APLICACIONES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS
DE LA MEDICINA NUCLEAR EN ENDOCRINOLOGIA
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Introduccion

La Medicina Nuclear desempefia un papel clave en la endocrinologia. Combina técnicas de
imagen funcional con tratamientos mediante radiofarmacos. El uso de equipos hibridos como
SPECT/TC y PET/TC ha mejorado notablemente la precisién diagnéstica. Ademas, el desarrollo de
radiofarmacos especificos ha impulsado el concepto de medicina terandstica.
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Tipos de Pruebas e Indicaciones

Gammagrafia Tiroidea:
valoracién de nédulos,
hipertiroidismo e hipotiroidismo.

Captacion Tiroidea (RAIU):
mide actividad funcional
tiroidea.

Rastreo Corporal Total
con Radioyodo:
seguimiento postquirdrgico
de cancer diferenciado de
tiroides.

PET/TC con [**F]-FDG, [**F]-FDOPA:
deteccion de recidivas/metéstasis en
tumores tiroideos, incluido el medular,
y neuroendocrinos asi como
paraganglioma desdiferenciados.

Estudios de Paratiroides: con

[**"Tc]-MIBI y ['®F]-Fluorocolina
? para la localizacién de adenomas
en hiperparatiroidismo.

Imagen en Neoplasias
Neuroendocrinas: con analogos
marcados como [*¥Ga]-DOTA o
["MIn]-pentedtrida.
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Teragnosis: estrategia que combina
el diagnostico y el tratamiento en

un solo enfoque, utilizando
radiofarmacos que permiten
localizar y tratar una enfermedad.

Densitometria 6sea: Deteccion
de la disminucién de la masa
Osea y estratificacion del riesgo
de fractura.
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No olvides...

1. Laimagen funcional es esencial para diagnosticar y guiar tratamientos en endocrinologia.

2. SPECT/TC y PET/TC permiten una localizacién anatémica precisa.

3. La eleccion del radiofarmaco depende de la glandula y la sospecha patolégica clinica.

4. El enfoque teragnéstico permite diagnosticar y tratar simultdneamente.

5. La preparacion del paciente y el conocimiento clinico previo son claves para una correcta interpretacion.



