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« Scintigrafia ossea fotal body

« Scintigrafia total body con *3!I-joduro

« Linfoscintigrafia per ricerca di tumore mammario
non palpabile e/o di linfonodo sentinella

« PET con 8F-FD&
« PET con colina marcata con 18F o 11C

« PET con analoghi della somatostatina




Tecniche di Imaging in Medicina Nucleare
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« E' la metfodica di imaging medico nucleare
nel mondo.

« Essa sfrutta la caratteristica dr alcuni radiofarmacs

di concentrarsi nell‘osso in modo proporzionale alla
ed alla

« Permette, quindi, di valutare il grado di

e di riconoscere qualsiasi
lesione che provochi un’ de/
dell‘osso.
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 Miscele di polimeri dotati di catene di lunghezza anche
molto diversa, caratterizzati da atomi di
collegati da ed in sequenza.

La loro fissazione al fessuto osseo risulta proporzionale

al turnover fosfo-calcico loco-regionale.

* Presentano un picco di fissazione ossea tra i 10 ed i
20 minuti dall'iniezione e vengono allontanati dal sangue
attraverso emuntorio renale.

« I piu implegati sono il (ossidronato), il

(metilen-difosfonato) ed i/
(7drossi-etilen-difosfonato).
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Osso mineralizzato

Cavita mg are

Osteoblasti attivg

Osteoide

Cavita midollare

Adsorbimento sulla
superficie dell’osso .
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e /| fattore piu importante. La
fissazione e proporzionale al grado di tournover osseo.
e indispensabile per Ila veicolazione del

radiofarmaco. La captazione e ridotta nelle regioni
ipoperfuse. Se il flusso sanguigno aumenta in modo patologico

anche la captazione cresce (sia pure in misura non
direttfamente proporzionale).

: agisce sul flusso capillare distrettuale. Se
aumentato provoca calo del flusso capillare e ridotta
captazione, se ridotto, come in caso di simpaticectomia,
trombosi o emiplegia, provoca vasodilatazione, aumento locale
del flusso sanguigno e conseguente aumento della captazione.
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DOB: 17/04/1968

[Whalebady 011022006 |
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« Stadiazjone in pazienti portatori di tumori che
possono dare metastasi schelefriche osteo-
addensanti  (tipicamente  polmone, mammella,

prostata, tiroide, ecc..).
« Studio di neoplasie primitive dell‘osso:

valutazione dell’estensione della [lesione scheletrica
‘primitiva”;
ricerca di metastasi in altri distretti scheletrici e/o nel
contesto dei tessuti moll.
Valutazione della risposta alla chemio- e/o alla
radio-terapia.
Individuazione dei siti dove eseguire una biopsia.
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vantagg/

Ha il pregio di consentire [‘esplorazione
contemporanea di , In
breve tempo, con basse irradiazione ed
invasivita, e con elevata sensibilita diagnostica.

E’ infatti in grado di riconoscere precocemente
alterazioni del metabolismo osseo distrettuale,
moltfo spesso in fase
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vantaqgg/

+ E guesto e possibile perché, per evidenziare una lesione
ossea con un , e
necessaria una riduzione del contenuto di calcio

, mentre perche sia evidenziabile
con un esame scintigrafico, e sufficiente una modesta

variazione ( ).

Alfri vantaggi non ftrascurabili sono la semplicita di
esecuzione, la non invasivita ed il basso costo.
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« La metodica e futfavia , poiche

qualungue patologia in grado di indurre un aumento
della attivita osfeoblastica puo provocare una
ipercaptazione del radiofarmaco.

« In particolare possono simulare le metastasi ossee:
e , gli esiti di o , agli
osseel, le articolari, ecc..

« Inoltre espone il paziente ad una
frascurabile di radiazioni jonizzanti (circa
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Patient Name: Patient ID: 04275025 DOB: 17/04/1968
Study Name: Ossea total body Study Date: 01/10/2004
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Study Name: TOTAL BODY Study Date: 19/08/2004 Study Name: TOTAL BODY Study Date: 19/08/2004
Series Description: POSTERIOR Series Date: 19/08/2004 Series Description: ANTERIOR Series Date: 19/08/2004
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Arcispedale S. Anna - Azienda Ospedaliera Universitaria di Ferrara
Struttura Complessa di Medicina Nucleare
COPIA PER IL PAZIENTE NON UTILIZZATA PER LA REFERTAZIONE
Patient Name: Patient ID: 06109011 DOB: 18/07/1929 Study Name: Bone Scan
Study Date: 27/08/2012
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