& OEERALITAL VALENGIANA Gammagrafia amb leucocits marcats
amb HMPAO-tecneci-99 m

§ VALENCIANA
DE SALUT

1. ldentificacio i descripcio del procediment

L'existéncia d'un focus inflamatori provoca I'arribada de leucocits des de la circulacio al dit focus. La
técnica de marcatge de leucocits amb un tracador radioactiu (HMPAO-tecneci-99m) proporciona un
meétode d'imatge rapid i bastant especific per a la deteccio del procés inflamatori/infeccids.
Técnica: s'extrau via intravenosa una mostra de sang del pacient, se separen els leucocits per a marcar-
los amb el tracador radioactiu, administrant-los posteriorment via intravenosa; després s'obtenen imatges
als pocs minuts i fins i tot després de diverses hores. A vegades és necessaria I'obtencid d'imatges
tomografiques (SPECT). En alguns casos, segons la patologia del pacient, fa falta estar en deju.
Préviament a la realitzacié de I'exploracid, el personal del Servici de Medicina Nuclear corresponent
I'informara del procediment i respondra totes les preguntes sobre este procediment.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir
Obtindre imatges del procés inflamatorifinfeccios que permeten: confirmar-ne I'existéncia, valorar la seua
localitzacio, extensio i activitat; en controls posteriors, valorar I'eficacia del tractament i I'evolucio del
procés; diagnostic diferencial amb altres processos.
Les principals indicacions de la gammagrafia amb leucocits marcats son:
1. Malaltia inflamatoria intestinal: deteccio i localitzacio dels segments afectes, valoracid de I'extensio
i grau d'activitat.
2. Infeccio: fonamentalment la deteccio d'infeccions sobre empelts vasculars, abscessos intraabdominals
i infeccio osteoarticular (osteomielitis, afluixament séptic de protesi articulares, peu diabétic, etc.).

3. Febra d'origen desconegut.

Es tracta d'un procediment senzill, facil de realitzar, sensible, sense molesties per al pacient. Suposa una
dosi baixa de radiaciéd per al pacient, molt inferior a altres tecniques radiologiques.

3. Alternatives raonables a este procediment

Altres teécniques d'imatge com ecografia, TAC, RMN i altres exploracions de medicina nuclear aporten
informacio complementaria.

En algunes lesions accessibles, puncio i obtencio de mostres per a cultiu ifo bidpsia.
4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

Contribuir al diagnostic i al tractament adequat del pacient.

La confirmacid diagnostica o el fet d'establir un diagnostic diferencial permeten la indicacid d'un tractament
especific i precoc, que al seu torn permet una millor resoluci6 del procés.

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

Retard en el diagnostic.

Retard en la presa de decisions terapeutiques.

Obtencio d'un diagnostic incomplet o incorrecte.

6. Riscos freqiients

No descrits.

7. Riscos poc fregiients
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La probabilitat de complicacions infeccioses és molt escassa, a causa de les estrictes mesures d'asepsia i
apirogenicitat utilitzades.




Gammagrafia amb leucocits marcats
amb HMPAO-tecneci-99 m

8. Riscos en funcio de la situacio clinica del pacient

Es important conéixer préviament les xifres de leucocits per si fora necessari modificar el volum de sang que
s'ha d'extraure per a obtindre un marcatge adequat.

L'exploracié esta contraindicada en dones embarassades, si bé en situacions excepcionals se'n valorara el
risc/benefici.

En cas de realitzar I'exploracio a una dona en periode de lactancia, ha d'interrompre-la durant un curt espai
de temps.

Durant el dia de I'exploracié s'ha d'evitar el contacte estret amb xiquets menuts i dones embarassades.

Nom i cognoms
Edat

Domicili
DNI SIp

Nom i cognoms
Edat

Domicili
En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI
Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacid de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prosseguir el
tractament, que considere finalitzat.

[ - — d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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