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Objetivos. Modificacién del método in vivo—in vitro para marcaje de hema-
ties con **Tc¢ para su simplificacion, sin por ello disminuir la calidad.
Material y métodos. Se han realizado en los tltimos 3 afios 44 marcajes de
hematies, de los que 37 fueron para diagnéstico de hemangioma y 7 para diag-
ndstico de hemorragia digestiva. Se realizaron siguiendo el método in vivo—in
vitro modificado: Inyeccién al paciente de Sn** a razén de 15 pg por kilogramo
de peso. Pasados 20 minutos, extraccién de 4 mL de sangre sobre 1 mL de ACD-
A. Centrifugacién a 1300xg durante 5 minutos. Retirada de sobrenadante po-
bre en células. Adicién de 25 mCi de TcOy4 en un volumen de 1 a 1,5 mL. In-
cubacién en agitacién a temperatura ambiente. Realizacién del control de
calidad. Preparacién de la dosis de 10 a 15 mCi. Se calculd la eficiencia de mar-
caje (EM) de los hematies mediante centrifugacion.

Resultados. En ninguno de los casos se encontré una EM inferior al 91,57%,
siendo el valor més elevado el 100%. La EM promedio fue de 97,44% y la des- -
viacién esténdar de 2,19. Las imdgenes gammagraficas correspondientes fue-
ron evaluadas por dos observadores diferentes, no detectandose captaciones no
esperadas que pudieran indicar una alteracién posterior al marcaje de los He-
matfes.

Conclusiones. Los hematies marcados por el método in vivo—in vitro, modifi-
cado tal y como hemos descrito, presentan una excelente EM. Se han evitado
pasos innecesarios tales como: la adicién de agentes quelantes o agentes oxi-
dantes; se ha disminuido la complejidad de la técnica, el nimero de reactivos
utilizados; asi como, el tiempo requerido para la realizacién de la técnica, sin
disminuir la calidad de las células inyectadas y, en consecuencia, la calidad del
la imagen obtenida.




