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Su ejemplo nos inspira a ser mejores

AccesoFarm, S.A. de C.V., reconoce el esfuerzo, entrega y pasion que dedican,
desde hace 50 anos, los profesionales de la MEDICINA NUCLEAR en México, a
través de valiosas contribuciones de sus miembros en los campos de la ensenanza,
investigacion y operacion diaria contra el cincer y enfermedades cardiovasculares.

;Felicidades por sus primeros 50 arios!

FEDERACION MEXICANA DE MEDICINA NUCLEAR E IMAGEN MOLECULAR, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE MEDICINA NUCLEAR
CONSEJO MEXICANO DE MEDICOS NUCLEARES, A.C,
COLEGIO DE MEDICINA NUCLEAR DE MEXICO

México, 2015.
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¥ n medicina cada acto y cada nom-
= bre son una parte del camino que
L—J va trazando el trayecto entre una
enfermedad y su cura o prevencion.

Sinos preguntamos si se nombra radiotra-
zador porque “traza” el camino fisiolégico o
biologico de una sustancia o porque utiliza
“trazas” —cantidades minimas— de un ma-
terial radiactivo para formar un compuesto
atil, dificiimente llegaremos a un acuerdo,
ya que a lo largo de la historia de la medi-
cina ha existido una diferencia de criterios.

Lo que es un hecho es que en los albores
del siglo XX inician avances en la medicina:
con el descubrimiento de los rayos gamma
por Villard; Danlos y Blonch en su intento
de curacién de la Th (tuberculosis) por efec-
to del Radio; y Alexander Graham Bell en
el tratamiento de los tumores. Y quiza con
mayor repercusion el radioquimico Georg
Charles Von Hevesy con su trabajo sobre
radiotrazadores en animales y Sam Seidlin
con el uso del Yodo-131 (I-131).

Asi inicia una vigorosa y demandante
especialidad (que ademas requiere del
conocimiento de otras disciplinas como
fisica, quimica e ingenierfa) representada
por Becquerel; Mary, Irene y Pierre Curie;
Rutheford; Muller; Lawrence; Livingood;
Anger; Yalow, y Segre, por mencionar los
mas conocidos.

Esta nueva rama médica tomo6 caracter
legal a mediados del siglo con la forma-
cion de la Sociedad de Medicina Nuclear
en Estados Unidos, solamente 11 afios an-
tes de la formacion de la Sociedad Mexi-
cana de Medicina Nuclear A. C., que se
constituyé como tal el 27 de julio de 1965
y que a partir del ano 2010 se convirtio en
la Federacion Mexicana de Medicina Nu-
clear e Imagen Molecular.

Estos avances, en forma conjunta, han permi-
tido que la historia de la Medicina Nuclear en
México cuente con sus propias estrellas, aque-
llas que abrieron la puerta viajando al extran-
jero, visionarios de diferentes disciplinas que
aprendieron y noblemente regresaron a poner
en practica su conocimiento, con las limitantes
de recursos y tecnologia, pero con devocion,
ingenio y disciplina.

Los otros que los siguieron, a los que admira-
MOos y respetamos, se convirtieron en expertas
y expertos, maestros per se, que tras medio

La creacion de nuevos servicios de tipo publi-
co vy privado amplia la oferta al clinico, con im-
pacto directo en el paciente y su familia al ser
estudios incruentos y tratamientos con menos
efectos secundarios, que benefician a los grupos
de interés de salud publica como son mujeres,
adultos de la tercera edad y poblacion infantil.

Los primeros 50 afios de la Medicina Nuclear
en México han fortalecido las instituciones de
Salud, especialistas emergidos de nuestras
organizaciones han ocupado y estan a cargo
de altos niveles de mando vy liderazgo que nos

siglo han rendido fruto en la formacién de mas
de 500 especialistas de manera directa.

Lo que inici6 con un tratamiento incierto con
[-131 en la actualidad sigue vigente como
tema de trabajo diario del médico nuclear,
sigue incrementando el nimero de radion(-
clidos y compuestos Utiles para el diagnostico
y/o tratamiento, tanto en lo general como en
la alta especialidad.

Hay nuevas sustancias (mas especificas y sen-
sibles) dando auge a la medicina molecular; la
aplicacion de la tecnologia tanto en la produc-
cion de los radiofarmacos (menos caros y por
ende al alcance de mayor poblacion), como en
la fabricacion de equipos pequefios, sensibles,
maleables e hibridos.

asegura continuar en la brecha, que con cer-
teza sera el camino para mantener la armonia
entre la Federacion, el Consejo y el Colegio (los
tres hijos de la otrora Sociedad Mexicana de
Medicina Nuclear).

Les doy la bienvenida a otro medio siglo de
trabajo, responsabilidad, fe y devocion, que
seguramente cada uno de los involucrados
en este acto potenciara con base en sus cua-
lidades; y con la certeza de que al cumplir la
centuria tendran la satisfaccion de ser actores
principales de esta historia.

Salud, por los afos venideros.

Graciela Villalobos Benitez
Voluntaria de la Medicina Nuclear
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El cuerpo humano
d [[@Bves de imagenes
moleculares

Dr. Alberto Zimbron Levy,
jefe del servicio de Medicina Nuclear
del Hospital Angeles Clinica Londres
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50 afos del surgimiento de la
medicina nuclear en México
han sido varios los aconte-

cimientos que dan cuenta de cémo ha
evolucionado esta disciplina, entre ellos,
los is6topos radioactivos que viajan por
el cuerpo humano (que son dirigidos a
una zona especifica) y permiten conocer
el funcionamiento de los 6rganos.

En México el pionero de la medicina nu-
clear fue el Dr. Roberto Maass Escoto,
quien en 1954 regreso de Estado Uni-
dos como el primer médico nuclear. Sin
embargo, en otras partes del mundo ya
incursionaban con el uso de material ra-
dioactivo para estudios de tiroides.

Ante este panorama el Dr. Francisco
Gomez Mont, jefe del drea de endocri-
nologia del Hospital de Enfermedades
de la Nutricion (hoy Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn) tenfa interés en que estos es-
tudios también se realizaran en el pais.

Lo anterior debido a que la aplicacion
de los materiales radioactivos abarcaba
otras areas de la ciencia. Por ejemplo,
en agricultura eran utilizadas sustancias
radioactivas para analizar el contenido
de las hojas de determinadas plantas,
también servian para medir los espeso-
res minimos de metales y después se in-

cluy6 en algunos estudios biologicos en animales
y posteriormente en humanos. A pesar de lo ante-
rior, todavia no se denominaba medicina nuclear
sino uso de radioisétopos en medicina.

Consfruyendo Ia hisforia

“En 1956 el Dr. Roberto Maass y yo instalamos
el primer equipo privado de medicina nuclear en
los Laboratorios Frontera”, senala el Dr. Alberto
Zimbrén Levy, aunque al principio eran pruebas
muy simples con Yodo-131(-131), que era el
Unico material radioactivo utilizado en tiroides.
Se administraba una pequena cantidad de yodo
radioactivo y transcurridas 24 horas se hacia una
medicion para ver qué cantidad del material es-
taba fijado en la glandula tiroides.

Después comenzd a utilizarse un sistema que
constaba de un tubo sensible a la radiacion, que al
pasarse por el cuello emitia un sonido que indicaba
la presencia de radioactividad y era marcado con
un punto. Con la ayuda de este tubo se recorria
todo el cuello y era dibujada la glandula tiroides.

En Estados Unidos el Dr. Benedict Cassen es-
tableci¢ el primer gammagrafo, que utilizaba la

radiacion gamma del yodo radioactivo y en
forma automatica captaba imagenes reales
de Ia tiroides.

Teniendo como base este modelo, “en 1958
el Dr. Roberto Maass y yo construimos el
primer gammagrafo en América Latina”. La
fabricacion de este aparato fue un trabajo
de seis afos y constaba de una pajilla que
golpeaba una madera. Asi, la frecuencia del
golpe dependia de la radioactividad que de-
tectaba el tubo, que a su vez marcaba pun-
tos hasta dibujar la glandula tiroides.

Después de tres anos la pajilla se sustituyd
por un tubo que centellaba a una gran velo-
cidad cuando recibia un pulso eléctrico, este
pulso estaba conectado al tubo centellador
y a una rendija abierta en una placa de pla-
ta. Las luces de la rendija se proyectaban en
el papel fotografico y dibujaban la imagen,
pero ya sin el ruido del primer gammagrafo.

Nuevos svances

Cuando inici6 la comercializacion de los
gammagrafos se adquirié un equipo mas
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sofisticado: en lugar de una pajilla que gol-
peaba sobre el papel tenia una cinta pareci-
da a las utilizadas en las maquinas de escri-
bir pero con ocho colores; éstas se movian
segln la radioactividad que localizan.

Con el desarrollo de nuevos equipos también
aparecieron nuevos materiales radioactivos
como el oro coloidal que al inyectarse, y pa-
sados algunos minutos, quedaba concentra-
do en el higado y se obtenia una imagen de
este organo. Este estudio era utilizado para
la deteccion temprana de absceso amebiano
hepatico, una patologia comin en esa época.

En Estados Unidos un médico habia disefiado
coagulos de albimina humana de un tamano
ligeramente mayor al de un globulo rojo, que
era marcado con Yodo-131 e inyectado para
que siguiera su ruta hasta llegar a los pulmo-
nes. Al quedarse en los capilares pulmonares
producia pequefios infartos sin ningn efecto
respiratorio. De esta forma, con este sistema
se consiguieron las primeras imagenes de los
pulmones. Ademas, asi prosperaron los ma-
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teriales radioactivos y se obtuvieron imagenes de
otros organos. También eran utilizados los diuréti-
cos (por ser sustancias que el cuerpo desecha con
facilidad), que eran marcados con Yodo-131 para
conseguir imagenes de los rifiones.

“En medicina nuclear las imagenes no son exclusi-
vamente de la estructura anatémica sino del funcio-
namiento del 6rgano, ya que es necesario que éste
funcione para que capte el material radioactivo”.

Manejo de materisles radioachvos

En México no existia un érgano encargado de
la vigilancia de la medicina nuclear. Los pri-
meros materiales radioactivos que llegaron al
pais eran comercializados por una perfumeria
francesa que los importaba de Holanda. Es
por ello que los centros de medicina nuclear
hacian sus pedidos y recogian el material ra-
dioactivo en latas. Durante algunos anos esto
fue una practica comudn en México, pero des-
pués la Comision Nacional de Energia Nuclear
se encargo de la importacion y distribucion del
material radioactivo.

Otro hecho relevante fue la construccion del
Centro Nuclear en Salazar, ubicado en el Esta-
do de México, que inicid en 1964. Este reactor
sirvio para la realizacion de importantes inves-
tigaciones médicas de marcado de moléculas y
la medicion de la radioactividad en 6rganos vy
tejidos humanos.

Una vez que la Comision Nacional de Energia
Nuclear quedo a cargo del manejo de materia-
les radioactivos, también se dieron los primeros
pasos en la regulacion de la practica de la me-
dicina nuclear y se incorporé como requisito la
licencia para el manejo de este material en seres
humanos. Para obtener la licencia era necesario
aprobar un examen.

La importacion de los materiales radioactivos fue
cada vez mas controlada y requerfa de licencias
expedidas por parte de la Secretaria de Salubri-
dad, la Comision Nacional de Energia Nuclear y
la Secretaria de Hacienda.

Dentro de la Comision Nacional de Energia Nu-
clear el Dr. Roberto Maass fundo el Laboratorio
de dilucion de radioisétopos a cargo de la quimica
Ninfa Callejas, “elemental para la evolucion de la
medicina nuclear”. Ella era la encargada de la im-
portacion de los materiales radioactivos concen-
trados y ya en el laboratorio los radioisétopos eran
diluidos a las dosis requeridas por cada médico.

Actualmente existen radiofarmacias dedicadas a
la importacion de materiales radioactivos y a la
fabricacion de farmacos marcados, sin embargo,
“antes era necesario contar con un laboratorio de
marcado de moléculas radioactivas” pero esto

implicaba una mayor exposicion a dosis de
radiacion, explica el Dr. Zimbrén Levy.

A su vez, la Comision Nacional de Ener-
gia Nuclear establecié parametros para
las dosis de radiacion permitidas y el per-
sonal médico empezd a utilizar aparatos
para medir la radiacion a la que estaban
expuestos. Hoy en dia estas cantidades
de radioactividad son medidas a través de
dosimetros.

En 1979 la Comision Nacional de Energia
Nuclear se transformé en la Comision Na-
cional de Seguridad Nuclear y Salvaguar-
dias (CNSNS). A partir de entonces, los
centros de medicina nuclear del pais envian
a esta Comision, cada determinado tiempo,
un informe de actividades sobre la seguri-
dad radiolégica y renovacion de licencias.
Actualmente la dosis permitida para el per-
sonal ocupacionalmente expuesto es de 50
mSv (milisieverts) al afio.

Pioneros

Los primeros especialistas mexicanos
de medicina nuclear tuvieron que entre-
narse en el extranjero, principalmente
en Estados Unidos. Su ardua labor dio
como resultado que en 1964 se iniciara
formalmente un curso de la especialidad
que tenia como sede el Hospital 20 de
Noviembre, del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), a cargo del Dr. Ro-
berto Maass.
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Este curso estaba avalado por la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México
(UNAM) y por la Comision Nacional de
Energia Nuclear y uno de los temas que
trataba estaba enfocado en la seguridad
radiologica. Para esa fecha ya se habia es-
tablecido el término de medicina nuclear.

A finales del siglo XIX con el descubrimien-
to de los rayos X se inici6 la practica de es-
tos estudios, sin embargo, no se conocian
los dafios que ocasionaba la radiacion, fue
asi que “en los anos 20 surgieron algunos
casos de radidlogos con cancer en los de-
dos”. A partir de estos hallazgos iniciaron
estudios para conocer los efectos de la
radiacion y fue asi como se establecieron
limites para el uso de radioactividad.

El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) inaugurd su departamento de me-
dicina nuclear en el Hospital La Raza, mien-
tras que en el ambito privado los Laborato-
rios Frontera eran la Unica institucion que
ofrecia este servicio.

Los médicos nucleares de esa época tuvie-
ron la suerte de rotar por diferentes departa-
mentos y especialidades, incluso del sector
privado, para conocer como se realizaba la
medicina nuclear en los distintos centros.

La cercania con Estados Unidos permitio el
progreso de la medicina nuclear en México,
ya que durante varios anos la preparacion
de los médicos se realiz6 en Estados Uni-

dos; esta proximidad también permitio la llegada
de novedades en cuanto a materiales radioacti-
V0s Yy equipos detectores de radiacion.

Consolidacion de s especislidad

En 1969 el Dr. Felicitos Callejas, jefe del area de
medicina nuclear en el Hospital La Raza, convo-
€6 a los médicos nucleares con el fin de formar
una sociedad que los representara y fundé la So-
ciedad Mexicana de Medicina Nuclear (que des-
pués se transformdé en la Federacion Mexicana
de Medicina Nuclear e Imagen Molecular) y es la
encargada de la difusion cientifica y actividades
de la especialidad.

A principios de los afios 70, el Dr. Eduardo
Murphy se dio cuenta de la necesidad de crear
un consejo que estuviera a cargo de la certifi-
cacion de los médicos nucleares, se iniciaron
las reuniones para formar los estatutos y en
1973 quedd constituido el Consejo Mexicano
de Médicos Nucleares.

En 2007 surgio el Colegio de Médicos Nucleares
de México, que es el representante juridico tanto
de la Federacion como del Consejo y “tiene la
capacidad de representarnos ante el gobierno”.

El recorrido que iniciaron los pioneros de la
medicina nuclear hoy refleja sus avances en un
mayor conocimiento de los materiales radioac-
tivos, equipos con tecnologia novedosa vy la
posibilidad de utilizar la medicina nuclear como
meétodo diagnostico, sin embargo, todavia hay
mucho por descubrir. ¢

Dr. Alberto Zimbron Levy

en-

Roberto

=l orfe de o
medicing nucleor

Dra. Gracilela Villalobos Benitez,
presidenta de la Federacion Mexicana de
Medicina Nuclear e Imagen Molecular

a utilizacion del yodo radioacti-

vo (I-131) marco el inicio de la

medicina nuclear, con la identifi-
cacion de sus caracteristicas y propie-
dades fisico-quimicas a partir de las
investigaciones del doctor Saul Hertz,
que logré obtener 1-131 vy realizo las
primeras aplicaciones en pacientes
con hipertiroidismo.

El yodo radiactivo fue el radionuclido
pionero en diagnostico y tratamiento
médico. A 50 afios de la llegada de la
medicina nuclear a México, la terapia
con yodo radiactivo sigue vigente en el
tratamiento de cancer de tiroides.

Los isotopos radiactivos (radiond-
clidos) son empleados para el diag-
nostico y tratamiento de distintas
patologias, utilizan dosis minimas de
radiacion que se administran al pa-
ciente “y nos van a hablar no de su
anatomia, pero si de su fisiologia, de
su hioquimica y en un momento dado,
hasta del intercambio ionico a nivel
celular”, explica la Dra. Graciela Villa-
lobos Benitez, presidenta de la Fede-
racion Mexicana de Medicina Nuclear
e Imagen Molecular.

La finalidad de administrar los radioi-
sotopos es que sigan la ruta bioqui-
mica en el organismo para conocer
coémo esta funcionando un 6rgano, “e
incluso un tejido especifico”. Es posible
unir los isotopos radiactivos a otras

familia médica mayo - junio 2015



familia médica mayo - junio 2015

moléculas para encausar estos compues-
tos hacia un area de interés determinada.

Las dosis de radiacion administradas a los
pacientes son detectadas a través de equi-
pos, los rayos gamma son visualizados
como gammagramas y estas imagenes
permiten conocer el funcionamiento del or-
gano estudiado.

La medicina nuclear incluye diferentes areas
de estudio del cuerpo humano; oncologia es
una de las especialidades mas beneficiadas
con este desarrollo porque “estamos hacien-
do medicina molecular en forma especifica
para algunos tipos de tumoraciones”, dirigi-
dos a un grupo celular determinado o alguna

estructura bioquimica. Es decir, la medicina
nuclear “es un arte donde confluyen el co-
nocimiento, la capacidad visual, la capacidad
de investigacion y el discernimiento”.

Esta disciplina en pediatria ha tenido un pa-
pel importante debido a que los pacientes
estan expuestos a pequenas dosis de radia-
cion comparada con las placas de rayos X o
las tomagrafias, es decir, la proteccion celu-
lar del resto del organismo no esta en riesgo.
A su vez, en cardiologia son frecuentes estos
estudios para la evaluacion de los pacientes.

Avances en medicinag nuclear

Durante estos 50 anos, el impacto en el area
médica ha tenido avances sobresalientes en
beneficio de la salud, ya que cada vez hay ma-
yor acceso a los servicios de medicina nuclear
en las instituciones publicas.

Para fortalecer la ensefianza estan en marcha
cursos de alta especialidad y se esta trabajan-
do en la formacion de “fisicos-médicos como
especialistas en la seguridad radiologica”. La
medicina nuclear involucra a diferentes espe-
cialistas y es un trabajo multidisciplinario que
contribuye “en la prevencion, en el diagnosti-
co, el prondstico y el tratamiento”, afirma la
Dra. Villalobos Benitez.

Esta especialidad incluye imagenes planares
(estaticas y dinamicas), tomografia computari-
zada de emision monofoténica (SPECT, por sus
siglas en inglés), tomografia por emision de po-
sitrones (PET, por sus siglas en inglés) y PET/CT,
en el area clinica.

Algunas lineas de investigacion estan encamina-
das al desarrollo de nuevos radiofarmacos. Los
tratamientos tienen un enfoque hacia la biologia
molecular “para hacer tratamientos en forma
especifica y con el minimo dafo posible, ahi es
donde vamos a impactar en el futuro”.

Ante la necesidad de conformar Ia diversidad de actividades
de los especialistas dedicados a la medicina nuclear, el 14 de
mayo de 2011 surgi6 la Federacion Mexicana de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular (FMMNIM).

La Federacion es el érgano que facilita la interrelacién “no
solamente tecnologica y profesional, sino humana” que se

encarga de la difusion de todas las
actividades de la especialidad y la di-
vulgacion del conocimiento.

Una de las funciones de la Federa-
cion es acercar este conocimiento a
los especialistas que estan en otras
entidades de la Republica Mexicana.
Lo anterior lo consigue a través de
los congresos anuales en los cuales
se llevan los avances en medicina nu-
clear a otros rincones del pafs.

En el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) la medicina nuclear
inicio en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre, de manos del Dr.
Roberto Maass Escoto. En el Hospital
Regional Adolfo Lopez Mateos el ser-
vicio de Medicina Nuclear se fundé en
1976, ademas de que esta institucion
conto con el primer equipo SPECT en
México, que permitio hacer recons-
trucciones tomograficas funcionales
del cuerpo humano e iniciar con las
primeras pruebas de este tipo. A este
hospital llego el primer equipo de dos
detectores empleado en cardiologia
nuclear, para hacer imagenes en una
sola proyeccion (planar) y después
se incluyd un equipo integrado con
SPECT/CT. Asi, el Instituto ha estado
a la vanguardia caminando de forma
paralela con el desarrollo de la medi-
cina nuclear en México. ¢

Ora. Graciela Villalobos Benitez

Egregad

la Uniy 1

a

ona

familia médica mayo - junio 2015



familia médica mayo - junio 2015

_—
mo

Srimeras
resigencios en
medicino NUClear

Dra. Alicia Graef Sanchez,
jefa de la Unidad de Medicina Nuclear

del hospital Medica Sur

on la llegada de la medicina nuclear a Méxi-
co de manos del Dr. Roberto Maass Escoto,
también iniciaron los primeros pasos en la
ensefianza de esta disciplina. Asi como en otras es-
pecialidades, al principio la instruccion en medicina
nuclear se hacia de manera informal y no contaba
con el aval de una institucion académica. Algunos

de los primeros médicos nucleares se fueron a rea-
lizar estancias de aproximadamente seis meses a
paises como Brasil y Chile y cuando regresaron a
Meéxico se integraron como médicos nucleares.

Como pionero de la medicina nuclear, el Dr. Roberto
Maass tomo la iniciativa de comenzar con los pri-

meros cursos de la especialidad. Asi, en
1968 la Division de Estudios Superiores
y el Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México (UNAM) reconocieron
y avalaron el curso de especializacion en
medicina nuclear. Este curso tuvo como

primera sede el entonces Hospital 20 de
Noviembre (que en 1994 se conformod
como Centro Médico Nacional) del Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), con una
residencia de dos afnos.

El Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban inaugu-
ro la segunda sede en el Hospital General
del Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
una duracién de tres afos.

“En este hospital del IMSS cursé la resi-
dencia en medicina nuclear en 1969, te-
niendo al Dr. Alfredo Cuarén como tutor.
El curso constaba de un afo de medicina
interna y tres afos de medicina nuclear.
Durante el de medicina interna nos daba
un panorama de lo que pasaba en el hos-
pital y tenfamos mas contacto con los pa-

cientes”, apunta la Dra. Alicia Graef Sanchez,
jefa de la Unidad de Medicina Nuclear del hos-
pital Médica Sur.

En 1979 “ingresé al Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza del IMSS como
jefa de Medicina Nuclear, realicé la solicitud a

la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) vy en 1980 el hospital ya contaba con Ia
residencia en medicina nuclear. Traté de replicar
la formacion que tuve en La Raza: el programa
del curso incluia algunas materias como mate-
maticas, fisica, bioquimica y otras”.

Asi, La Raza fue un centro que contribuy6 en
gran medida con la formacion de varias gene-
raciones de médicos nucleares, que tuvieron la
oportunidad de rotar y conocer las diferentes es-
pecialidades que integran ese hospital.

En el primer ano de residencia solo estaba inscri-
to un estudiante, después incrementé el nime-
ro de interesados. Cuando se realizaron intentos
para modificar el programa de especializacion, para
agregar un afo de medicina interna, disminuyo el
numero de médicos. “Estuvimos casi cuatro anos
sin residentes, ahora entran directo a medicina nu-
clear, pero creo que serfa importante que cursaran
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un ano de medicina interna” que complemente su
formacion, apunta la Dra. Graef Sanchez.

‘ Evolucion de la ensensnza

Como meédicos nucleares también es necesa-
rio aprender el funcionamiento y manejo de los
equipos. Otro aspecto que debe vigilarse es Ia
seguridad radiologica tanto de los pacientes
como del personal médico, para esto se llevan a
cabo cursos de Proteccion Radiologica para Per-
sonal Ocupacionalmente Expuesto (POE), que en
México son avalados por la Comision Nacional
de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS).

La evolucion de los equipos utilizados en medi-
cina nuclear tuvo repercusion en la ensenanza.
A medida que se desarrollaban los equipos y se

realizaban los primeros estudios, los mé-
dicos descubrian las posibilidades de esta
nueva especialidad.

“Empezamos con aparatos de bulbos,
llamados gammagrafos, ahora tenemos
equipos hibridos que integran tomografia o
resonancia magnética y medicina nuclear.
Esto nos da la ventaja de que tenemos la
morfologia y el funcionamiento de los or-
ganos en estudio, los fusionamos y com-
plementamos, lo que nos permite mejorar
la interpretacion de las imagenes, dando-
nos mayor precision, mayor sensibilidad y
exactitud diagnostica”.

El tipo de material radioactivo usado en esta
especialidad ha tenido algunos cambios, hay

materiales que dejaron de utilizarse como el
oro y se integraron otros. Ahora “utilizamos
materiales radiactivos menos energéticos
y de vida media corta. Vimos evolucionar el
tecnecio, que al unirlo a diferentes compues-
tos nos permitio utilizarlo en tiroides, también
funciona para revisar el cerebro, pulmones,
rinones, bazo, arterias, venas y huesos; mien-
tras que el yodo-131 es empleado para visua-
lizar la glandula tiroides, en el tratamiento de
cancer de tiroides e hipertiroidismo, ademas
de aprovechar la radiacion beta de este ra-
dioisOtopo para otros tratamientos y obten-
cion de imagenes”, comenta la Dra. Graef,

Con la aparicién de la tomografia por emi-
sion de positrones (PET, por sus siglas en
inglés) la medicina nuclear ha cobrado una
mayor importancia en oncologia y otros
padecimientos. “Cada vez hay mas posi-
trones de vida media corta que podemos
utilizar. Ademas, tenemos la ventaja de
que en México hay ciclotrones que produ-
cen estos positrones”.

Uesconocimiento
de I3 medicina nuclesar

Desde 1968 a la fecha se han integrado
cada vez mas cursos, congresos y activi-
dades académicas que contribuyen en la
ensefanza de los médicos nucleares.

Actualmente la especialidad de medicina nuclear
esta incorporada al Plan Unico de Especializacio-
nes Médicas (PUEM) de la Facultad de Medicina
de la UNAM. Esta cuenta con seis sedes, cinco
en el Distrito Federal: Centro Médico Nacional Si-
glo XXI, Hospital de Especialidades (IMSS); Cen-
tro Médico La Raza (IMSS); Instituto Nacional de
Cancerologia; Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, y Centro Médico ABC; y otra en
Monterrey, en el Hospital Christus Muguerza.

Aunque en Europa y Estados Unidos existe un
mayor nimero de especialistas en medicina nu-
clear, en la region de América Latina hay paises
como Brasil, Chile y Colombia donde cada vez
hay mas médicos nucleares y donde se imparte
una ensefnanza de calidad.

Desafortunadamente existe un desconocimiento
de la especialidad entre los estudiantes de medi-
cina, “hace falta fomentarlo desde las institucio-
nes académicas”.

También es necesario que los pacientes vy la po-
blacion cuenten con informacién acerca de las
aplicaciones de la medicina nuclear en el diag-
nostico y tratamiento de diferentes patologias;
que emplea dosis minimas de material radiacti-
VO Yy no provoca dafos en el paciente, y que “es
un estudio que puede repetirse, incluso puede
realizarse en bebés, pero no es aplicado en mu-
jeres embarazadas”. «

ra. Alicia Graef Sanchez
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rodiachivos,
f9z000res en
medicine Nuclear

Dr. Javier Altamirano Ley,
jefe de la Unidad PET/CT-Ciclotron
de la Facultad de Medicina, UNAM

0s avances en medicina nuclear
Lno serfan posibles sin la tecnolo-

gia de los equipos vy sin el uso de
isotopos radiactivos (también llamados
radioisotopos o radionclidos), que son
utilizados como trazadores que permi-
ten conocer el funcionamiento de 6rga-
nos vy tejidos.

Debido a que el nlcleo atomico del
radioisotopo es inestable busca su es-
tabilidad emitiendo energia ionizante.
Precisamente es por esta caracteristi-
ca que pueden utilizarse como trazado-
res radiactivos en la medicina nuclear.
Estos trazadores se obtienen a traves
de la union de un isotopo radioactivo y
un compuesto quimico, lo que da ori-
gen a un radiofarmaco.

El radiofarmaco es administrado al pa-
ciente por diversas vias, siendo la in-
travenosa la mas utilizada. El paciente
tiene un periodo de reposo de aproxi-
madamente una hora antes de realizar
el estudio. Al entrar al organismo el ra-
diofarmaco se concentra en una zona
especifica y actia emitiendo radiacion
(que no provoca danos), y que a su vez
es detectada por un equipo especiali-
zado como la PET/CT (tomografia por

emision de positrones/tomografia compu-
tarizada) o por SPECT (tomografia por emi-
sion de fotén Unico).

La PET/CT es uno de los equipos empleados
para esta técnica no invasiva. Este es un es-
tudio de imagen molecular a través del cual

I" :F

se abtiene informacion acerca de la funcion
y anatomia de una zona especifica del cuer-
po humano, “dependiendo del radiofarmaco
que se utiliza es la ruta metabdlica que se
valora”, lo que ayuda en el diagndstico de
diferentes patologias, refiere el Dr. Javier Al-
tamirano Ley, jefe de la Unidad PET/CT-Ci-
clotron, de la Facultad de Medicina de la
UNAM. “Es la técnica reina de la medicina
nuclear por la alta sensibilidad que tiene, por
su especificidad, por el valor predictivo posi-
tivo y negativo y por la exactitud diagnostica
que aporta a los pacientes”.

Los radiontclidos empleados en la PET/CT
son emisores de positrones de vida media
corta (tiene un periodo de vida de minutos).

Estos is6topos radiactivos se obtienen a partir de
un acelerador de particulas llamado ciclotrdn.

Primer equipo PET en Mexico

En México la primera unidad PET se instald en
la Facultad de Medicina de la Universidad Na-

cional Auténoma de México (UNAM), donde se
realizaron los primeros estudios de este tipo en
2002. Cinco anos después, en 2007, se integro la
tomografia computarizada (CT), lo que significd
el avance a una tecnologia hibrida, que conjunta
la valoracion metabdlica y anatomica.

Esta Unidad es pionera en América Latina, ya
que ademas del PET/CT también cuenta con un
ciclotrén para la produccion de radionuclidos, un
laboratorio de radiofarmacia y un microPET.

El equipo microPET (microtomografia por emi-
sion de positrones) es utilizado para realizar
estudios preclinicos en roedores “para darle
validez a los radiofarmacos que se sintetizan,
que sean de calidad, con pureza radionucleica,
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que no produzcan efectos adversos y sigan la
via metabolica que se estudia en cada uno de
los pacientes”.

Las indicaciones para los estudios PET/CT son
“en 80% de oncologia, 10% de neurologia y de 5
a 7% para cardiologia”.

La Unidad tiene como objetivos principales la
investigacion, la docencia y el servicio a la co-
munidad. Brinda atencion al publico en general y
también, a través de convenios, a centros de sa-
lud, el ISSSTE, el IMSS vy el Hospital de Pemex.

“Nosotros somos el centro que mas estudios
realizamos en México”, senala el Dr. Altamira-
no Ley. Esto significa entre 20 y 22 estudios dia-
rios, sobre todo PET/CT y, en menor porcentaje,
tomografias simples.

En esta unidad participa un equipo multidiscipli-
nario formado por médicos nucleares, médicos
radiologos, fisicos, ingenieros, quimicos, veteri-
narios y personal técnico, quienes trabajan en
una amplia gama de proyectos de investigacion.

Produccion de radiofarmacos

Una vez que los radioniclidos emisores de
positrones son generados en el ciclotron,
éstos son transferidos a la radiofarmacia
para la sintesis del radiofarmaco, donde
se une con otros compuestos biogquimicos
para formar diferentes radiofarmacos.

El Dr. Altamirano comenta que hace apro-
ximadamente dos afos se integraron a la
radiofarmacia cuatro médulos para sintesis
de radiofarmacos y que actualmente “se
esta tratando de producir entre 3y 4 radio-
farmacos mas”.

El radiofarmaco mas utilizado para la realiza-
cion de estudios PET/CT es la fliorodesoxi-
glucosa (["®F] FDG), un andlogo de la glucosa
que se puede encontrar de forma normal en
el cuerpo humano. La Unidad PET/CT Ciclo-
tron de la Facultad de Medicina desarrolla
13 radiofarmacos, especificamente para
diagnostico, entre ellos: ["®F]FDG, ["®F]NaF,
['SFIFLT, ["8F]FES, ["®F]FMISO, [""C]Acetato,

[""C]Metionina, [""CIDTBZ, [""C]Raclopride y
[%8Ga]DOTATOC, entre otros.

La calidad de la Unidad PET/CT Ciclotron de la
Facultad de Medicina de la UNAM esta ava-
lada a nivel internacional con los certificados
de las normas ISO 9001: 2008 que se centra
en todos los elementos de administracion de
calidad de una empresa, e 1ISO 13485: 2013
que establece el cumplimiento de requisitos
especificos de calidad para productos sanita-
rios. Contar con estas certificaciones “garanti-
za la calidad en la atencion a los pacientes, la
produccion de radiofarmacos y de los diferen-
tes isdtopos generados en el ciclotron”.

En México son pocos los centros o empresas
dedicados a la produccion de radiofarmacos,
que ademas desarrollan un menor numero de
radiofarmacos. De la produccion total de la Uni-
dad PET/CT, 40% es para el consumo de la
unidad, pero también se abastecen a 70 u 80%
de los centros que realizan estos estudios en
el area metropolitana, tanto del sector publico
como privado, entre ellos al Instituto Nacional
de Cancerologia.

“El futuro de la medicina nuclear a largo plazo
es muy prometedor por el bien de los pacientes,
porque cada vez existen radiofarmacos mas es-
pecificos para todas las patologias”. «
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Normafividad
L Vvigilancio
radioloqico

Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero,
presidente del Colegio de Medicina
Nuclear de Mexico

a medicina nuclear es una espe-

cialidad médica que utiliza isotopos

radiactivos para el diagnostico vy
tratamiento de diversas enfermedades.
Los isétopos radiactivos se aplican al ser
humano por diferentes vias de adminis-
tracion como pueden ser intravenosa, oral
0 por inhalacion. Este material radiactivo
emite radiacion que es captada por equi-
pos detectores de la misma: gammaca-
maras, gammasondas y equipo PET (to-
mografia por emision de positrones, por
sus siglas en inglés).

Toda persona que se somete a un estudio
de medicina nuclear, ya sea con fines de
diagnostico o terapéutico, asi como todo el
personal que maneja este tipo de estudios
deben tomar medidas especiales de segu-
ridad radiologica.

En México los primeros usos de los isoto-
pos radiactivos en medicina se remonta a
la década de los anos cincuenta, cuando los
medicos mexicanos Alberto Zimbron, Ro-
berto Maass y Jorge Maisterrena viajaron
al extranjero para entrenarse en el manejo
de material radiactivo y asistir al curso de
aplicaciones de las radiaciones nucleares.

En 1950 el doctor Francisco Gomez Mont
administro radioyodo a una paciente con
fines terapéuticos en el Hospital de la Nu-
tricion. Después, el primer Laboratorio de
Radioisétopos propiamente especializado
en medicina nuclear fue creado en 1954,
en el Hospital de la Raza del IMSS por el
doctor Roberto Maass Escoto.

La Comision Nacional de Energia Nuclear
se cred el 1 de enero de 1956, en 1972 esta
Comision se convirtio en el Instituto Nacio-

nal de Energia Nuclear (INEN), el cual existio
hasta 1979 cuando la institucion se transfor-
mo en el actual Instituto Nacional de Investi-
gaciones Nucleares (ININ).

En enero de 1979 se publico, en el Diario
Oficial de la Federacion, la Ley Reglamen-
taria del Articulo 27 Constitucional en Mate-
ria Nuclear. Esta Ley, conocida como la Ley
Nuclear, confiere a la Comision Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS)
el caracter de dérgano desconcentrado, con
el objeto principal de aplicar las normas ofi-
ciales para determinar la seguridad nuclear
del pafs.

Una de las principales
atribuciones de esta Co-
mision es vigilar la apli-
cacion de las normas
de seguridad nuclear,
radiologica, fisica vy las
salvaguardias para que
el funcionamiento de las
instalaciones  nucleares
y radiactivas se lleve a
cabo con la maxima se-
guridad para los habitan-

tes del territorio nacional.

En México la normativa
para el manejo de ma-
teriales radiactivos se
rige con base en dife-
rentes normas oficiales
mexicanas (NOM). Entre
las mas importantes destaca la NOM-012-
STPS-2012 acerca de las Condiciones de se-
guridad y salud en los centros de trabajo don-
de se manejen fuentes de radiacion ionizante,
para que las instalaciones cuenten con todas
las medidas necesarias para su operacion.

Los lugares que albergan departamentos de
medicina nuclear deben cumplir con los re-
quisitos estipulados en las normas oficiales:
NOM-003-NUCL-1994 referente a la Clasi-
ficacion de instalaciones o laboratorios que
utilizan fuentes abiertas.

En la NOM-027-NUCL-1996 de Especifica-
ciones para el diseno de instalaciones radiac-
tivas Tipo Il Clases A, By C, algunas especifi-
caciones hacen referencia a que las paredes

y techo deben cubrirse con pintura lavable y no
porosa, ademas de que las uniones entre el piso y
las paredes deberan sellarse y redondearse a fin de
facilitar la descontaminacion del lugar.

Para el caso de los equipos, la NOM-012-NU-
CL-2002 Requerimientos v calibracién de monito-
res de radiacion ionizante establece la calibracion
de los detectores de radiacion.

En el caso de los pacientes existe la NOM-013-
NUCL-2009 Requerimientos de seguridad radio-
l6gica para egresar a pacientes a quienes se les
ha administrado material radiactivo, que estable-

ce las condiciones e instrucciones que se deben
dar antes de egresar a un paciente.

Medidas de sequridad

Las medidas de seguridad radiolégica para el Per-
sonal Ocupacionalmente Expuesto (POE) estan
detallados en la NOM-026-NUCL-2011 Vigilancia
médica del personal ocupacionalmente expuesto
a radiaciones ionizantes, mientras que la NOM-
031-NUCL-2011 establece los Requisitos para el
entrenamiento del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.

“Estas normas nos permiten trabajar bajo la ley”.
Anualmente todos los departamentos de medici-
na nuclear del pais deben enviar un informe de
actividades que entre otras cosas incluye el tipo
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de material radiactivo solicitado, a quién se le ad-
ministro y qué indicaciones recibio el paciente.

También es preciso informar qué medidas se to-
maron para la capacitacion del personal en cuan-
to a seguridad radioldgica. Para que un centro de
medicina nuclear pueda contar con personal POE
debe someterse a un curso inicial de proteccion
radiolégica para fuentes abiertas. Una vez que
éste es aprobado por la Comision, el personal de-
bera reentrenarse con capacitacion anual.

Los encargados de los departamentos de la espe-
cialidad “estamos obligados a entregar un analisis
en forma anual para ver y demostrar que la radia-
cion no esta afectando a nuestro personal”, apun-
t6 el Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero, presi-
dente del Colegio de Medicina Nuclear de México.

Para medir la radiacion a la que estan expuestos
es un requisito que porten dos dosimetros perso-
nales: uno para térax y otro en el dedo o muneca
(estos aparatos sirven para registrar la cantidad
de radiacion). De forma mensual se hace un infor-
me con estos registros y son enviados a la Comi-
sion Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguar-
dias. También es importante la utilizacion de batas
de manga larga y guantes.

Las normas oficiales en esta materia han contri-
buido a un mejor control de la seguridad radiolo-
gica, sin embargo, “ha ocasionado limitantes en el

crecimiento de la medicina nuclear” porque
son tramites largos.

Otras normas que estan involucradas en
el manejo nuclear son: la NOM-004-NU-
CL-1994 Clasificacion de los desechos ra-
diactivos, la NOM-041-NUCL-2013 Limites
anuales de incorporacion y concentraciones
en liberaciones, la NOM-008-NUCL-2011
Control de la contaminacion radiactiva, asi
como la NOM-028-NUCL-2009 para el Ma-
nejo de desechos radiactivos en instalacio-
nes radiactivas que utilizan fuentes abiertas.

Reglamenfos y confrol

La practica de la medicina nuclear también
serige bajo el Reglamento de la Ley General
de Salud y el Reglamento General de Segu-
ridad Radiologica. Este Ultimo establece en
su Articulo 20 que para el personal ocupa-
cionalmente expuesto el limite de dosis de
radiacion son 50 mSv (milisieverts) al afio.

Estos reglamentos dan una pauta para el
personal médico que trabaja con fuentes
abiertas (material radiactivo que puede es-
tar en un frasco, una capsula o en una jerin-
ga) que son administradas al paciente.

En medicina nuclear “los niveles de radia-
cion que manejamos son bajos y no produ-
cen ninguna lesion y no alteran nada en el
organismo, muy diferente a un equipo de
radioterapia donde un calculo inadecuado
puede ocasionar lesiones, e incluso la muer-
te”, refirio el Dr. Pichardo Romero.

Cada departamento de medicina nuclear
cuenta con licencias para el manejo de di-
ferentes materiales radiactivos. A través de
un informe a la Comisién Nacional de Segu-
ridad Nuclear y Salvaguardias se explica,
entre otras cosas: como se va adquirir el
material, para qué se utilizara, como se ad-
ministrara, cual es su periodo de vida media,
como se va a desechar y qué tipo de radia-
cion produce al exterior.

Parficipacion del Colegio
Después de afos de trabajo la medicina

nuclear ya contaba con una Sociedad y un
Consejo, cada uno con funciones definidas;

sin embargo, no existia un organismo con
autoridad legal que pudiera hacer recomen-
daciones. Bajo este precepto surgio el Cole-
gio de Medicina Nuclear de México, una in-
quietud del doctor Jorge Cisneros Encalada.

El 19 de enero de 2007 se fundo el Colegio
de Medicina Nuclear de México A. C,, el cual
fue creado para tener una organizacion de
opinion critica en busca de garantia, calidad
y certeza en el ejercicio profesional.

El Colegio actta como un vigilante legal con
facultades para emitir recomendaciones a
los diferentes 6rganos institucionales y a los
centros de la especialidad.

Los propdsitos mas importantes del Colegio
de Medicina Nuclear de México son:

1. Coadyuvar a la vigilancia y superacion
del ejercicio profesional para proteger a
la sociedad de malas practicas profesio-
nales.

2. Incluir en sus actividades la consultoria,
la actualizacion profesional y la vincula-
cion con el sector educativo.

3. Considerar a la vigilancia como una acti-
vidad integral que garantice el compro-
miso con la profesion.

4. La vinculacion del colegio con Ias institu-
ciones de educacion superior es una acti-
vidad benéfica para ambas instancias, de-
bido a que los colegios de profesionistas,

por su conocimiento de las necesidades y la
vida cotidiana del ejercicio profesional, pueden
ofrecer a las instituciones educativas criterios
para: actualizar, adecuar planes y programas
de estudio; la realizacion de las practicas del
servicio social del estudiante; crear nuevas
carreras, acordes a las necesidades actuales y
desarrollar nuevas lineas de investigacion.

Algunas ventajas que el Colegio otorga a sus
agremiados son:

1. Defiende los derechos de sus miembros en su
practica profesional.

2. Se abren las oportunidades de acceso a pro-
gramas de actualizacion.

3. Crece el margen de competitividad a nivel na-
cional e internacional.

Asimismo, las ventajas que da a la profesion son:

1. Protege la mision, los principios y los intereses
de la profesion.

2. Evalla planes académicos con el fin de actua-
lizarlos y elevar la calidad profesional, ademas
de que los gremios divulgan conocimiento a
través de sus érganos informativos.

La participacion del Colegio en la Medicina Nu-
clear incluye una correcta practica de los médicos
especialistas, para que cuenten con una forma-
cion optima, que los lugares estén debidamente
registrados, asi como vigilar “que no se cometan
arbitrariedades por parte de las instituciones”. <

Or. Pablo Anfonio Pichardo Romero
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cveluacion Y
cerfificocion de
especiolisfas

Dr. Luis Vargas Rodriguez,
presidente del Consejo Mexicano
de Medicos Nucleares
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[~ Y n México la certificacion de los
— especialistas en medicina nuclear
—J ¢5 asumida por el Consejo Mexi-
cano de Médicos Nucleares (CMMN), la
Unica instancia facultada para otorgar
los certificados de esta especialidad.

De acuerdo con las modificaciones a
la Ley General de Salud, que fueron
publicadas en el Diario Oficial de Ia
Federacion en septiembre de 2011, el
Articulo 81 establece que los consejos
de especialidades médicas que cuenten
con la declaratoria de idoneidad y estén
reconocidos por el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas (Conacem), estan facultados
para expedir certificados de su respec-
tiva especialidad médica.

El Consejo Mexicano de Médicos Nu-
cleares forma parte de los 47 consejos
de especialidades médicas que integran
el Conacem, cuenta con el reconoci-
miento de idoneidad para expedir la
certificacion de especialistas en medi-
cina nuclear, en medicina nuclear car-
dioldgica, asi como en medicina nuclear
oncologica molecular y terapéutica.

Fundacion del CMMN

Desde el siglo pasado, en paises como
Estados Unidos e Inglaterra, ya existian

boards o consejos de especialidades médi-
cas que surgieron con el fin de establecer
estandares de evaluacion y certificacion de
especialistas médicos.

En México el Consejo Mexicano de Médi-
cos Anatomopatoélogos fue el primero que
se fundo y a partir de este antecedente co-
menzaron a formarse otros.

Antes del surgimiento del CMMN no
existia la certificacion y “los médicos
nucleares demostraban su preparacion
solamente con sus grados académicos:
especialidad, maestria y diplomados o
tenian la posibilidad de certificacion en
el extranjero”, explica el Dr. Luis Vargas
Rodriguez, presidente del Consejo Mexi-
cano de Médicos Nucleares.

Fue hasta el 11 de abril de 1973 cuando
quedd conformado el Consejo Mexica-
no de Médicos Nucleares que tuvo como
fundadores a los doctores: Alfredo Cuardn
Santiesteban, Alberto Zimbrén, Eduardo
Murphy, Peter Eberstat, Felicitos Callejas,
Felipe Gordon, Roberto Maass, Julio Ma-
couzet y Manuel Nava.

Las principales funciones del Consejo son:
“evaluar la competencia de los médicos nu-

cleares, establecer estandares educativos para
otorgar puntuacion curricular a eventos cientifi-
cos, orientar la conducta de los médicos frente
a su actividad profesional y archivar electrénica-
mente el curriculum de cada médico certificado”.

Los examenes aplicados para la certificacion se
componen de una parte teorica y otra clinica;
ademas que tiene una base de datos “donde se
incluyen casos clinicos y problemas complejos
que el médico debe resolver para obtener su
certificado”. También se han elaborado exame-
nes especificos para dos subdivisiones de alta
especialidad: medicina nuclear cardiologica y
medicina nuclear oncolégica y terapéutica.

La certificacion tiene una validez de cinco anos,
una vez transcurrido este tiempo el médico
cuenta con dos opciones: recertificarse por la
puntuacion adquirida a través de actividades
académicas o presentar un nuevo examen.

Impulso a I cerfificacion de especislistas

En México “tenemos aproximadamente 250
médicos nucleares. Los centros de formacion
de especialistas estan promoviendo la certi-
ficacion de los médicos desde el momento en
que egresan de la especialidad” y, ademas
en la mayoria de los trabajos la certificacion es
un requisito para contratacion.
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La creacion del Consejo Mexicano de Médicos
Nucleares “ha permitido que los médicos eleven
su nivel de conocimientos y ha contribuido a in-
crementar de manera significativa la calidad de
la medicina nuclear en nuestro pais”, confiesa el
Dr. Vargas Rodriguez.

Con la recertificacion cada cinco anos los me-
dicos requieren de una capacitacion continua vy,
por esta razon, a lo largo del afo se llevan a
cabo actividades académicas como el congre-
so nacional, cursos y simposios que se realizan

en diferentes sedes; en tanto que, a nivel
internacional, hay congresos, cursos y es-
tancias a las que pueden asistir los médi-
cos nucleares.

El futuro de la medicina nuclear esta en-
caminado hacia la tecnologia de equipos
hibridos que brindan una mayor precision
en los diagnosticos, asi como en la imple-
mentacion de nuevos radiofarmacos para
diagnostico y tratamiento, “ademas del de-
sarrollo de imagenes moleculares”. «

de la Univ

Jiflusion gel
Conocimienfo

Dra. Estrella Avila Ramirez, directora
editorial de la revista International
Journal of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging

a difusion de las investigaciones rela-

cionadas con la medicina nuclear se

lleva a cabo a través de las publica-
ciones de las diferentes sociedades de la
especialidad a nivel mundial.

En Estados Unidos y en la Union Europea
existe una amplia variedad de revistas
dedicadas a difundir los avances en me-
dicina nuclear, desafortunadamente en
América Latina son pocas las publica-
ciones sobre el tema. A decir de la Dra.
Estrella Avila, directora editorial de la re-
vista International Journal of Nuclear Me-
dicine and Molecular Imaging, contamos
con la Revista de Medicina Nuclear de la
ALASBIMN, que es el 6rgano oficial de la
Asaociacion Latinoamericana de Socieda-
des de Biologia y Medicina Nuclear; y la
Revista Argentina de Medicina Nuclear
(publicacion de la Asociacion Argentina
de Biologia y Medicina Nuclear).

En México, la difusion de la literatura
relacionada con la medicina nuclear es
a través del 6rgano oficial de la Federa-
cion Mexicana de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular (FMMNIM): el Inter-
national Journal of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging (INMMI). Esta es una
publicacion electronica, cuya finalidad es
difundir a la comunidad cientifica y médi-
ca el conocimiento, las aplicaciones y los
logros de esta maravillosa especialidad.
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La inquietud e iniciativa de un grupo de médicos
nucleares hizo que conjuntaran su interés y funda-
ran un medio para la difusion de los conocimientos
relacionados con la medicina nuclear. Los docto-
res Enrique Estrada Lobato y Javier Altamirano
Ley dieron origen en 2009 a la revista trimestral
impresa: Revista Mexicana de Medicina Nuclear
e Imagen Molecular. Sin embargo, por multiples
razones esta publicacion suspendio su tiraje.

Aun asi, a partir de la inquietud y necesidad de
contar con un medio para difundir investigacio-
nes y conocimientos de la especialidad, en 2013
por iniciativa del doctor Enrique Estrada Lobato
y la dirigencia de la FMMNIM surgi¢ la revista
electronica trimestral en idioma inglés: Interna-
tional Journal of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging, con el apoyo de un grupo de editores y
revisores, teniendo como primer editor en jefe
al Dr. Andrés Preciado.

Esta publicacion puede consultarse a través de la
pagina http://mww.jinmmiorg o también en el sitio
web de la Federacion: http://www.fmmnim.org.mx/.

En el marco del Congreso Mundial de Medicina Nu-
clear 2014 realizado en Cancun, evento en el cual
participaron la Federacion Mexicana de Medicina

Nuclear e Imagen Molecular (FMMNIM), la
Federacion Mundial de Medicina Nuclear y
Biologia (WFNMB, por sus siglas en inglés),
asi como la Asociacion Latinoamericana de
Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear
(ALASBIMN), se llevé a cabo la presentacion
del UNMMI, que conté con tiraje impreso es-
pecial realizado por el grupo de trabajo de la
Unidad PET/CT de la UNAM.

“No podemos pasar por alto el apoyo brin-
dado por las casas comerciales” y su ayuda
para dar a conocer este 6rgano de difusion
electronico, asi como las demas activida-
des cientificas que organiza la Federacion,
apunto la Dra. Avila Ramirez.

Impulsar Ia participacion

Ademas de difundir las investigaciones de
la medicina nuclear, otro de los objetivos es
que haya mayor participacion de los mé-
dicos: “estamos impulsando a los jovenes
para que publiquen sus casos”.

La falta de tiempo y el desconocimiento so-
bre como elaborar un articulo son los prin-
cipales retos a los que se enfrentan los mé-

dicos al publicar sus investigaciones. Para
dar una solucion a este problema, desde
el ano pasado la FMMNIM realiza cursos
para que los médicos aprendan a escribir
articulos cientificos y cuenten con las herra-

mientas necesarias para publicar sus tra-
bajos. Ademas, se llevan a cabo jornadas
en las distintas instituciones de salud para
motivar la participacion de los residentes;
la mas reciente se realiz6 en el Instituto Na-
cional de Cancerologia.

Otro factor importante en la formacion de un
médico es fomentar la investigacion desde la
universidad y el hospital de residencia, para
que los médicos tengan los conocimientos
para desarrollar una investigacion y escribir
articulos que puedan publicarse.

La revista esta abierta a recibir articulos de
diferentes especialidades y nacionalidades
en las siguientes categorias: editorial, arti-
culos originales, articulos de revision, pre-
sentacion de casos y cartas al editor (edito-
rials, original research articles, review articles,
study cases, letters to the editor).

“Nuestros objetivos son lograr una mayor
difusion a nivel nacional e internacional;
dar a conocer los beneficios de la medi-
cina nuclear en diferentes especialidades

médicas, que la comunidad médica conozca
como los podemos apoyar para la integracion
de un diagnostico mas certero, y/o conocer la
respuesta de un tratamiento y la evolucion de
un padecimiento”.

En el primer nimero de este ano el JINMMI in-
cluira los resimenes de los trabajos presentados
durante el Congreso Mundial de Medicina Nu-
clear 2014, que se realizd en México.

Pioneras en medicing
NuUClear pediafrica

Las aplicaciones de la medicina nuclear en el pa-
ciente pediatrico cada dia son mas conocidas y
de mayor empleo, ya que se ha demostrado al
pediatra las ventajas de esta metodologia que
tiene amplias aplicaciones como: la valoracion
de tumores que afectan el esqueleto 6seo, valo-
racion de la funcion renal vy las alteraciones gas-
trointestinales, entre otros.

Un ejemplo de las mdltiples aplicaciones de esta
especialidad es que “en el Instituto Nacional de Pe-
diatria (INP) realizamos un trabajo para evaluar la
funcion renal o bien el comportamiento de los tu-
mores cerebrales en el nifo”, sefald la Dra. Avila.

En las diferentes instituciones de salud el médi-
co nuclear era el encargado de manejar o ma-
nipular todo tipo de radiondclidos, “razén por
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la cual trabajamos con la metodologia llama- “Los resultados de estos trabajos nos per-

da radioinmunoandlisis. Con esta metodologia mitieron conocer la alta frecuencia de nifios
participamos como pioneros en la realizacion con hipertiroidismo congénito, que no eran
de las pruebas analiticas incluidas en el tamiz diagnosticados y no recibfan un tratamien-
neonatal”, investigacion realizada en el INP en to oportuno”.

la década de los 70.

Con el resultado de estas investigaciones se
logro la emision de la primera Norma Oficial
Mexicana para incluir el tamiz neonatal como
estudio de deteccion para hipertiroidismo
congénito, “pero que actualmente analiza
mas de 50 enfermedades”.

La Norma Oficial Mexicana NOM-034-
SSA2-2013 Para la prevencion y control de
los defectos al nacimiento, establece que en
el caso de los errores congénitos del meta-
bolismo deben realizarse los siguientes es-
tudios especificos para la confirmacion diag-
nostica: perfil tiroideo; ultrasonido tiroideo;
gammagrama tiroideo; perfil esteroideo su-
prarrenal; cuantificacion galactosa, aminoa-
cidos y biotinidasa.

Por Gltimo, la Dra. Estrella Avila refirio que los
grandes avances en medicina nuclear nos per-
miten contar cada vez con mas aplicaciones de
esta disciplina como apoyo en el diagnostico de
distintas patologias, y esto a su vez favorece el
trabajo de un equipo multidisciplinario. <

cderacion M a de Medicina

Expresidenies

Socledad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C.
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EQUIPO

A'lo largo de los anos

By ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRANBAJADORES DEL ESTADO

Nos unimos al jubilo de 50 anos .
de la Medicina Nuclear en México

Sabemos que el camino hasta ahora no ha sido facil
y lo que sigue tampoco lo sera. Confiamos plenamente en la grandeza
de su organizacion para el engrandecimiento de las instituciones,
la medicina y nuestro pais.
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