de 11-12 semanas, inoculados via
intracraneal/ortotdpico con células humanas LN-229 (100.000cels/2uL) (ATCC® CRL-2611™) de
glioblastoma multiforme GIV radiosensibles.

La caracterizacion se realizd utilizando un equipo nanoScan PET/MRI3T (Mediso®), evaluando 4
estadios: semana pre inoculacién (control) y semana 0 (inoculacién, proceso inflamatorio), utilizando
MRy ‘8F-fluorodesoxiglucosa (*®F-FDG); semanas 2 y 4 pos inoculacién realizando el seguimiento por
MRI, F-FDG y '!C-Metionina (**C-MET). En todos los casos las secuencias MRI utilizadas fueron: Eco
de Gradiente 3D (GRE), ponderado en T1, con alta definicion anatémica; Fast Spin Eco 2D (FSE),
ponderado en T2, con alta sensibilidad para detectar la patologia; Balance Steady State Free
Precesion 3D (BSSFP), ponderada en T1/T2, para evaluacidon de edema. Al final de este experimento
se enviaron a anatomia patoldgica todas las muestras cerebrales para la caracterizacion tumoral.
Luego de la optimizacion de las secuencias de MRI fue posible detectar el crecimiento tumoral a
partir de las 2 semanas pos inoculaciéon, observandose ademds en la semana 0 el punto de
inoculacion celular y el proceso inflamatorio. Mediante 8F-FDG fue posible observar a partir de la
semana 4 una mayor captacion de la misma en la regién tumoral (T) en relacidn a su contralateral
sano (NT) (T/NT=1.24), asi como el proceso inflamatorio en la semana 0; a su vez con !C-MET la
hipercaptacion de la misma ya comenzo a evidenciarse en la semana 2 (T/NT=1.14), llegando en
semana 4 a presentar una mayor relaciéon T/NT que '8F-FDG (T/NT=1.43). El desarrollo tumoral y su
caracterizaciéon fueron confirmados mediante histopatologia.
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AQ#4

Desarrollo y evaluacion inicial de dos complejos de [**™Tc]Tc derivados de un inhibidor de la
proteina activadora de fibroblastos (FAP).
Ma. Emilia Tejeria’, Paula Decuadra®, Maia Zeni!, Agustin Delfino?, Lautaro Sosa?, Gonzalo Carrau?,
Daniela Gamenara?, Ana Rey.

1- Area Radioquimica, Facultad de Quimica, Universidad de la Republica (Udelar), Montevideo,
Uruguay;
2- Area Quimica Orgdnica, Facultad de Quimica, Universidad de la Republica (UdelaR), Montevideo,
Uruguay

El estudio de las interacciones entre el tumor y su microambiente proporciona nuevas dianas
moleculares para el desarrollo de posibles radiofarmacos. La proteina activadora de fibroblastos
(FAP) constituye un blanco muy prometedor por tratarse de una proteasa que contribuye a la
digestion de la matriz extracelular permitiendo la migracion e invasion de células tumorales en una
gran variedad de canceres.

Con el objetivo de desarrollar potenciales radiofarmacos destinados a la FAP, presentamos el
desarrollo de dos complejos de [**™Tc]Tc derivados de la linagliptina, inhibidor de la FAP.

Los derivados de la linagliptina, (L1 y L2) (ver figura) se sintetizaron acoplando bromuro de
bromoacetilo y reemplazando el bromuro por un grupo azida (intermediario 1). Posteriormente se
realizd una cicloadicién de Huisgen catalizada por Cu(l) con N-Boc-propargilglicina, seguida de una
desproteccidn para obtener L1. El L2 se obtuvo por reduccidn del grupo azida de 1, seguida de la
introduccion del grupo ditiocarbamato por reaccién de la amina con disulfuro de carbono en medio
basico. La sintesis de los dos ligandos fue exitosa y la estructura propuesta fue corroborada por
técnicas espectroscopicas.

Las estrategias de marcacidn seleccionadas fueron la formacién de un complejo tricarbonilico de Tc
(1) (C1) por coordinacién del metal con los atomos donadores N,N,O de L1 (0,01 mg, 10 min, 952C) y
un complejo de Tc (V) nitrido simétrico (C2) mediante coordinacién del Tc con el grupo
ditiocarbamato de L2 (3mg, 20 min, 952C). Los complejos de [*™Tc]Tc se obtuvieron con pureza
radioquimica (PRQ) mayor al 90% determinada por cromatografia liquida de alta performance
(HPLC).

La lipofilia expresada como log P (coeficiente de reparto entre octanol y tampén fosfato 0,1 M, pH =
7,4) fue de 1,01 + 0,09 para C1 y de 0,98 + 0,05 para C2. Los complejos presentaron una unién a
proteinas de 17,9+ 3,6 % y 64,7 + 0,01 respectivamente.

En conclusién, se obtuvieron dos trazadores derivados de linagliptina con elevada PRQ, buenas
propiedades fisicoquimicas y buena estabilidad. Resta realizar estudios biolégicos de afinidad para
determinar la potencialidad de estos complejos para imagenologia oncoldgica.
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Desde 2010, CUDIM tiene entre sus objetivos, brindar exdmenes clinicos a través de imagenes PET
(tomografia por emisidon de positrones) para diagndstico en las areas de oncologia, neurologia y
cardiologia, atendiendo pacientes del sistema de salud publico e instituciones privadas. Ademas, en
el afio 2017 se suma la Terapia Radionucleidica Dirigida, aplicada en oncologia. Para poder alcanzar
ambos objetivos, el darea de Radiofarmacia produce una variedad de radiofarmacos marcados con
18, 11c, 3N, 10, 8Ga y "Ly, lo que requiere de equipamiento que permita la sintesis de los mismos,
asi como su control de calidad.

El area de Radiofarmacia dispone de dos Ciclotrones, PETtrace y GENtrace (GE), y aproximadamente
90 m? de drea GMP donde se encuentran 5 salas para la produccidn de diferentes radiofarmacos:

-Sala 8F: conteniendo 2 mddulos automaticos FASTlab (GE)

-Sala 'Cy *8F: conteniendo 1 médulo automéatico TRACERIab FX C Pro (GE) y 1 médulo TRACERIab FX
F-N (GE)

-Sala ®Ga: conteniendo 1 mdédulo manual iQS Ga-68 Fluidic Labeling Module (ITG)

-Sala ’Lu: conteniendo 1 médulo automatico EasyOne (TRASIS)

-Sala 1&D (*'C y ¥F): conteniendo 1 mddulo TRACERIab FX C Pro (GE) y 1 médulo RNPlus Research
(Synthra).

Los mddulos automaticos estan ubicados en celdas calientes y se cuenta con 3 flujos laminares
blindados para un manejo adecuado de los productos estériles radiactivos.

Todos los radiofadrmacos producidos son analizados en nuestros laboratorios de control de calidad
por controles fisicoquimicos, radioquimicos, de esterilidad y pirégenos, de acuerdo con las
monografias oficiales de Farmacopea (USP o EP). En ausencia de monografias los productos son
analizados por protocolos establecidos en CUDIM basados en publicaciones cientificas.

Desde la inauguracion del CUDIM se han ido incorporando a la clinica 22 radiofarmacos que cubren
un amplio espectro de patologias, cumpliendo con los estandares internacionales de calidad. En la
actualidad, 14 de ellos se producen de forma rutinaria para uso clinico o investigacion clinica, y 8 han
sido discontinuados. En los Ultimos meses, se han incorporado 4 radiofarmacos, 3 con lotes piloto
finalizados y 1 por iniciarlos, quedando asi a disposicidn para iniciar su uso en investigacion clinica.

El disefio, implantacién, puesta en marcha y desarrollo de un Area de Radiofarmacia con fines
asistenciales, de investigacion y desarrollo, requiere de un personal interdisciplinario con una sélida
formacién en quimica, farmacia, biologia y radioquimica/radiofarmacia, de manera de obtener
herramientas de calidad para aportar al sistema de salud de Uruguay.
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La enfermedad de Alzheimer (EA) se ha convertido en un problema de salud muy sensible a nivel
mundial debido a su alto impacto social y coste econédmico. La enzima glucdgeno sintasa quinasa-3
(GSK-3) es una serina/treonina quinasa que presenta un incremento en su actividad en pacientes con
EA. Ademas presenta una relacién estrecha con procesos caracteristicos en EA,como deterioro de la
memoria, hiperfosforilacion de la proteina tau y aumento de la produccion del péptido amiloide.Por
esto los agentes inhibidores selectivos de GSK3 resultan de interés para el desarrollo de
radiotrazadores que permitan profundizar el entendimiento de EA.

La propuesta de este trabajo es desarrollar potenciales radiotrazadores de [*®F]F y [*'C]C para
imagenologia molecular de GSK3 en enfermedad de Alzheimer. Para la produccién de los mismos se
parti6 de dos moléculas distintas, (2S) -5,7-dihidroxi-8-(3-metilbut-2-enil) -2-fenil- 2,3-
dihidrocromen-4-ona  (Glabranina) potencial inhibidor de GSK3 'y 9-bromo-7,12-
dihidrobenzo([2,3]azepino[4,5-b]indol-6(5H)-ona (Kenpaullone) inhibidor de GSK3 (IC50=23nM).

Se optimizo la marcacién con [*C]C de Glabranina, obteniéndose un producto radiomarcado
[*!CJFLA, con un rendimiento de 5% y una pureza radioquimica mayor a 90%. [*'C]FLA fue estable en
el medio de reaccién y en plasma humano durante al menos 2 h. La lipofilicidad fue Log (P) = 1,22
0,05 y la unién a proteinas plasmaticas 72 + 3%. La captacién celular a los 20 minutos fue del 7% y
14% para astrocitos y neuronas respectivamente. Ademas [*2C]FLA, que presenta la misma estructura
quimica que [*C]FLA, pero con todos sus carbonos estables es inhibidor de GSK3 (IC50=16uM).
También se optimizé la marcaciéon con [*C]C de kenpaullone, obteniendo [*!C]KEN con un
rendimiento de 37% ncd y una pureza radioquimica mayor a 90%.

Ademas se optimizé la marcacién con [*®F]F de 9-bromo-7,12-dihidrobenzo[2,3]azepino[4,5- b]indol-
6(5H)-ona (Kenpaullone) inhibidor de GSK3 (IC50=23nM), obteniéndose un producto radiomarcado
[*8F]KEN, con un rendimiento de 25% ncd y una pureza radioquimica mayor a 90%.

También se optimizé la marcacién kenpaullone con [*C]C, obteniendo [*!C]KEN con un 37% ncd y
una pureza radioquimica mayor a 90%.

Se obtuvieron tres potenciales radiotrazadores para imagenologia molecular de GSK3.adecuada
pureza y propiedades adecuadas.

Los estudios de propiedades fisicoquimicas y actividad biolégica se encuentran en curso.
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