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Nota de los autores

Referir hechos histéricos de manera objetiva, critica, lo mas verosimil posible v reflejar la verdad de lo ocu-
rrido no es una tarea sencilla. Incluso para profesionales puede resultar complicada, de modo que para nos-
ofros, cuya vocacion primaria no es la de historiadores, ha sido una empresa colosal que ha requerido que
para no abandonar el proyecto, en ocasiones uno y a veces el ofro, nos echdramos mutuamente porras cuan-
do flaquedbamos.

Todavia no sabemos el cémo vy el porqué nos metimos en este proyecto; sin embargo, cada vez nos queda
mas claro que se debié al deseo de participar poniendo nuestro grano de arena en las actividades préximas
de la Federacién de Medicina Nuclear (el Congreso Mundial en 2014 y la celebracién del cincuentenario
de nuestra Asociacién en 2015). Por todo esto, elaboramos este trabajo con mucho gusto, especialmente
porque a partir de algin momento en esfa historia ambos fuimos y seguimos siendo protagonistas.

Asimismo, hemos tenido la fortuna de confar con todo el apoyo de los pioneros sobrevivientes, quienes nos
concedieron amablemente su tiempo no sélo para entrevistas exclusivas, narrando de viva voz sus vivencias,
sino para proporcionarnos material gréfico como fotografias y recortes de periddicos.

Por ofra parte, hacer la resefia de la creacion de servicios v la expansion de la Medicina Nuclear en el
pais hubiera sido simplemente imposible sin la colaboracion de los comparieros que entusiastamente nos
proporcionaron los dafos. En algin momento nos referiremos también a hechos histéricos que ocurrieron en
el ambito internacional, pero se debe a que afectaron de modo directo o indirecto a la Medicina Nuclear
mexicana.

Estamos conscientes de que ésfe es un documento inacabado. La fronfera del conocimiento (el presente] y
el horizonte cientifico (el futuro) estén siempre en constante movimiento y nuestra humilde contribucién es sola-
mente un hito en el tiempo.

Estamos muy agradecidos con Siemens de México quien amablemente patrociné esta publicacion e hizo
posible su edicién y difusién. Nosotros la elaboramos sin ningin aofén de lucro, pues por ella no recibiremos
ofra cosa que la aceptacion, la tolerancia o incluso el rechazo que ustedes se sirvan dispensamos (lo cual
no es poca cosa, por supuesto). Como hemos mencionado, no fue nada sencillo para nosofros y es que
siempre prefendimos que este esfuerzo no fuera una simple evocacién anecdética, sino un recuento esfruc-
turado del desarrollo de nuestra especialidad desde su origen. Por lo tanfo, es nuestro ferviente deseo que
esfa contribucion induzea a la reflexion y al replanteamiento de directrices. Ojald que podamos lograrlo aun-
que sea parcialmente o que, por lo menos, esfa resefia sea de alguna utilidad y del agrado de nuestros
colegas y lectores.

José Pascual Pérez Campos y Eduardo larrea y Richerand

Ciudad de México, D.F, mayo de 2014,






Prologo

José Pascual Pérez Campos y Eduardo larrea y Richerand han realizado una muy cuidadosa resefia histéri-
ca del desarrollo en México de uno de los grandes avances de la tecnologio médica de este siglo. El impac-
fo de esfas tecnologias en el diagndstico vy fratamiento de las enfermedades ha modificado favorablemente
la atencion de numerosas enfermedades.

los conocimientos que sirvieron de base para crear armas de desfruccion masiva, afortunadamente para la
conciencia de los investigadores de este campo, se han convertido en un arma eficaz en beneficio de los
enfermos. El grupo de cientificos de Oak Ridge asociados con investigadores de diversas universidades logra-
ron avanzar de los iniciales usos del Yodo para el diagnéstico y fratamiento de enfermedades del firoides a
diversos implementos fecnolégicos que han permitido estudiar el cuerpo humano con una precision increfble.

En la Universidad Nacional Auténoma de México en 1958, siendo Rector el Dr. Nabor Carrillo, con la par
ficipacion del Dr. Carlos Graef Fernandez y el Maestro en Ciencias Augusto Moreno se organizaron los pri-
meros cursos sobre radioisétopos. En 1965 se cred la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear y en 1973
el Consejo Mexicano de Medicina Nuclear, que como los demds consejos ha velado por el nivel académi-
co de los especidlistas en esta rama de la Medicina.

la base de esta medicina es ufilizar moléculas radiomarcadas que funcionan marcando lesiones tumorales,
medicamentos o procesos fisioldgicos.

Sélo para dar una idea aproximada de las diversas indicaciones de estos métodos, como nedfito en esta
especialidad, revisé algunos articulos recientes. Miletich publica en 2009 e| uso de la fomografia por emi-
sion de positrones en el diagnéstico de varios padecimientos neurolégicos. En. el 2010 Brem reporta el uso
de la Medicina Nuclear en el diagnéstico oportuno de los tumores de mama. " El PET se ufiliza en el segui-
miento de mujeres operadas con el objefo de descubrir lesiones de metéstasis o tener la seguridad de que
no existan. Cao, en 2012, reporta el buen resuhodo en el costo del diagndstico en los nodulos solitarios de
pulmén con la tomografia por emision de positrones. "En el libro de Bope y Kellerman, un capitulo de Hartman
sefiala que en casos de epilepsia en nifios el uso de la Tomogroﬁo por emisién de fotén puede ayudar a
sefalar dreas que no descubrié la Resonancia Magnética. * También es posible ufilizar el método para deter-
minar la muerte cerebral en nifios.” En los casos de embolias pulmonares es posible deferminar el sitio v la
extensién de la oclusién por el embolismo.”

Ademds, en la Facultad de Medicina de la UNAM, desde hace mdas de diez afios la Unidad de PET ha con-
fribuido al diagnéstico de ya miles de casos de diversa indole vy es uno de los més exitosas unidades del
grupo de Unidades Mixtas de esta Facultad.

Dr. Octavio Rivero Serrano
Seminario Medicina y Salud

‘/\/\i\etich, R. S. (2009), "Positron emission fomography for neurclogist”, Neurol Clin, 27 (1), pp. 61-88.

"Brem, R. F. (2010}, “Nuclear medicine imaging of the breast: a novel physiological approach to breast cancer defection and
diagnosis”, Radio Clin North Am, 48 (5), pp. 1055-1074.

" Cao, J. Q. (2012], "Systematic review of the costeffectiveness of positron-emission fomography in staging of non-small-cell lung
cancer and management of solitary pulmonary nodules”, Clin Lung Cancer, 13(3), pp. 161-170.

“Hariman, A. L. (2013, "Epilepsy in infants and children” en Bope & Kellerman, Conn-s Current Therapy 2013, Elsevier.

5Swoﬂmon, K. F. (20006), "Determination of Brain death in Infants and Children” en K. F. Swaiman, S. Ashwal & D. M. Ferriero (ed.),
Pediatric Neurology, Elsevier.

*Hansell (2009), “Diagnostic scinfigraphy involves simultaneous imaging of the distribution of pulmonary bloodflow and alveolar
ventilation” en D. M. Hansell, D. A. lynch, H. P. McAdams, A. A. Bankier [ed.), Imaging of Diseases of the Chest, Elsevier.
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Preliminar

la Historia es una disciplina que ha cambiado a lo largo de los afios. Antes se privilegiaba el conocimien-
fo de los hechos sobre cualquier cosa, es decir, los datos eran lo que conformaba la Historia. Con el paso
del tiempo se comenzé a dudar de las fuentes que explicaban un hecho y en dltimas fechas la Historia ha
dado espacio a los testimonios de quienes vivieron los acontecimienfos narrados, ademds que ha permitido
al historiador tener una injerencia en estos hechos al oforgarle la libertad de narrarlos de acuerdo a sus moti-
vaciones o filias.

De este modo, las personas que se dedican a hacer historia ahora no sélo proporcionan datos, sino que
tfambién los contextualizan, los sazonan con testimonios o las opiniones de testigos e hilan una trama en
donde es tan importante lo que se cuenta como la forma como se cuenta. Es asi que la historia moderna se
ha ligado a géneros como la crénica, donde el narrador o hisforiador prestan su voz a ofras personas y
crean un relato lleno de anécdotas y vivencias. Muestra de ello, es el presente libro que los doctores José
Pascual Pérez Campos y Eduardo larrea y Richerand enfregan al lector para dar cuenta del desarrollo de la
Medicina Nuclear en el pas.

En Crénica de la Medicina Nuclear en México el lector no sélo encontrard el contexto histérico en el que
se desarroll6 esta disciplina, sino que también hallard el testimonio de sus pioneros en México, asi como de
las personas que desde las casas comerciales y las instituciones gubernamentales hicieron posible que la
Medicina Nuclear se desarrollara en el pais en beneficio de la poblacién.

Una disciplina como la que aqui se aborda no se crea Unicamente con datos y con equipos tecnolégicos,
sino que en cada festimonio y avatar vivido por sus festigos se conforma y da vida a hechos histéricos que,
a veces forluitos y ofras infencionados, han permitido que nuestro pais se encuentre a la vanguardia en
Medicina Nuclear.

En este ejemplar, los doctores Pérez Campos y larrea y Richerand se aventuran en una odisea que nadie
antes habia intentado: historizar a la Medicina Nuclear mexicana. En su infento, descubren que las perso-
nas que han dado vida a esfa drea se fueron inmiscuyendo en una disciplina nueva por muy diversas razo-
nes. De esta forma, lo anécdota que da color a las presentes paginas se convierte en un dato revelador. Tal
como dijo Susan Sontag: "Quizé se le asigna demasiado valor a la memoria y un valor insuficiente al pen-
samiento’ [...] [pero] es mds importante entender que recordar, aunque para entender sea preciso, fambién,
recordar”.

Asi, el recuerdo de los pioneros de la Medicina Nuclear en México es lo que permite entender cémo se
desarrollé ésta. Y sin duda, como sefiala la creencia popular, para evitar caer en los mismos errores debemos
aprender del pasado.

Con su libro, los doctfores Pérez Campos v larrea y Richerand no sélo nos entregan un documento de ines-
fimable valor historiogréfico, sino que a partir de los hechos narrados nos permiten hallarles un sentido: el
de la lucha del hombre por mejorar su enforno, en este caso, el bienestar y la salud del mexicano.

Por todo lo anterior, Siemens se siente orgulloso de patrocinar y ayudar a la difusién de materiales de este
fipo, en donde lo més imporfante es el valor humano y no las cifras, en donde se puede apreciar el empe-
fio de cierfos hombres que siempre han luchado por hacer de este mundo un mejor lugar.

Ya lo dijo el poefa Paul Valéry: “La historia es el producto més peligroso que haya elaborado la quimica del
intelecto. Sus propiedades son conocidas. Hace sofiar, embriaga a los pueblos...”. Dejemos pues que esfa
Crénica de la Medicina Nuclear en México nos haga soiar.

Alejandro Paolini
Vicepresidente Siemens Healthcare Mesoamérica
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Prefacio

Este libro es una aportacién de gran valor para mantener fresca la memoria de lo que constituyé la secuen-
cia de eventos que han dado forma a la hisforia de la Medicina Nuclear en México. Es la historia de una
especialidad médica que culmina con la formacion e integracion de una pléyade de médicos especialistas,
de técnicos, quimicos, fisicos e ingenieros que integraron fres insfituciones: la Federacion Mexicana de
Medicina Nuclear, el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares y el Colegio de Medicina Nuclear de
México.

Como en fodas las instituciones, su creacion se dio por la actividad visionaria e innovadora de unos cuan-
fos precursores. En el caso de la Medicina Nuclear debemos reconocer esta capacidad visionaria en la per-
sonalidad del Dr. Roberto Maas Escoto, cuyo liderazgo creador de insfituciones entusiasmé a un grupo de
jévenes médicos para que procedieran a la aplicacién de material radiactivo con fines terapedticos y diag-
nésticos. Pronto se construyd en México el primer gammégrafo y comenzaron a formarse los primeros cen-
fros de Medicina Nuclear en el Hospital General del Centro Médico La Raza, del IMSS, y en el Hospital 20
de Noviembre, del ISSSTE. En la actualidad existen mas de 60 servicios de Medicina Nuclear institucional
en el pas.

En 1966 se organizoé el primer congreso nacional de la recién formada Sociedad de Medicina Nuclear,
cuyo Presidente era el Dr. Felicitos Callejas Romos. Después, en 1968 fue avalado por la UNAM el primer
curso universitario para la formacién de médicos especialistas (Hospital 20 de Noviembre). Actualmente hay
cinco Servicios de Medicina Nuclear en el pais que cuentan con dicho reconocimiento universitario para la
formacién de médicos residentes y cada afio egresan en promedio 10 nuevos especialistas de alta calidad
académica de estos centros hospitalarios.

En 1973 un grupo de médicos crearon el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares, que fue presidido por
primera vez por el Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban y el cual desde entonces se ocupa de la cerfificacién de
conocimientos de los médicos egresados de los cursos universitarios.

Finalmente, en 2007 se integré el Colegio de Medicina Nuclear de México que promovié un convenio de
colaboracién entre las tres asociaciones civiles en beneficio de la Medicina Nuclear mexicana y de sus
pacientes (inédito en nuesfro pafs).

El pasado constituye el hilo conductor de nuestro futuro. Sobre las bases firmes de nuestra historia podremos
seguir construyendo y mejorando la prestacién de servicios que corresponde a nuestra especialidad.

Podemos tener una obra como la presente [y planear con base en ella una vision infegradora de lo que que-
remos para nuestro pals en calidad de la afencién, en un diagndstico cerfero y oportuno que dé seguridad
a nuestros pacientes, objefo primario de nuestro quehacer cofidiano) gracios ol denodado esfuerzo del Dr.
Pascual Pérez Campos por conocer y escribir nuestra hisforia, ademés de al excelente trabajo en conjunto
con el Dr. Eduardo larrea en las relaciones pablicas, quien logréd miltiples aciertos tales como obtener el
financiamiento de lo obra por Siemens Healthcare, tramitar el aval universitario (no sélo del Seminario de
Salud, sino de la Facultad de Medicina y de la propia UNAM|, obtener de parte de un reconocido artista
pléstico de reputacién infernacional la imagen de la portada del libro y recabar el aval de las tres asocio-
ciones civiles del pafs que agrupan a especialistas en Medicina Nuclear.

los felicito a ambos por este frabajo en equipo en el que conjuntaron sus habilidades y sus esfuerzos para
enfregarnos este valioso documento.

Dra. Alicia Graef Sanchez
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1. Introduccion







3Qué es la Medicina Nuclear?

la Medicina Nuclear es una especialidad Médica que utiliza radioniclidos (isétopos radiactivos) para el
diagnéstico y fratamienfo de gran variedad de enfermedades. la fecnologia no es nueva y ha sido por
muchos afios un método de mucha confiabilidad en la medicina modema. Los estudios de Medicina Nuclear
se lloman gammagramas, gammagrafias o centelleografias, los cuales emplean técnicas no invasivas para
el organismo humano que son seguras, inocuas y requieren dosis minimas de radiacion.

los gammagramas son imégenes del funcionamiento del érgano que se desea estudiar y se forman a base
de los rayos gamma detectados (fotones| que provienen del material radiactivo inyectado y localizado en el
6rgano a estudiar. Después de ser defectados, esfos fotones son procesados en una computadora y luego
son representados como punfos en la
matriz de imagen de la pantalla en cel
dillas llamadas pixeles (neologismo com-
puesto de las palabras en inglés picture
cell. la resolucién de la imagen estd
dada por la cantidad de pixeles (las
pantallas con 64 x 64 pixeles tienen
mucha menos resolucién que las de 512
x 512, por ejemplo).

Los rayos gamma detectados se colectan
como puntos que van suméndose hasta
formar una imagen. las diferentes fonali- marca @8 < 3cm
dades de la imagen estan en relacién

MARCA EN HORQUILLA

con el nimero de rayos defectados, los

cuales a su vez estén relacionados con
el grado de captacién del radiofdrmaco  Foto 1. Gammagrafia firoidea estdtica. Imagen donde se observa a la

por el érgano, de manera que ademds firoides aumentada de tamafio (comparada con la marca de 3 cm) y con
de obtener la imagen del mismo, se captacién aumentada y difusa del radiofédrmaco. Corresponde a un bocio
visualizan los puntos de mayor o menor foxico.

funcionamiento (foto 1).

la imagen es luego almacenada en la
memoria electrénica donde es proceso-
da en el ordenador, que la despliega en
la pantalla asignandole  colores  que
representan las dreas de captacion del
agente diagndstico. Dependiendo  la
infensidad o de los defectos de capto-
cion, el médico puede andlizar la fisiolo-
gia de un érgano deferminado.

Dependiendo de la técnica de adquisi-
cién, existen diferentes tipos de gamma-

gramas. Los més simples se llaman esfd-
ficos y son similares a una fotografia o Foto 2. Gammagrafia dindmica. Imagen secuencial de los rifiones (vistos

mas bien a una radiografia. Le siguen los  por airds, en la que se observa la eliminacion de lo orina hacia la vejigal).

estudios llamados dindmicos. consisten- El rifidn derecho muestra retardo en la eliminacion.
!
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fes en una secuencia “en cine” de la entro-
da del radiofarmaco al organismo. Estos
estudios se utilizan para evaluar la irrigo-
cién sanguinea de un organo determina-
do o para “ver” la entrada (captacion) y la
salida (depuracién) de una sustancia en el
cuerpo. Estas imagenes son en dos dimen-
siones y son llamadas planares (foto 2).

También existen gammagramas llamados
fomogrdficos o SPECT, los cuales repre-
sentan la captacion del radioférmaco en
tres dimensiones, ddndole una forma
"volumétrica”. Estos estudios se obtienen Batjo 1'SC B iosc |
mediante el giro del defector alrededor

del paciente y el cual adquiere varias Foto 3. Gammagrafia tomogrdfica de SPECT. Imagen de cortes

fomas desde varios angulos. Estas tomas fransversales de un estudio cerebral. Corresponde a un estudio

se procesan en el ordenador y luego son

almacenadas en la memoria electrénica

del equipo para ser desplegadas en las unidades volumétricas de imagen de la pantalla, llamadas voxeles.
Esto permite hacer cortes virtuales a la imagen, que van de arriba abajo (axiales), de derecha a izquierda
(sagitales) y de adelante a atrés (coronales) (foto 3).

Finalmente, estan los llamados gammagramas de fusién que, como su nombre lo indica, infegran en la misma
imagen fomogrdfica un estudio radiolégico y un estudio gammagrdfico. Las imagenes fusionadas se realizan
en camaras hibridas (que son aparatos que toman imégenes simulténeas, tanto radioldgicas como de
Medicina Nuclear). Esfo significa que en un solo estudio se obtfienen imagenes que fusionan una TAC con un
PET o una TAC con un SPECT. Usualmente las imégenes fusionadas corresponden a un nuevo fipo de estudio
denominado imagen molecular (fotos 4y 5).

B Trme |- Cumwcing Seras], 1RSG0N 3

K=
L (]

A

Foto 4. Gammagrafia planar. Imagen de la pelvis que muestra un foco de  Foto 5. Gammagrafia de fusién SPECT-CT. Imagen del mismo paciente en
infeccion pero sin poder ubicar el sitio anatémico (flechal. la que se corrobora que el foco de infeccién es un absceso alrededor de

la protesis de la cadera derecha.



3Qué es la imagen molecularg

la imagen molecular es un estudio altamente especializado que
mediante marcadores fumorales, fisiolégicos o medicamentosos
(lamados moleculares) “identifican o fipifican” una determinada
enfermedad por sus caracteristicas especiales. La imagen molecu-
lar es parte de la mayoria de los estudios PET-CT o SPECT-CT. En
esfas imagenes es posible hacer endoscopia o arteriografia virtual
y representar en fercera dimension los érganos del cuerpo (fofo 6).

sQué significa PETFCT?

PET son las siglas en inglés de Positron Emission Tomography y CT
de Computed Tomography. Como su nombre lo indica, son estu-
dios tomogrdficos hechos con positrones (material radiactivo)
fusionados en una tomografia computada radiolégica.

En el PETCT se realizan estudios principalmente para defectar
cancer, aunque se emplean también para estudios cardiolégicos
y neuroldgicos (fofo 7).

3Qué significa SPECTCT?

SPECTCT es ofro procedimiento de la imagen molecular cuyas
siglas en inglés son Single Photon Emission Computed
Tomography. La diferencia que tiene con el PETCT es que no usa
positrones sino ofros radioférmacos que son isétopos radiactivos
"pegados” a “medicamentos”. Estos radioférmacos permiten obte-
ner informacién del estado funcional de los érganos del cuerpo,
ast como del grado de dafio que haya producido una enferme-
dad determinada. Ambos son estudios practicamente inocuos, no
invasivos, realizados con alta tecnologia que permiten a los médi-
cos esftablecer diagndsticos oportunos y precisos, lo cual ayuda
en la toma de decisiones para el tratamiento. A su vez, esto redun-
da en aumento en la calidad de vida de los pacientes y en mejo-
rar el prondstico de la enfermedad.

sCudndo debe realizarse un estudio de Medicina Nuclear?
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Foto 6. Imagen 3D de PET-CT. Imagen virtual en la que se muestra al

corazén con sus principales arferias y venas.

Foto 7. Imagen de fusién PET-CT. Imagen con F18-FDG en la que se
defecta vy se localiza un cancer pulmonar (punto ovoide en color amarillo
en las imagenes superiores, fusion PETCT). Las imagenes centrales

muestran la CT v las inferiores al PET.

Usualmente los gammagramas son indicados por los médicos. Los piden al igual que ofros estudios de ima-
gen (radiografias, ultrasonido, tomografias o estudios de resonancia magnética, efcéteral. Por su forma de soli-
citud, los estudios pueden ser “de escrutinio” (es decir, de primera vez para el diagnéstico inicial de alguna
enfermedad) o de “seguimiento” (para ver la evolucion de la enfermedad en el tiempo o para valorar el efec-
to de un tratamiento administrado). Estos estudios analizan la funcién orgdnica vy la cuantifican, lo que permi-
te a los médicos fratantes conocer el diagnéstico y pronéstico de una gran variedad de enfermedades v, por
ende, prescribir exactamente el tratamiento mds adecuado para combatir la enfermedad.

sEn qué consiste un estudio de Medicina Nuclear?

Para realizar un gammagrama se requiere que le sea administrado al paciente un radioférmaco, el cual es
una sustancia compuesta por un agente diagnéstico (férmaco) unido a una cantidad muy pequefia de mate-
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rial radiactivo (radiontclido o radioisdto-
po). No debe confundirse al radioférma-
co (que visualiza la funcién) con el medio
de contraste (que visualiza la morfologia).
la via de administracion puede ser infra-
venosa, oral o por inhalacién, y no pone
en riesgo en ningun sentido al paciente ni
a sus familiares (foto 8).

Después de la administracion del radio-
farmaco, el paciente es colocado en la
gammacdmara (un aparato similar a un
fomégrafo convencional), la cual defecta
en el organismo el recorrido de la sustan-
cia radiactiva que le fue aplicada al
Foto 8. Radiofdrmaco y su aplicacion. paciente. Esto permite evaluar de una
manera allamente precisa la fisiologia de
los drganos.

Dependiendo del tipo de estudio, esfe procedimiento puede tomar desde unos minutos hasta una hora. En
algunos casos excepcionales, se requieren
rasfreos seriados de 30 minutos por dos o
tres dias (foto 9).

sCudnios tipos de gammagrafia
existen?

Existe una variedad de procedimientos
de Medicina Nuclear que estudian dife-
rentes érganos de los aparatos vy sistemas
del organismo. A continuacién se enlistan
los més utilizados y algunas de las enfer-
medades que defectan:

o Cerebro: enfermedad vascular, embolia,
Alzheimer, tumores, toxicomanias, etcétera.
e Cisternas basales: estudios de hidroce-
falia, atrofia cerebral, etcétera.

e Conductos lacrimales:  obstruccion
lagrimal.

e Glandulas salivales: Sindrome de
Sidgren, sialoadenitis (inflamacién), tumo-
res, etcétera.

e Glandula tiroides: bocio téxico, nédu-
los, firoiditis, tumores, etcétera.

e CGlandulas pOrO”rOideSi OdenomG, Foto 9. Paciente en gammacémara. los equipos son abiertos y
h'perpr'O, efcefera. no generan incomodidad al paciente.
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® Pulmones: estudios de la ventilacion y perfusion para diagnéstico de tromboembolia, de EPOC, de céncer
pulmonar, etcétera.

e Corazédn: defeccion de isquemia, infarto, miocarditis, riesgo coronario preanestésico, etcétera.

° Higodo: cirrosis, metdstasis, efcétera.

e \Vesicula y via biliar: colecistifis, cdlculos, etcétera.

® Bazo: crecimiento anormal, hiperesplenismo (destruccion exacerbada de la sangre en el bazo), bazo
accesorio, enfermedad hemolitica, etcétera.

e Rifiones: funcién de la filtracion glomerular, secrecién tubular, trasplante renal, infecciones, efcétera.

® Huesos: tumores, osteomielitis, metdstasis dseas, fracturas, enfermedad degenerativa (arfritis), efcétera.
Articulaciones: artritis, infecciones, etcétera.

Venas: tromboflebitis, insuficiencia venosa, etcétera.

Arterias: determinacion de flujo, de permeabilidad vascular, efcétera.

Suprarrenales: estudio de la corteza y la médula, busqueda de feocromocitoma, paraganglioma, efcétera.
e Tumores y abscesos: rastreo con Galio¢/, leucocitos marcados, UBIFIc@9m, efcétera.

la Medicina Nuclear ademds de ser diagnéstica, también administra tratamientos. Entre los mds solicitados
estdn las dosis terapéuticas de Yodo-131, para el tratamiento del hipertiroidismo y del cancer tiroideo; la
administracion de MIBG131, para irradiacion interna de tumores endécrinos y de adenocarcinomas; la apli-
cacion de Renio o Yiio-Q0, intraarticular para el fratamiento de la artritis; el tratamiento de las metfdstasis
bseas con Radio223 vy el tratamiento paliativo del dolor éseo con Samario-153 o con Estroncio-89.

Finalmente, estén los procedimientos especiales donde la Medicina Nuclear colabora con ofras especialida-
des quirirgicas, como en el caso de la
cirugia radioguiada vy la localizacion de
"‘ganglio centinela”, para  biopsia  del
mismo, en la defecciéon de extensiéon de
enfermedad tumoral.

3Quiénes hacen estos estudios?

Un grupo formado por técnicos y médicos
especialistas en Medicina Nuclear y en
tfomografia computada. Se les llama
médicos nucleares y técnicos de imagen.
Son profesionales altamente entrenados,
que frabajan en dreas especializadas en
donde se hacen estudios diagnésticos uti-
lizando isdtopos radiactivos y  equipos
defectores de alta precision.

Foto 10. Entrada a la Unidad de Medicina Nuclear del Hospital Médica Sur.

3Ddnde se hacen estos estudios@

Lla Medicina Nuclear esté muy difundida en todo el pafs. Existen servicios de gammagrafia practicamente en
fodos los hospitales institucionales de tercer nivel (centros médicos nacionales, institutos nacionales de salud,
etcétera) y en hospitales privados equipados con Medicina Nuclear (fofo 10).
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2.1 Inicios

En su publicacion periddica mensual llomada “Viretas en
Medicina Nuclear” (Mallinckrodt Chemical Works, 1966), el
doctor Marshall Brucer (foto 1),] uno de los padres de la
Medicina Nuclear, comenté ingeniosamente que Ernest
Rutherford habia “inventado” la Fisica Nuclear, en tanto Henri
Becquerel habia hecho lo mismo con la Quimica Nuclear. Esto
se debia a que lo Unico que se sabia sobre esfos descubrimien-
fos era justo lo que no eran. No eran Op’ricc, a pesar de que
Roentgen habia descubierto una "nueva luz" que a falta de ofro
nombre llamé rayos X; no eran electricidad, no obstante que
Thompson habia definido su unidad: el electron, pero tampoco
eran mecdnica, empero los postulados de Planck. El propio
Jurado del Premio Nobel no estaba seguro si Becquerel, gana-
dor del premio en 1903, lo era en el drea de Fisica o si habia descubierto una nueva Quimica, v si
Rutherford, galardonado en 1908, recibia la condecoracién en el drea de Quimica o si habia des-
cubierto una nueva Fisica.

Foto 1. Dr. Marshall Brucer.

lo que st sabemos es que ellos no inventaron el nombre de Medicina Nuclear, pues ésta no seria
conocida sino hasta después de 1912. Por ese tiempo el desarrollo inicial de los equipos radiologi-
cos era una forma aplicada de ingenieria nuclear, pero la radiologia nunca fue llamada Medicina
Nuclear. Eran, ademds, los albores de la aplicacién médica de los radioisétopos. Por cierfo, cabe
destacar que a diferencia de lo que cominmente se cree, el primer isétopo radiactivo que se usé en
Medicina Clinica no fue el Yodo, sino el Radio, el cual se empleaba como agente ferapéutico “pesa-
do” en radiobiologia y céncer. No se le dio mucha difusién debido a que antes de la Primera Guerra
Mundial no existia una unidad para medir su empleo. El Yodo-131 (F131) en cambio, al emerger
como una alternativa para el tratamiento de las enfermedades tiroideas, ya podia ser cuantificado y
dosificado para su uso. Sin embargo, no obstante que su poder terapéutico era superior a la radia-
cién externa (que alrededor de 1929 era muy popular), éste sélo se empleaba en investigacién por
la nueva generacién de médicos neurdlogos, internistas, cirujanos, endocrindlogos y radiélogos de
aquel tiempo.

Por ofra parte, dado que el uso del 131 estaba supeditado a la Bioguimica, a la Fisica y a la ins-
frumentacién nuclear, no se relaciond con la Medicina Nuclear pues en sus inicios ésta segufa dilui-
da en una heterogeneidad de disciplinas cienfificas y especialidades médicas. Es de hacer notar que
una de las primeras publicaciones del empleo médico del 131 fue la del departamento de farmo-
cologia de la Universidad de California.

En Medicina los radioisétopos pueden usarse en dos formas: aplicdndolos de manera directa (como
en el caso del Yodo para enfermedades firoideas) o como un frazador radiactivo que se “pega” a
medicamentos o a agentes diagndsticos. A este “pegado” se le llama marcaje radiactivo y es un pro-
cedimiento bésico muy utilizado en Medicina Nuclear. Un antecedente lejano, pero muy importante
de esto, ocurrid en 1847 cuando uno de los primeros anatomopatélogos, el doctor Joseph Gerlach
[en Mainz, Alemania), descubrié accidentalmente una captacién dvida y muy especifica por el nicleo
celular al inyectar el sistema vascular de los tejidos con una solucién transparente amoniacada de car-
min-gelatina. Esto generd una avalancha de investigaciones en técnicas de tefido histolégico (en el

' Chairman of Medical Division, Oak Ridge Institute of Nuclear Studies.
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Foto 2. George Charles de Hevesy.

campo de la patologia, la tincion especifica es equivalente al marco-
ie radiactivo en Medicina Nuclear, que es casi tan viejo como el mar-
caje quimico en farmacologial.

Pero quien verdaderamente fue el primero en frabajar con la idea de
un marcaje radiactivo fue el quimico George Charles de Hevesy (que
colaboraba con Rutherford desde 1912). Hevesy (foto 2) se afanaba
en aplicar el marcaje radiactivo para resolver problemas bioldgicos,
luego problemas médicos vy, por lo tanfo, problemas clinicos. En el afio
en que los isdtopos fueron descubiertos, Hevesy pretendia marcar una
sustancia quimica con la misma sustancia quimica. 3Coémo era esto
posible? Recordemos que el &tomo de un elemenfo quimico estd
formado de protones, neutrones y electrones. la cantidad de profones
en un elemento se conoce como el ndmero atémico del mismo v es el
que le confiere sus caracteristicas quimicas. Por ejemplo, si un
elemento tiene 53 protones, siempre se comportard quimicamente
como Yodo, independientemente de la cantidad de neutrones que
posea. A la suma de protones y neutrones de un elemento se conoce

como peso o masa atémica y es la que le confiere sus caracteristicas fisicas. Una de las caracteristicas
fisicas es la radiactividad. De hecho, la radiactividad es debida a la inestabilidad generada por un
desequilibrio enfre la cantidad de protones y neutrones en el nicleo atémico de un elemento.

Pues bien, se llamé isdfopo a todos los elementos quimicos que fenian la misma cantidad de profones, pero
diferente canfidad de neutrones. Asi, existen por ejemplo el Yodo-127, que es estable, y el Yodo-131, que
es radiactivo; los dos son isétopos de Yodo, ambos tienen el mismo nimero atémico (53 protones), pero dife-
rente peso atémico (diferente suma de neutrones y protones). Es asi como es posible “marcar” radiactivamen-
fe un compuesto, usando entre sus elementos isdtopos radiactivos.

Foto 3. Kasimir Fajans.

Pero, sde dénde surge la palabra isétopo? Habra que referirmos a una
historia inferesante que ocurrié durante el final de la primera década y
el inicio de la segunda del siglo xx. En aquella época el topico
“caliente” en quimica no era el encontrar isdtopos, sino completar vy
explicar safisfactoriomente la Tabla Peri¢dica de los Elementos. Dado
que ésta tenia varios huecos, se convirtié en la obsesion de muchos
cientificos, por lo que una répida sucesion de importantes
descubrimientos tuvo lugar alrededor del afio 1912. A inicios de ese
afo, Rutherford concibié la idea del nicleo atémico una tarde de
domingo en su casa. Mds farde, durante el otofio, J. Thompson
descubri6 el electron mientras  conseguia  hacer su  primera
espectrometria del Neon. Y cuando Niels Bohr trabajaba en la idea
de que era el nimero atémico y no la masa atémica (peso) la que
decidia la posicion de un elemento en el sisfema periédico, Kasimir
Fajans (foto 3) concibié la idea de los isétopos, la cual anuncié
oficialmente al afio siguiente, junto con Alexander Fleck y Frederick
Soddy. Sin embargo, no fue hasta el ofofio de 1913 cuando la
doctora Margaret Todd acuiié la palabra isétopo para nombrar a
esfos elementos.
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Aunque habia varios cientificos frabajando en completar y explicar la Tabla Periédica de los Elementos v esto-
ban, por ende, a punfo de descubrir los isdtopos, muchos consideran que el crédito debe oforgarse a Kasimir
Fajans, pues fue el primero en concebir la idea como tal. Se sabe que ésta se le ocurrié precisamente la
tarde del 23 de noviembre de 1912, cuando estaba en Alemania disfrutando una representacion de la obra
Tristén e Isolda. Sentado en su palco de la State Opera, su mente divagaba en las varias formas de fransfor-
maciones radiactivas y en la conducta electroguimica de los radioelementos (comprensible con esa peral,
cuando sUbitamente esfas ideas parecieron caer en un patrén definido y comprendié la dindmica de las leyes
del desplazamiento y cémo todos los elementos radiactivos podian ser colocados en la Tabla Periédica. El
31 de diciembre envi¢ dos documentos a publicacion en la Physikelische Zeitschrift donde explicaba estos
conceptos. Con esto se definia la posicion quimica de un isétopo. Estas fueron las primeras publicaciones en
esfe tema. En esfricta jusficia, considerd como coautores del descubrimiento a Frederick Soddy v a Alexander
Fleck, quienes trabajaron arduamente en este tema en Inglaterra. Al margen, conviene sefialar que fue Soddy
el creador de la palabra radioquimica y que fue Fleck el descubridor de la quimica de las particulas beta.

Pero el descubrimiento de 1912 sélo era del concepto, no del nombre. La palabra isétopo se utilizé por pri-
mera vez hasta un afio después por Frederick Soddy en una carfa que envié a la revista Nature. Inicialmente
se supuso que él la habia inventado, pero fue hasta noviembre de 1963 cuando el propio Fleck aclaré el
verdadero origen de la misma durante la conmemoracion del 50 Aniversario de los Isétopos. En su interven-
cion comentd: “finalmente, yo mencionaria que la infroduccién de la palabra isétopos (usada por Soddy en
su carta a Nature] se la debemos a la Dra. Margaret Todd, una amiga del sefior y sefiora Soddy, quien era
una médica especialista de Clasgow, que ademds era escritora bajo el seudénimo Graham Travers. Ella
acuiié esta palabra durante una charla en un banquete en la casa del suegro de Soddy”.

Aparentemente esta cena tuvo lugar en el otofio de 1913 y en su carta a Nature el 4 de diciembre de ese
afio Soddy refirié: “cuando la suma aritmética de las cargas positivas y negativas en el nicleo es diferente,
da lo que yo llamo isétopos o elementos isotdpicos, porque ellos ocupan el mismo lugar en la Tabla Periddica.
Ellos son quimicamente idénticos y salvo por las relativamente escasas propiedades fisicas dependientes de
su masa atémica son similares”.

la verdad es que no es sencillo hablar de quién descubrié realmente los isétopos, pues habia mucho inter-
cambio de informacién vy se fendrian que incluir a muchos cientificos tedricos que no han sido mencionados.
lo cierfo es que hubo muchas contribuciones anénimas, pues la necesidad de la teoria isotopica era eviden-
te desde el final de la primera década del siglo xx, ya que existian varios problemas tedricos que urgia solu-
cionar. Por mencionar algunos: el de la fransmutacién de elementos y el de la desintegracion nuclear [ambos
relacionados con las series de decaimiento radiactivo), asi como la sobreimposicién “imposible” de elemen-
tos en la Tabla Peri¢dica, que fueron finalmente resueltos.

Algunas ofras soluciones sin embargo tardaron 40 afios en llegar, como en el problema de las “tierras raras”,

que fue esclarecido hasta que se generalizd el uso de la espectroscopia y estos elementos fueron gradual-
2

mente descubierfos.

" En la actualidad, ademés de la Tabla Perisdica de los Elementos (que clasifica, organiza y distribuye los disfintos elementos quimi-
cos conforme a sus caracterfsticas, tales como si son metales, no mefales o metales de fransicién, asi como sus propiedades tales
como su nimero y masa atdémica y valencias, entre ofras), fenemos a la Tabla Nuclear, que clasifica, organiza vy distribuye a los ele-
mentos principo|menfe por sus caracteristicas fisicas (su masa, sus isbtopos, isémeros e isdtonos, si son estables o radiactivos, su tipo

de emisién de radiactividad alfa, befa o gamma, su secuencia en la cadena de decaimiento, etcéteral.
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Llamentablemente, afios después, los conock-

mientos de la energia nuclear fueron empleados

con fines militares durante la Segunda Guerra

Mundial. la construccién y detonacion de arfe-

factos atémicos causd miles de muertes. Por for-

tuna, cuando la guerra finalizé, la tecnologia

que hizo posible la consfruccion de la bomba

atémica dejé, después de algin tiempo, su

Unica bondad, es decir el uso no bélico de las

radiaciones nucleares. Por ejemplo, el grupo de

cientificos que frabajaba en el proyecto de lo

bomba atémica en Oak Ridge, Tennessee, deri-

v6 en un equipo multidisciplinario que se dedi-

co a estudiar las posibles aplicaciones de las

Foto 4. Participantes en uno de los cursos del grupo de Oak Ridge.  qdigciones nucleares en ofros campos, tales

El Dr. Maass es el segundo de derecha a izquierda en la fila como la industria, la agricultura y la Ciencio.3 Fl

superior. objefivo de esfe grupo fue que el piblico en

general se enterara de la utilidad no bélica de

la energia atémica, por lo que se asociaron con diversas universidades y elaboraron un programa de difu-
sién que concluyd en el disefio del Curso de Aplicaciones de las Radiaciones Nucleares (foto 4).

El primer curso se imparti¢ en los Estados Unidos y a él asistieron profesionales provenientes de todo el
mundo. Entre ellos estuvieron los médicos mexicanos Roberto Maass Escoto y Jorge Maisterrena Ferndndez.
Después de concluir el curso, los egresados del mismo se comprometieron formalmente a reproducir dicho
curso en sus pafses de origen. Asi fue que después se dieron réplicas en Europa y en Latinoamérica [donde
parficiparon, enfre ofros paises, Brasil, Uruguay, Argentina, Perd y México). Con esto se sembro la semilla y
fue extendiéndose el uso médico del material radiactivo. Surgieron, ademas, los primeros laboratorios de
radioisétopos con lo que la especialidad fue gradualmente tomando forma en fodo el mundo.

Aunque el primer uso del 131 se dedicé a la terapia de cancer de tiroides, mds farde su uso se amplié para
incluir imagenes de la glandula firoides, la cuantificacion de la funcién tiroidea y tratamiento para el hiperti-
roidismo. El uso clinico generalizado de la Medicina Nuclear comenzé en los afios 50, con un conocimien-
fo cada vez mds amplio acerca de las aplicaciones de los radiontclidos y con la aparicién de los primeros
equipos detectores. Benedict Cassen desarrollé el primer escaner rectilineo y poco después Hal O. Anger
inventd la primera cédmara de centelleo. La joven disciplina de Medicina Nuclear se estaba convirtiendo en
una especialidad de imagen médica completa.

Comenzaron a surgir, asimismo, las primeras acciones relativas a la proteccién radiologica. El primer simbo-
lo indicativo de la presencia de radiactividad surgié en 1946. Se sabe que este simbolo nacié en una noche
de ese afio gracias a una carta del Ing. Nels Garden, quien era el Jefe del Health Chemistry Group, en el
University of California Radiation Laboratory. En esa carfa, fechada en 1952, Nels Garden hace alusiéon de

3 .. .7 .. . ’ z . .
la medicina no fue la excepcion y como dijo Samuel Glassfone en su libro la Energia Atémica: “se ha predicho que cuando en el
futuro se haga un balance, a la luz de la historia de lo que significo el desarrollo de la energia nuclear, se encontrard que el mayor

beneficio para la humanidad fue la aplicacién de los radioisétopos en la Medicina”.
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que un pequerio grupo de ingenieros que trabajaban
en ese laboratorio debatia sobre cudl podria ser una

L0040
e &

sefializacion correcta del peligro que representaban
los materiales radiactivos. De los varios bosquejos que
dibujaron escogieron uno que consistia en un circulo

representando a un Gtomo con fres lineas saliendo de

éste representando rayos. Este primer simbolo era, sin £ 5 Simbolo de advertencia de radiactividad que

embargo, muy diferente del que conocemos hoy. Los muesira la evolucion de sus colores desde el
colores que se escogieron para elaborarlo fueron el
magenta para el logo y el azul para el fondo. La

"exclusividad” de los colores de este simbolo tiene un

azulmagenta hasta el amarillonegro.

origen inferesante. Resulta que estos colores no se seleccionaron con base en gusfos estéticos, sino en su
cosfo. El color magenta era por aquella época un pigmento extremadamente costoso por lo que muy pocos,
o mejor dicho, ningin simbolo lo utilizaba. Por su parte, el color azul del fondo estadisticamente era uno de
los colores menos presentes en los lugares donde se trabajaba con materiales radiactivos. Fue asi que esta
configuracién de colores logré darle al simbolo de la radiactividod una mayor relevancia y vistosidod respecio
de ofros simbolos.

No obsfante lo anterior, a los técnicos del Oak Ridge National Laboratory no les gustd, y se quejaban fuer-
temente de que el fondo azul no hacia muy notable al simbolo en los carteles ubicados al aire libre, por lo
que sin consulfar a nadie decidieron cambiar el color azul por el amarillo. Esto le gusté atn menos a Garden,
quien criticd esta accién diciendo que el amarillo era un color tan presente en los laboratorios que haria que
el simbolo pasara desapercibido y entonces propuso insertarle lineas diagonales de color blanco que salie-
ran desde el cenfro. Esto generd tal discusién entre los cientificos que la Agencia Reguladora en Asuntos
Nucleares tuvo que infervenir, encargandole a la empresa K. Z. Morgan que disefiara un simbolo eficaz y
eficiente. Los encargados de elaborarlo fueron Bill Ray y George Warlick (foto 5).

Estos disefiadores viajaron por los distintos laboratorios para estudiar los colores utilizados vy, tras una gran
cantidad de pruebas interiores y exteriores, decidieron que la mejor combinacién era el magenta sobre fondo
amarillo. De todas maneras, no se pudo evitar en aquel momento que el simbolo variara de laboratorio en
laboratorio, sobre todo en lo relativo a los rayos. Algunos los representaban como relémpagos, ofros como
rayos curvados o con cuatro rayos en lugar de tres, efcétera. Nuevamente la ANSI intervino para obligar por
ley a que se utilizara el simbolo propuesto como esténdar para todos los laboratorios.

El simbolo internacional de radiactividad tuvo poca variacién
desde enfonces, hasta que el 15 de febrero de 2007 el
Organismo Infernacional de Energia Atémica dio a conocer el
nuevo simbolo de advertencia de radiactividad con validez
infernacional, avalado por el Standard ISO #21482, que fue
probada en 11 paises. El nuevo simbolo tiene un fondo rojo
en el que hay fres dibujos en color negro. Estos son: en la parte
superior y de menor tamafo al habitual estd el viejo logo que
representa un &fomo que despide rayos (al que se le agrega-
ron rayos ondulatorios dirigidos hacia abajo). A la izquierda
una calavera con dos huesos cruzados (que es la imagen
representativa de la muerte] y a la derecha una figura humana
alejéndose corriendo siguiendo una flecha indicadora.

Fofo 6. Simbolo actual (negro-rojo).
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En estos afios, el crecimiento de la Medicina Nuclear fue fenomenal.
la Sociedad de Medicina Nuclear se formé en 1954 en Spokane,
Wiashingfon, Estados Unidos. luego, en 1960, la Sociedad
comenzé la publicacion de la Revista de Medicina Nuclear, la
primera revista cientifica de la disciplina en América. Hubo un
surgimiento exponencial de articulos de investigacién y desarrollo de
nuevos radioniclidos y radioférmacos para usar como dispositivos
de imagen y para estudios in vifro. Sin duda, uno de los mds
importantes fue el descubrimiento y desarrollo del Tecnecio99m.
Este radioniclido ya habia sido descubierto en 1937 por C. Perrier
y E. Segre como elemento artificial para llenar el nimero 43 de
espacio en la Tabla Peri¢dica, pero el desarrollo del sistema de
generador para producir Tecnecio@9m se convirtié en un méfodo
practico para uso médico hasta la década de 1960. Hoy el
Tecnecio99 m es el elemento mas utilizado en Medicina Nuclear y
se emplea en una amplia variedad de estudios de imdagenes
gammagréficas.

Por la década de 1970 la mayoria de érganos del cuerpo podrian
visualizarse mediante procedimientos de Medicina Nuclear. En
1971, la Asociaciéon Médica Americana habia reconocido oficial-
mente a la Medicina Nuclear como una especialidad médica, y en
1972 se establecid la Junta Estadounidense de Medicina Nuclear.

2.2 Inicios de la Medicina Nuclear en
México

Como se comentd anteriormente, en México los primeros usos de los
isdtopos radiactivos en Medicina se remontan a la década de los
arios cincuenta del siglo xx. Todo comenzé de manera casi acciden-
tal, cuando los médicos mexicanos Roberto Maass, Jorge
Maisterrena y Alberto Zimbrén viajaron al extranjero para enfrenar-
se en el manejo de material radiactivo, para actualizarse en el uso
de éste en endocrinologia y también para asistir al curso de aplico-
ciones de las radiaciones nucleares. Ahi se toparon con la incipien-
fe fecnologia que empleaba material radiactivo para el diagnéstico
y fratamiento médico. la produccion de Yodo-131 habia dado ori-
gen a las pruebas de funcion tiroidea en las que se empleaba este
radioniclido. De hecho, fue a esto a lo que esfos médicos se avo-
caron inicialmente, pero también fueron intereséndose cada vez mas
en el uso de ofros radioisdtopos en diversas dreas del diagndstico y
del frafamiento médico (fotos 7, 8 vy 9).

El Primer Curso de Radioisdtopos en nuestro pas fue llevado a cabo
del 30 de junio al 8 de agosto de 1958, bajo el auspicio de la
Universidad Nacional Auténoma de México y de la entonces
Comisién Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Fue organizado

Foto /. Doctor Roberto Maass.

Foto 8. Doctor Jorge Maisterrena.

Foto Q. Doctor Alberto Zimbrén.



por el M. en C. Augusto Moreno Moreno y colaborado-
res. Los doctores Roberfo Maass vy Jorge Maisterrena figu-
raron entre los profesores més destacados. La constancia
oficial fue firmada por el Sr. Jos¢ Gorostiza, Presidente de
la CNEN: el Dr. Nabor Carrillo Flores, Rector de la
UNAM: el Dr. Carlos Graef Ferndndez, Director de la
Facultad de Ciencias, y por el propio Augusto Moreno
Moreno, Director de los Cursos.

A este curso asistieron profesionales de diversas discipli-
nas de todo el pais, entre los que estuvieron tres médicos:
los doctores Alberto Zimbrén Llevy, Rodolfo Aguilera
Cuenca vy Felicitos Callejas Ramos, quienes a la postre
serfan pioneros de la Medicina Nuclear mexicana (foto  Foto 10. Constancia de participacion en el Curso sobre

10). radioisdtopos e instrumentacién nuclear avalado por la
CNEN vy la UNAM en 1958.

las primeras utilidades del material radiactivo en

Medicina fueron, primeramente el Rodio226 vy poco después el IF131. Este Glfimo se empleaba en las

pruebas de la funcién firoidea, cuyos primeros estudios de este tipo fueron llevados a cabo en el Hospital de

Enfermedades de la Nufricion, en los Laboratorios Fronfera y en el Hospital General de México. En este

Gltimo, en el Pabellén 13 de Cancerologia se aplicaba Radio-226 dentro de la cavidad de la matriz para

el fratamienfo de cancer cérvico uterino.”

Aunque ya desde finales de 1952 e inicios de 1953 se utilizaban los radioniclidos mencionados en varios
hospitales, no existian ni departamentos ni médicos especializados en Medicina Nuclear. Los que hacian uso
del material radiactivo eran un grupo de médicos de diversas especialidades, bajo la regulacién y vigilan-
cia del "Programa de Profeccién Radiolégica” de la entonces Comision Nacional de Energia Nuclear. El per-
sonal de este programa estaba formado por los médicos que ya habian aprobado el curso de radicisdtopos
de la propia Comisién y que serian después los pioneros de la Medicina Nuclear mexicana. Otro dato rele-
vante es que este Programa de Seguridod Radioldgica de la CNEN fue el predecesor de las aéreas de
Evaluacién vy Licenciamiento y de Supervision Operativa de la actual Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardias.

Con el tiempo las autoridades administrativas médicas de los hospitales vieron la conveniencia de contar en
sus insfalaciones con un lugar especializado para el uso de material radiactivo. Asi surgieron los primeros
laboratorios de radioisétopos que estaban regulados v operaban por médicos que pertenecian al Programa
de Seguridad Radioldgica o al Programa de Aplicaciones Médicas de la CNEN. Esfos laboratorios fueron
los antecesores de los Departamentos de Medicina Nuclear actuales.

El primer Laboraforio de Radioisétopos propiamente especializado en Medicina Nuclear que funciond con
personal del propio hospital fue creado en 1954 en el Hospifal de la Raza d56| IMSS por el Dr. Roberto Maass
Escofo. A ésfe rapidamente siguieron ofros en diversos hospitales (foto 11).

4
Por cierfo, mientras que el Yodo-131 sigue utilizdndose en la actualidad, el Radio-226 ya ha caido en desuso.
" Cabe destacar que estos laboratorios de radioiséiopos se ocupaban de aspectos técnicos de la Fisica Nuclear y no de

procedimientos médicos.
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Ahora bien, sde dénde salié la denominacion de
Medicina Nuclear? No se sabe a ciencia cierta
quién o quiénes inventaron ese nombre, pero se acep-
fa que a partir del reconocimiento mundial de las apli-
caciones de las radiaciones nucleares en la Medicina
y la fundaciéon de la American Society of Nuclear
Medicine en 1954 la especialidad adquirié¢ su nom-
S . bre actual. Asi, se comenzé a usar el nombre de
Lt S Medicina Nuclear y por extension se les llamé médi-

e T - .
ol ool COs nucleares a los docfores especialisias en esta

I ¥, “ Ii Rca AFL SECHRE FOEIFe By RRXY" AENroe; D

rama.

Foto 11. Imagen histérica del Hospital General Lo Raza

del IMSS.

la incipiente especialidad fue creciendo gradualmen-
fe en nuestro pafs. los enfrenamientos en los cursos de
radioisétopos que duraban unos meses se convirtieron en residencias de especializacién médica de posgra-
do y surgieron los primeros médicos nucleares con estudios avalados por universidades y con ellos el creci-
mienfo y la difusién de esfa especialidad. Asi, con la fundacion de los primeros laboratorios de radioiséto-
pos surgieron los Departamentos de Medicina Nuclear, tanto en el medio piblico como en el privado, mis-
mos que en la actualidad estén en su dltimo giro evolutivo, convirtiéndose en las llomadas Unidades de
Imagen y Terapéutica Moleculares.

2.3 Organismo Internacional de Energia Atémica

Recientemente finalizada lo Segunda Guerra Mundial, en 1946, la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) cred la Comisién de Energia Atémica (fofo 12).

En la primera sesion de frabajo (llevada a cabo en los Estados Unidos) se propuso el llamado “Plan Baruch”,
el cual consistia en la creacién de un acuerdo mundial de todos los usos pacificos de la energia atémica con
la finalidad de asegurar su no utilizacién en el campo militar.

1 Dado que el proyecio fue presentado en plena guerra no
resultd viable y fue abandonado. Sin embargo, pocos afios
después, durante el periodo de sesiones de esta
Organizacion (ONU), en una Asamblea General en el afio
1953, el presidente Eisenhower hizo una propuesta que
finalmente desembocaria en la celebracion de la llamada
"Conferencia sobre el Estatuto del OIEA”. Esta conferencia
tuvo lugar en el afio de 1956 y fue en ella donde se asen-
faron las cléusulas y reglamentos para fundar el Organismo
Infernacional de Energia Atomica (OIEA, también conocido
como Agencial, el cual comenzé a existir el 29 de julio de

1957 (foto 13).

los objefivos de esta organizacién internacional han sido,
desde su inicio, acelerar y agrandar la contribucion de la
energia atémica para la paz, la salud y la prosperidad en

Folo 12. Bandera de la OIEA. todo el mundo. Asegurar, hasta donde le sea posible, que
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bajo su asisfencia, supervision o control todos los materiales e
informacién relativa a la energia atémica no sea usada en activi-
dades con propésitos militares [Articulo Il del Estatuto de la OIEA).
Ademds, lo que se prefende es incentivar el uso de la energia até-
mica para fines humanitarios, desmilitarizando el uso de la
misma, la cual, ain hoy, es asociada inmediatamente con la gue-
rma y la destruccion.

Entre las multiples funciones de la OIEA encontramos que ademds

de lo anteriormente sefialado, la Agencia estd autorizada para

fomentar y desarrollar la busqueda y aplicacién préctica de la Foto 13. Conferencia del OIEA.
energia atémica con fines pacificos en todo el mundo, actuando

como intermediaria para este propésito, asf como asistir a algin miembro de la Agencia o a ofros que asi lo
requieran.

Compete a la Agencia alentar el enfrenamiento de cientificos y experfos en el campo de la utilizacion paci-
fica de la energia atémica. De igual forma, estd habilitada para enviar reportes al Consejo Econémico y
Social y ofros érganos de las Naciones Unidas en cualquier materia que competa a los mismos.

Los Estados miembros de la Agencia son aquellos afiliados a las Naciones Unidas o cualquiera de las agen-
cias especializadas, las cuales deben firmar el estatuto. Pueden ser “Estados Partes” aquellos miembros que
firmen un instrumento de aceptacion del estatuto de la OIEA [después de que su membresia haya sido apro-
bada por la Conferencia General bajo la recomendacién de la Junta de Gobernadores). Cabe sefalar que
la Agencia estd basada en el principio de la soberana igualdad de todos sus miembros y todos ellos, a fin
de asegurar sus derechos y beneficios resultantes de la membresia, deben observar de buena fe la obliga-
cién asumida por ellos de acuerdo al estatuto. México al ser pais dfiliado a la ONU, es miembro de la OIEA

(foto 14).

la Agencia cuenta con una Conferencia
Ceneral que estd infegrada por los repre-
senfantes de todos los Estados miembros
reunidos en una sesion anual regular. Si
bien la Conferencia afiende asuntos de
gran imporfancia, deja las funciones mas
relevantes en manos de la Junta de
Gobernadores la cual estd compuesta
de la siguiente manera: 34 representan-

tes de los Estados miembros, de los cua-
les 12 son elegidos mediante cooptacion
por la propia junta. Los ofros 22 son ele-

|
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gidos por la Conferencia General de
acuerdo con una formula que distribuye
los puestos en siefe zonas geogrdficas.

El cuerpo de gobiemo de la Agencia
cuenta con un Director General y ofros

Foto 14. Sede del OIEA en Austria, Viena. brganos entre los que se destaca el
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Comité Cientifico Asesor. El Director General es el jefe administrativo oficial de la Agencia. El es el respon-
sable de la organizacién y de su funcionamiento y estd sujeto al control de la Junta de Gobernadores.

la Junta de Gobernadores saliente designa a los nuevos miembros de la Junta entre los 10 miembros mas
avanzados en tecnologia y en produccién de materiales radiactivos. El director general prepara el presupues-
fo estimado para los gastos de la agencia, y la Junta de Gobemnadores lo emite a la Conferencia General.
Si la Conferencia General no aprueba el presupuesto esti-
mado, éste vuelve junfo con sus modificaciones a la Junta,
quien luego emite el nuevo documento a la Conferencia
General para su aprobacién. El financiamiento de la
Agencia estd a cargo de la ONU.

México ha estado presente en las actividades del OIEA
desde 1967 con la participacion de distinguidos médi-
cos en los Cursos Regionales de esta Agencia. Cabe
sefialar especialmente la labor del Dr. Alfredo Cuarédn
Santiesteban, quien comenzéd como conferenciante en
estos cursos, para ascender primero a Jefe de la Secciéon
de Medicina Nuclear y luego a Director de la Division de
Ciencias de la Vida (ahora Salud Humana) del
Departamento de Investigacion e Isétopos del OIEA en
agosto de 1991 (foto 15).

Foto 15. Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.

Una muy importante actividad del OIEA es sin duda el
ARCAL, siglas con que se denomina al Acuerdo Regional

.7 .7 . . ’ s . . ()
de Cooperacion para la Promocion de la Ciencia y Tecnologio Nucleares en América Latina. El Programa
se basa principalmente en la cooperacién horizontal, técnica y econémica con el fin de promover el uso de
las diversas técnicas nucleares y sus aplicaciones con fines pacificos.

La mision fundamental del ARCAL es la de proporcionar un mecanismo idéneo para el encuentro y discusién
periddicos entre profesionales que trabajan en el drea nuclear, sobre los logros producidos en la region. El
Programa posibilita que los paises més avanzados en el drea nuclear realicen importantes contribuciones, en
lo que respecta a transferencia de fecnologia, a los paises menos avanzados en el mismo campo. Para ello
cada pafs pone su Insfitucion Nuclear especifica al servicio de la ejecucion de las Actividades de los
Proyectos, comprometiendo y garantizando a fravés su infraestructura y la capacidad de sus profesionales la
realizacién de las mismas. Ademds de esfas instituciones, colaboran en el Programa ofras organizaciones
publicas, privadas y/o no gubernamentales.

El proyecio comenzé en la década de los 80. los cinco paises del Grupo Andino (Bolivia, Colombia,
Ecuador, Pery y Venezuela) iniciaron gestiones con el objefivo de establecer actividades de cooperacion en
femas nucleares de interés mutuo. Para ello canalizaron la iniciativa al OIEA, quien aceptd auspiciar, patro-
cinar y coordinar las actividades con el fin de extenderlas a la mayor cantidad posible de paises de la regién.

* La informacién concerniente al ARCAL fue refomada del portal web del OIEA, asf como del testimonio de la Dra. Consuelo Arteaga
de Murphy y del Informe del Proyecto ARCAL RLA/6/065 en México.



Poco después esfa iniciafiva fue apoyada por Argentina, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay. De esta forma en 1984, en una reunién
organizada en Viena, los diez paises acordaron participar en el
programa cooperativo que fue denominado Proyecto ARCAL (foto

16).

Durante los primeros afos el Programa crecié muy rapidamente,
fanto en el nimero de Estados participantes, como en la cantidad
de actividades propuestas, no obstante la escasez de recursos dis-
ponibles. Hoy el Programa ARCAL estd integrado por 20 Estados
Miembros, ya que se fueron sumando ofros paises como Guatemala
(1985), Costa Rica (1986), Cuba (1987), México (1988,
Panamda (1989), Repuiblica Dominicana (1991), Nicaragua
(1993), El Salvador (1995) v Haiti, que fue el dliimo Estado en

Foto 16. Emblema del Proyecto ARCAL
del OIEA.

incorporarse y a quien se le brindé la bienvenida en la XVIII Reunién del Organo de Coordinacién Técnica

del ARCAL (OCTA) celebrada en México, en mayo del 2001.

A fines de la década de los Q0 los paises miembros des-
facaron la importancia de formalizar el Acuerdo y dejar
asenfada su participacion en el mismo. Por ese motivo se
realizo lo firma progresiva de este Acuerdo. Desde la
puesta en marcha del Programa, los paises miembros con-
juntamente con el OIEA han financiado la realizacién de
talleres, cursos, reuniones, seminarios, capacitaciones y
equipamientos, necesarios en el desarrollo de las activido-
des de los proyecfos.

El objetivo general de ARCAL es promover el desarrollo de
la ciencia vy la tecnologia nucleares en América Latina v el
Caribe, asi como la cooperacién técnica entre los paises
en diferentes campos, en especial en los sectores energé-
fico, salud, agricultura, hidrologia, industria, seguridad
nuclear y profeccion radiologica.

Foto 17. Sesién de la Secretaria del ARCAL del OIEA.

Desde su creacion, el programa ARCAL ha tenido varias fases. En la fase | que comprende de 1985 a 1989
se iniciaron una serie de 15 proyectos, algunos de ellos continuaron durante las fases Il y lll. Entre 1990 vy
1994 se llevd a cabo la ejecucion de la fase |, en donde se infensificé significativamente el uso de la infraes-
fructura lograda en cada pafs. La fase lll del programa que abarcé el periodo 1995-2000 ha sido especial-
mente imporfante porque se iniciaron 33 proyectos nuevos. la fase IV de ARCAL se inicié en el 2001.

la coordinacion del Programa ARCAL se realiza a través de:

1. Representacion del Programa ante el OIEA (ORA.
2. Coordinacion Técnica del Programa en el OIEA.
3. Coordinacion del Programa en la Regién (OCTA).
4. Coordinacién del Programa a nivel del pas.
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El OCTA es el Organo de Coordinacion Técnica de ARCAL. Es un organismo de nivel técnico-administrativo,
conformado por los coordinadores nacionales de ARCAL (funcionarios de rango superior) cuyo encuentro se
produce una vez por afio en algin pais de la regién. El OCTA es el encargado de ejecutar las decisiones
aprobadas por el ORA y asesorar al ORA en los aspectos técnicos (foto 17).

la presencia de México en el Proyecto ARCAL ha sido activa desde su ingreso en 1988 hasta la actualidad.
Aunque no es el propésito de esta publicacion referir en detalle las actividades, no omitiremos mencionar que
varios médicos y quimicos mexicanos han parficipado como organizadores, ponentes o asistentes en sus
actividades y cursos especializados de difusion y entrenamiento. Ademds de lo ya dicho acerca del Dr.
Alfredo Cuarén, es importante destacar la actividad de la Dra. Consuelo Arteaga, quien colabord en mdlti-
ples ocasiones en el Proyecto ARCAL de la OIEA en falleres, cursos y encuentros de coordinadores del Co-
Ordinated Research Programme IAEA. Ademds que asistié v trabajé en diversos eventos del ARCAL en varios
paises con ofras represenfantes de México, como fueron las quimicas: Antonia Gonzdlez, Perla Altamirano,
lourdes Ledn, Gloria Bustamante, Laura Meléndez y ofras 5 o 6 personas del ININ. Este equipo de profesion-
ales trabajé en varios pafses, por mencionar algunos, sefialaremos a los siguientes: en 1993, en Guatemala
y Colombia; en 1995, en Brasil; en 1996, en México y Venezuela; en 1997, nuevamente en México y en
Per(; en 1998, en Guatemala, Costa Rica e ltalia [Milan); en 1999, en México e India; en 2001, en
Hungria; en 2002, en Rumania, v finalmente en 2004, en Polonia.

En lo actualidad México sigue activo dentro del Proyecto ARCAL. Una de las Ultimas participaciones fue en
el Proyecto ARCAL RLA/6,/065. Durante la Reunion de coordinadores de proyecto, celebrada del 26 al 28
de septiembre de 2012 en Recife, Brasil, se llevd a cabo la evaluacion del avance general de este proyec-
to RLA/6,/065 llamado Fortalecimiento del aseguramiento de calidad en Medicina Nuclear, en el cual nues-
fro pais mostrd muy buenos resultados. Por ejemplo, de las 851 personas capacitadas en el sistema de ges-
tion de calidad en Medicina Nuclear en todos los paises participantes en el proyecto, México aporté 43%
al contar con el mayor nimero de asistentes
al Curso Nacional de Gesfion de Calidad
en Medicina Nuclear (foto 18).

Se puso de manifiesto que Chile, Colombia
y México cuentan con un desarrollo histérico
sostenido de calidad en salud. Asimismo,
que Cuba, Per, Uruguay y México mostro-
ron un mayor énfasis en el desarrollo e imple-
mentacién de sistemas de gestion de calidad
en Medicina Nuclear, empleando como

referencia fundamental los requisitos  del Folo 18. Proyecio ARCAL RLA/6,/065 en México.
documento QUANUM del OIEA.

2.4 Tratados infernacionales y nacionales en materia nuclear
Tratados de Roma

Firmados el 25 de marzo de 1957, esfos se refieren a dos de los tratados de la Unién Europea que fueron
signados en Roma por Alemania Occidental, Bélgica, Francia, ltalia, Luxemburgo y los Pafses Bajos. Ambos
se refieren al establecimiento de organizaciones, uno a la Comunidad Econémica Europea (CEE) y el ofro al
de la Comunidad Europea de la Energia Atémica (CEEA, mejor conocido como Euratom (foto 19).



Tras el fracaso de la Comunidad Europea de Defensa (CED) en
1954, la Conferencia de Mesina de junio de 1955 intenté poner
de nuevo en marcha el proceso de integracién europea. Para
eso, a principios de 1956 se formd un comité preparatorio encar
gado de elaborar un informe sobre la creacién de un mercado
comUn europeo. Dicho comité, reunido en Bruselas bajo la presi-
dencia de P. H. Spack (que por enfonces era Ministro belga de
Asuntos Exteriores), presentd en abril de 1956 dos proyectos que
respondian a las dos opciones apoyadas por los esfados: la cre-

Foto 19. Firma de los Tratados de Roma.

acién de un mercado comin generalizado y la creacion de una
comunidad de la energia afémica.

Luego de ser rafificados sin problemas por los parlamentos de cada pafs, los tratados entraron en vigor el 1
de enero de 1958. El fratado de la CEE ha sido modificado en numerosas ocasiones. Desde enfonces se ha
cambiado de nombre de Tratado Constitutivo de la Comunidad Econémica Europea a Tratado Consfitutivo
de la Comunidad Europea y, finalmente, a Tratodo de Funcionamiento de la Unién (foto 20).

Estas fueron las primeras organizaciones infernacionales suprana-
cionales, después de la Comunidad Europea del Carbon y del
Acero (CECA), creada unos afios antes. Asi, los tres conforman
los Tratados Constitutivos de las Comunidades Europeas. Cabe
desfacar que estos fueron creados como resultado de la crisis
energética durante la cual llegaron a la conclusion de que era
necesario mas desarrollo nuclear para cubrir el déficit dejado por
el agotamiento de los yacimientos de carbon y para reducir la
dependencia de los productores de petroleo.

Para combatir el déficit generalizado de energia “tradicional” de
los afios cincuenta, los seis estados fundadores [Alemania,
Bélgica, Francia, lalia, luxemburgo y Paises Bajos) trafaron de
obtener la independencia energética por medio del recurso de la
energia nuclear. Dado que los costes de las inversiones necesa- ,
. . Qo Foto 20. Paises de la CEE.
rias para el desarrollo de esta energia superaban las posibilida-
des de cada pafs por separado, los estados fundadores se unie-

ron para crear Euratom.

Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea de la Energia
Atémica (Euratom)

Fue creado en un principio con el fin de coordinar los programas de investigacion de los estados miembros
para una utilizacién pacifica de la energia nuclear. El Tratado Euratom contribuye en la actualidad a la pues-
fa en comin de los conocimientos, las infraestructuras y la financiacién de la energia nuclear. Ademas, garan-
fiza lo seguridad del abastecimiento de energia atémica mediante un control centralizado.

De un modo general, el Tratado tiene como objefivo confribuir a la formacion y al crecimiento de las indus-
frias nucleares europeas, conseguir que todos los Estados miembros saquen partido del desarrollo de la ener
gia atémica y garantizar la seguridad de abastecimiento. Al mismo tiempo, garantiza un elevado nivel de
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seguridad para la poblacién y evita el des-
vio a fines militares de materiales nuclea-
res destinados en principio a usos civiles.
Es importante sefalar que Euratom sélo
tiene competencias en el ambito de la
energia nuclear civil y pacifica (foto 21).

A diferencia del Tratado de la Comunidad
Europea, el Tratado Euratom no ha experi-
mentado nunca grandes cambios y sigue
estando en vigor. la Comunidad Europea
de la Energia Atémica, por el momento, '
no se ha fusionado con la Unién Europea

y conserva, pues, una personalidad juridi-
ca disfinfa, al tiempo que comparte las
mismas instituciones.

Foto 21. Paises miembros de Euratom.

En marzo de 2007, la Comision procedié a establecer un balance y evalué las perspectivas relativas al
Tratado Euratom. El balance es ampliamente positivo, en particular en los dmbitos de la investigacion, la pro-
feccién de la salud, el control de la ufilizacion pacifica de los materiales nucleares vy las relaciones inferna-
cionales.

la necesidad de garantizar la seguridad del abastecimiento de energia vy las preocupaciones vinculadas al
cambio climdfico refuerzan todavia més el interés por la energia nuclear. En el futuro, la aplicacion del
Tratado Euratom debe seguir focalizandose en la seguridad fisica y operativa de los materiales nucleares. La
Comunidad Euratom deberd seguir contribuyendo a encuadrar el desarrollo de la indusfria nuclear y garantizar el res-
pefo de unas normas esfrictas en materia de radioproteccion, seguridad fisica y seguridad operativa.

Tratado de No Proliferacién Nuclear (INPT)

El Trotodo de No Proliferacion Nuclear (NPT por sus siglas en inglés, Nuclear Non-Proliferation Treaty) es un
fratado abierto que restringe la posesion de armas nucleares. Fue firmado el 1 de julio de 1968 por 188
Estados soberanos. Sélo a cinco Estados que perfenecen al mismo se les permite la posesion de armas nucle-
ares: Estados Unidos de América (firmante en 1968), Reino Unido (en 1968), Francia (en 1992), Unién
Soviética ([en 1968, sustituida en la actualidad por Rusia) y Repiblica Popular de China (en 1992). La con-
dicion especial de esfos cinco paises, llamados Estados Nuclearmente Armados (NWS o Nuclear Weapons
States), se definié a partir de que eran los Gnicos Estados que habian detonado un ensayo nuclear hasto
1967 . Ellos son también los cinco miembros permanentes del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
(foto 22).

El fratado constituye un sistema basado en fres pilares fundamentales: la no proliferacion, el desarme vy el uso
pacifico de la energia nuclear.

Cuatro esfados: India, Pakistan, Israel y Corea del Norte, se encuentran fuera del tratado; los tres primeros
nunca lo han firmado, mientras que Corea del Norte renuncié en 2003. India, Pakistén e Israel, ademas,
poseen armas nucleares.



Tratado de Tlatelolco

El Tratado de Tlatelolco  (fambién llamado Tratado para la
Proscripcion de las Armas Nucleares en la América Latina y el
Caribe) es un fratado infernacional que entré en vigencia el 25
de abril de 1969 y establece la desnuclearizacion del territorio
de América Latina v el Caribe de los pafses signatarios. Fue pro-
puesto por el enfonces presidente de México, Gustavo Diaz
Ordaz, e impulsado por el diplomatico mexicano Alfonso Garcia
Robles” como respuesta al femor generado por la crisis de los misi-
les de Cuba.

la preparacion del texto fue encomendada a la Comisién
Preparatoria para la Desnuclearizacion de  América  Latina
(COPREDAL), presidida por Jorge Castafieda y Alvarez de la
Rosa, quien fij6 su sede en la Ciudad de México y mantuvo cua-
fro sesiones plenarias. la organizacién encargada de vigilar el
cumplimiento de dicho tratado se denomina OPANAL
(Organizacion para la Proscripcion de las Armas Nucleares en
América latina y el Caribe) (foto 23).

Por Ultimo, cabe mencionar que la OPANAL puede concertar
con el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) los
acuerdos que autorice la Conferencia General y que considere
apropiados para facilitar el eficaz funcionamiento del Sistema
de Control establecido en él.

2. Inicios y desarrollo de la Medicina Nuclear

Foto 22. la cipula Genbaku es uno de los
pocos edificios que quedaron en pie después
de la explosion de la bomba atémica.

Es ahora un monumento a la paz y es el

logotipo del NPT.

Opan s

Foto 23. logo de la OPANAL.

7
Por sus esfuerzos en favor de la reduccién de armas nucleares, Garcia Robles obtendria el Premio Nobel de la Paz en 1982.
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3. Evolucion de los equipos
de gammagrafia







Antes de comenzar es importante mencionar (para el lector lego) que los equipos de gammagrafia (los gam-
magrafos y camaras) son los aparatos con los que se adquieren las imagenes de Medicina Nuclear llama-
dos gammagramas. Estos equipos no emiten radiacién alguna, sino mas bien son defectores potentes de la
pequefia dosis de radiactividad que se administra al paciente. Asimismo, conviene sefialar que la Medicina
Nuclear no comenzé con ellas, sino con ofros arfefactos detectores de radiacion que fueron sus predeceso-
res. Dado que fanto el surgimiento como la evolucion de la Medicina Nuclear esté obviamente relacionada
con el surgimiento v la evolucién de los aparatos detectores de radiacion, en este capitulo revisaremos de
manera general la historia de los equipos de gammagrafia.

Tanto la radiacién electromagnética gamma (que es energia pura) como la radiacion de particulas beta (que
es corpuscular) son invisibles e imperceptibles para los érganos de los sentidos de los seres humanos (a menos
que la exposicién sea a grandes cantidades). Es por esfo que para defectar y cuantificar estos fipos de radio-
cién se requieren de equipos que nos permifan ver v utilizar esfas emisiones con fines précticos, al tiempo
que nos profegemos de una exposicién innecesaria a las mismas.

la radiacién ionizante es conocida gracias a los trabajos de pioneros como Wilhelm Rontgen que descubrié
los Rayos X en 1895; Henri Becquerel, descubridor de la radiacion natural emitida por el Uranio en 1896:
los esposos Curie, descubridores de la radiacion arfificial y creadores del término radiactividad en 1897; J.
J. Thompson que descubrio el electrén en ese mismo afo; Max Planck, quien desarrollé la teoria cudntica;
Ernest Rutherford descubridor del nicleo atémico (y del protén) en 1911, James Chadwick, descubridor del
neutrén en 1932 v Carl Anderson descubridor del Positron en el mismo afio (fofos 1 a 8).

Foto 1. Wilhelm Rontgen. Fofo 2. Henri Becquerel. Foto 3. Marie y Pierre Curie. Foto 4. J. ). Thompson.

Foto 5. Max Planck. Foto 6. Emest Rutherford. Fofo 7. James Chadwick. Foto 8. Carl Anderson.
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En los dltimos afios de la década de 1800 se desarrollaron dispositivos como el Spinthariscope por William
Crookes, quien observo la fluorescencia en una pantalla de Sulfuro de Zinc creada por las emisiones radioac-
fivas de una muestra de bromuro de Radio. Esfa idea fue una de las piedras angulares en el desarrollo de
experimentos con la finalidad de observar fenémenos radioactivos. Pero la utilizacion de las radiaciones
nucleares en la Medicina comenzé durante y después de los miltiples experimentos cientificos que se lleva-
ron a cabo en la Segunda Guerra Mundial.

El desarrollo tecnolégico de la Segunda Guerra Mundial impulsé la investigacion de la radioactividad. En
1936 Robley Evans trabajé en la investigacion del envenenamiento con Radio en pacientes trabajadoras en
la industria relojera. El mérito de Evans fue la creacién de un contador de cuerpo entero, capaz de calcular
la carga de Radio-226 en el organismo. También estuvo involucrado en la produccion de Yodo radioactivo
empleando Radén. En mayo de 1938 se comenzaron a publicar los primeros articulos enfocados en el meto-
bolismo del Yodo radioactivo en modelos animales, pero fue hasta finales del mismo afio en el que Hamilton
y Soley pusieron especial atencion al Yodo-131 empleando un detfector relativamente poco sensible coloca-
do en el cuello.

Como ya fue dicho, los primeros usos de las radiaciones nucleares en Medicina se llevaron a cabo con la
utilizacién de dos radioisétopos: el Radio-226, que se empled para radioterapia intracavitaria del cdncer cér
vico uterino, y el Yodo-131, que se utilizd en las pruebas diagndsticas tiroideas. El Radio nunca se empled
para imagenes y actualmente ha caido en desuso. El Yodo-131, en cambio, sigue siendo utilizado porque
desde que se sabe que la glandula tiroides utiliza Yodo para elaborar sus hormonas firoxina 'y friyodotironi-
na, la administracion de Yodo radiactivo resultd un excelente trazador para observar y evaluar el proceso de
absorcién, captacion y organificacién de Yodo por la tiroides monitoreando su fransito corporal mediante
defectores externos.’

Dado que fue el Yodo el primer radiontclido empleado para diagnéstico vy tratamiento médico, comenzare-
mos con los primeros equipos que existieron para su deteccion.

Contador GeigerMiller

la radiacién ya habia sido defectada en el dmbito cientifico mediante placas fotogréficas, electroscopios o
camaras de niebla. Los detectores de radiacién mas eficientes con los que se contaba en los inicios de los
afos cincuenta eran aparatos que fuvieron ofra finalidad (bélica), por lo que fue necesario hacer adaptacio-
nes para su uso médico. El primer equipo detector de radiactividad que se usé en Medicina fue una modifi-
cacion y adaptacion del prototipo del dispositivo llamado contador Geiger que inventaron en 1908 el fisico
aleman Hans Ceiger y el neozelandés Erest Rutherford el cual, por cierto, sélo detectaba particulas alfa.
Fue hasta 1928 cuando el propio Geiger, con la ayuda de Walther Miller (quien era su alumno), mejord el
aparato y amplié su rango de defeccion a particulas beta y a rayos gamma. Pero no fue hasta 1947 cuan-
do el fisico Sidney liebson desarrollé la version actual que podriamos llamar portétil, que no requiere de un
voltaje tan alto para su operacién ni era tan voluminoso como sus predecesores [foto 9).

" Por cierto que en los primeros ensayos se crefa que era necesario engafiar a la tiroides para que afrapara el Yodo radiactivo
mediante un acarreador (Yodo no radiactivo simple). Después se descubrié que la tiroides no puede diferenciar el Yodo
radiactivo del estable, por lo que los acarreadores cayeron en desuso. Esto es asi porque el Yodo radiactivo conserva idénticas sus
caracterfsticas quimicas respecto al Yodo estable, y sélo sus caracteristicas fisicas son diferentes: el radiactivo es mas pesado y emite
particulas cargadas para estabilizarse.
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los detectores Geiger-Miller funcionan a base de ionizacion de camara de gas. El
detector consiste en un tubo metdlico que estd lleno de un gas noble (nedn o argédn).
En el centro del cilindro se encuentra un fino hilo metdlico, que estd aislado. Entre las
paredes del tubo y el hilo mefdlico central hay un espacio ocupado por el gas. Entre
las paredes del tubo y el hilo existe un voltaje de unos 1 000 voltios. Cuando la
radiacién (rayos gamma, rayos x o radiacién befa) penetra en el tubo y choca con
los &tomos del gas provoca que los electrones de estos se desprendan de sus érbitas
debido a la colision; a este efecto se le denomina ionizacién. Los electrones despren-
didos y libres, al tener carga negativa, son fuertemente afraidos hacia el hilo central
que tiene un voltaje con carga positiva. Durante este proceso ganan energia vy velo-

Folo @. Hans Ceiger.

cidad y colisionan con ofros dtomos del gas liberando mas electrones, hasta que el
proceso se convierte en un alud que produce un pulso de corrien-
te defectable. Este flujo de corriente pasa del alambre central al
resto del circuito y llega a un medidor de corriente llamado gal-
vanémetro que fiene una aguja indicadora y una cardtula gradua-
da. Mientras més fuerfe sea la intensidad del flujo de particulas
beta o de rayos gamma que choquen con los dtomos del gas del
tubo, mayor canfidad de electrones se desprenderd vy se genera-
rd una corriente mayor. Esto dard lugar, a su vez, a que la aguja
indicadora se mueva mds, dando una lectura de exposicion
radiactiva mayor. Las unidades especiales para medir esta expo-
sicion radiactiva se denominan Roentgen (en honor a Wilhelm
Rontgen) (foto 10).

Foto 10. Detector Geiger-Milller.

Cuando se iniciaron las primeras pruebas tiroideas esfos aparatos

eran los Unicos que existian, de modo que se adaptaron y se

modificaron para emplearlos en la deteccién de la presencia de Yodo-131 en la glandula tiroides. Al pacien-
fe se le administraba previamente una pequeria cantidad de Yodo radiactivo por via oral y luego se le colo-
caba frente al aparto. Estos equipos fueron conocidos como medi-
dores de captacién tiroidea, pues cuantificaban uno de los proce-
sos fisioldgicos de la tiroides llamado precisamente captacion de
Yodo' (foto 11).

Esta medicién fue haciéndose cada vez mas popular hasta que se
propuso como una prueba clinica en la practica endocrinolégica,
pues proporcionaba un pardmetro Gtil para evaluar la fisiologia
tiroidea, especialmente en los pacientes de bocio. Actualmente la
medicién de la captacion tiroidea se hace con la gammacdmara.
De paso, mencionaremos que el primer érgano estudiado con
radioisétopos fue precisamente la gléndula firoides.

Foto 11. Equipo de captacién completo

(detector, contador y escalador).

* Consistian de un fubo fipo GeigerMiller acoplado a un escalador binario. El procedimiento era relativamente simple: primero se
media en el detector una cantidad especifica de Yodo radiactivo (la cual constituia el esténdar de calibracién con 100% de activi-
dad). luego se administraba una cantidad igual al paciente por via oral. A las 24 horas se le realizaba una medicién en el cuello
a nivel de la tiroides y, mediante un cdlculo por regla de tres, se deferminaba el porcentaje caoptado respecto al estandar previa-
mente calibrado.
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Los defectores Geiger-Miller (que se siguen utilizando en la actualidad) se llaman contadores debido a que
cada particula que pasa por ellos produce un pulso idéntico, permitiendo contarlas de forma electrénica. Esta
detfeccion no nos dice nada sobre su idenfidad o su energia, excepto que es radiacion con potencia suficien-
fe para penetrar las paredes del contador. Debido a lo anferior, su uso actual ya no es el diagnéstico médi-
co, sino la defeccién y medicion de la intensidad de radiacion, la cual tiene especial aplicacion en profec-
cién radiolégica para monitoreo de dreas y evitar la exposiciéon radiactiva.

Gammdgrafo rectilineo

Conforme los isétopos radiactivos se utilizaban cada vez mas en ofras pruebas médicas, se hizo necesario
confar con detectores més eficientes. Rutherford descubrié un fendmeno que resulté ser el parteaguas del
desarrollo del escaner recfilineo: algunos cristales de alta densidad y transparencia podian absorber fotones
y producir luz, fenémeno llamado centelleo.

En 1947 Kallmann creé un defector centellador mediante lo
disposicion de cristales orgdnicos de Naftaleno en la super-
ficie de un tubo fotomultiplicador que fue capaz de amplifi-
car vy transformar centelleos en pulsos eléctricos. En 1948
Robert Hofstadter inventé el defector de cristal de yoduro de
Sodio activado con Talio, el cual tiene mejores caracteristicas
que ofras de las sustancias que se habian ufilizado para
medir rayos gamma. Este defector resulté ser mucho mas efi-
cienfe en la defeccién de rayos gamma que el contador
GeigerMiller, que era el Unico dispositivo capaz de detec-
far radioactividad en esa época.

El primer defector centellador especialmente desarrollado
para la deteccion y localizacién de radioactividad en siste-
mas bioldgicos fue construido en 1950 por el fisico Benedict
Cassen de la Universidad de California, en Los Angeles. Era
un defector basado en cristales de Tungstato de Calcio opti-
camente acoplados a un tubo fotomultiplicador. Este protofi-
po alcanzaba una eficacia de 25.8% en la defeccién de 131, y una resolucion de 1 cm empleando un

Foto 12. Benedict Casen y su escaner.

colimador de Plomo de un canal (de un orificio, llamado pin hole). Los primeros dispositivos basados en cris-
fales de Tungstato de Calcio fueron remplazados por un nuevo tipo de cristal de Yoduro de Sodio activado
con Talio. En 1952 Newell adapté un colimador de agujeros multiples, que con la disponibilidad de cristo-
les de yoduro de Sodio de 3 pulgadas aumentd su eficiencia. La operacion de un gammagrafo es simple,
consiste en un detector centellador colimado, motorizado y conectado a impresora que es activada por los
eventos defectados. Este aparato no sélo permitia cuantificar la cantidad de Yodo radiactivo captado por la
firoides, sino que ofrecia la posibilidad de obtener un esquema de la distribucion espacial de la radiactivi-
dad en la glandula. A este esquema se le llamé después centelleograma y consistia en una imagen hecha a
base de punfos frazados en un papel, linea por linea, como renglones en una hoja blanca (foto 12).

Cassen llamé a este aparato escaner porque rastreaba la radiactividad en forma lineal y la imagen que obte-
nia se llamé centelleograma por su forma de deteccion. Podrd parecer ahora rudimentario, pero precisamen-
fe estos equipos fenian como innovacién [y muy imporfante) un sistema detector de rayos gamma por cente-
lleo, es decir, ya no utilizaba como elemento detector al viejo tubo Geiger.
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El proceso de centelleo consiste en un destello generado en un cristal hecho de yoduro de Sodio (activado
con Talio) que fiene la propiedad de emitir chispas de luz al ser tocado por los rayos gamma. Esto se debe
a un fendmeno fisico llamado efecto fotoelécirico, que se produce cuando los rayos gamma provenientes del
radioisétopo administrado al paciente colisionan con los dtomos del cristal. El choque de los fotones con los
&tomos del cristal centelleador produce un efecto luminoso muy tenue pero visible, similar a una chispa. Esta
chispa o centelleo es captada y amplificada por un dispositivo similar a los viejos bulbos electrénicos, el llo-
mado tubo fotomultiplicador que estd colocado en contacto intimo con el cristal.

El proceso de foto-multiplicacion que se lleva a cabo dentro del tubo se debe a que a los extremos del mismo
se encuentran dos placas: el fotocatodo vy el dnodo, entre las cuales existen ofras placas més distribuidas a
lo largo del tubo, llamadas dinodos. Todas estas placas se encuentran cargadas con alto voliaje. Al llegar
la luz de la chispa o centelleo del cristal al fotocatodo del tubo fotomultiplicador, éste responde emitiendo un
electron. Debido al alto voltaje mencionado (que funciona como un electroiman muy potente), el electrén es
jalado violentamente al primer dinodo, el cual al recibir el choque del electron genera a su vez un par de
electrones libres. Esfos dos electrones son afraidos al segundo dinodo con el cual impactan debido a la afrac-
cién electromagnética producida por el alto voltaje, generéndose ofros dos pares de electrones. Los cuatro
electrones generados pasan a la siguiente placa y al chocar liberan a ofros ocho electrones y asi, sucesivo-
mente, se van multiplicando en forma exponencial. Cuando el flujo de electrones sale del tubo fotomultiplica-
dor ya es propiamente una corriente eléctrica. Después de pasar a un sisfema de amplificacion, esta sefial
llega al mecanismo inscriptor el cual consiste de un brazo desliza-
ble y de un circuito simple que opera a una bobina que martillea
los pulsos (foto 13).

Tanto el cristal como el tubo fotomultiplicador se encuentran en el
detector del gammagrafo, también llamado sonda. Este detector,
que era mucho mas rapido y eficiente que un tubo Geiger, consis-
tia en un cilindro que estaba formado del modo siguiente: en su
parte inferior que era el extremo que miraba al paciente tenia, en
primer término, un colimador que servia para enfocar los rayos
gamma provenientes del paciente y dirigirlos al cristal. El cristal Foto 13. Esquema de fotomultiplicacion.
centelleador consistia en un cilindro de yoduro de Sodio que

media 3 pulgadas de espesor por 6 de didmetro y estaba blindo-

do con Plomo por todos lados excepto por sus exiremos. El exire-

mo superior del cristal se encontraba acoplado al tubo fotomultiplicador que recibia los destellos del cristal y

_ los convertia en pulsos eléctricos. La corriente eléctrica generada salia por un cable
m\-—q en el extremo superior de la sonda y se conectaba con el sistema electrénico del gom-
MRS magrafo. Para obfener una imagen la sonda recorria el érgano a estudiar en forma
¢

de zigzag, de manera que iba captando la informacion de la distribucion de la
radiactividad del mismo. Llinea por linea iba imprimiendo en el papel una serie de
puntos que al final formaban una imagen a base de renglones de puntillecs. La sonda
estaba arficulada a su vez al brazo del sistema inscriptor, lo cual daba como resulta-
do imdgenes de proporcién uno a uno, es decir, de tamafio real (foto 14).

El sistema inscriptor fue variando con el tiempo. El sistema de Gibbon Print fue rem-

Folo 14. Sonda o plazado por papel termosensible, que permitié obtener imagenes mas rapidas y de
detecior del gammagrafo.  Meior calidad. la plumilla inscriptora imprimia la imagen a base de calor en un papel
especial que era térmico, donde se generaba una imagen en blanco y negro.
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Mientras mdas radiactividad mds infensidad de pulsos habia y la quemadura en el papel era més infensa. Pero
dicha imagen no poseia mucha resolucién ni nitidez, ni tampoco tenia muchos matices de grises. Por cierto,
hosta la actualidad se llama quemar la imagen cuando se quiere dar mas infensidad a los fonos de la misma
(aunque ahora las imégenes las elabore un ordenador).

En 1956 David Kuhl realizé modificaciones en el escéner de Cassen empleando una lémpara de incandes-
cencia como fuente de luz variable. Utilizando esta lampara como inscriptor, la enfocd a una pelicula de
rayos x en una caja a prueba de luz, con lo que logré producir varios fonos de gris en la pelicula de rayos
x debido a la intensidad variable de la luz de la lémpara de incandescencia. Esto permitié ampliar las opli-
caciones clinicas de este dispositivo. El escaner de Cassen modificado por Khul se convirtié en el
Photoscanner comercial Picker que se utilizd para rastreos corporales a finales de 1950 y comienzos de
1960. la gammagrafia en colores surgié cuando se cambié al sistema inscriptor por uno de percusién en
una cinfa de varios colores, similar a las de las maquinas de escribir, pero mds ancha, que ya no necesita-
ba del papel especial (foto 15).

Estos equipos fueron después conocidos como gammdgrafos rectilineos o
lineales (por su forma de trazar la imagen). Estos eran avanzados para su
tiempo, pero rudimentarios para la actualidad; consistian en electrénica
de bulbos, en una sonda detectora monocanal de medicién cualitativa (no
cuantitativa) y en registradores mecanicos de la radiacion (inscripfores de
imagen a base de puntos marfillados en un papel, contadores de engra-
nes como los de las cajas registradoras, en controles de perillas manua-
les, etcétera), los cuales eran sumamente lenfos y perdian un alto porcen-
faje de los rayos gamma sin defectar, lo cual hacia que un estudio gam-
magrdfico tardara hasta horas en obtenerse. Las versiones mas modemas  Foto 15. Gammagrafia hepdtica en
de esfos equipos fueron los detectores multicanal que hacian varios barri- colores.

dos a la vez. Uno de estos equipos funcioné en el antiguo Centro Médico

y se conocia como Dynapics.

En México, el Dr. Roberto Maass, siguiendo las especificaciones del Dr.
Cassen, construyd un gammagrafo lineal el cual funciond durante varios afios en la
entonces Clinica londres y era operado por el Dr. Alberto Zimbrén (foto 16).

Como ya fue comentado antes, la imagen o esquema de la distribucion de la
radiactividad fue denominada cenfelleografia (debido su proceso de adquisi-
cion) y mds recientemente gammagrafia (por su origen, que son los rayos
gamma). Ambos términos se siguen utilizando en la actualidad.

Foto 16. Gammégrafo construi-

do por el Dr. Maass en 1953.

Cémara de centelleo o de Anger

la Medicina Nuclear se iba definiendo cada vez més como una actividad
especial en el ambito del diagndstico por la imagen. Comenzaban a ufilizarse ofros radioniclidos ademas
del Yodo-131, y el proceso de evaluar el funcionamiento de un deferminado érgano o tejido mediante el
seguimiento exterior de un farmaco marcado con un isofopo radiactivo administrado al paciente requeria de
equipos mas eficienfes. los gammdgrafos ya detectaban el sitio y la infensidad de emision de los fotones
gamma provenientes del radioférmaco administrado mediante una escala de colores o grises asignadas a la
imagen, la cual reflejaba su estado, pero era un proceso lento y limitado.
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los gammagrafos fueron desplazados gradualmente cuando el ingeniero eléctrico Hal Oscar Anger comen-
z6 a frabajar en 1953 en su escdner de cuerpo entero. El primer modelo empleaba un cristal de 4 pulgo-
das, posteriormente se cred una version de 8 pulgadas. Sin embargo, estos equipos utilizaban colimadores
tipo pinole (de un hoyo), por lo que fenian un campo de visién muy pequefio. Lo llamaban de cuerpo ente-
ro porque colocando los detectores se generaba imédgenes parciales que iban recorriendo el cuerpo entero
del paciente de lado a lado. Cuando esfas imégenes contiguas se ensamblaban entre s se formaba un ras-
treo complefo del cuerpo.

Posteriormente, Anger empez a frabajar en un cristal de 11 pulgadas utilizando 19
fototubos equipadas con un colimador de agujeros paralelos. El primer prototipo de
una camara de centelleo fue presentado por Hal Anger en la reunion anual de la
Sociedad de Medicina Nuclear en Los Angeles en junio de 1958, el cual seria lo
mas parecido a las gammacémaras que conocemos en la actualidad. Més tarde el
Dr. Anger firmé un confrato con la compaiiia llamada Nuclear Chicago para comer-
cializar la que después fue llomada gammacdmara, con el nombre de Pho/Gamma
Cémera (foto 17).

Gammacdmara analdgica Fofo 17. Ing. Hal O.
Anger.

la gammacamara disefiada por el Ing. Hal O. Anger revolucioné en su tiempo la

gammagrafia. Aunque el sistema de defeccién de una gommacémara fambién es a

base de centelleo, a diferencia de los gammagrafos ésfas cuentan con un defector con campo amplio de
vista (denominado [FOV o long field of view), que permite tomar en un solo tiempo la imagen completa
de un érgano sin tener que recorrerlo linea por linea. Este defector que dejé de llamarse sonda y desde enton-
ces se conoce como cabezal fambién constaba de un cristal de centelleo, pero en vez de 6 pulgadas tenia
casi el doble de digdmetro y en lugar de un tubo fotomultiplicador tenia varios de ellos. En vez de un colima-
dor cénico de un solo hoyo tenia colimadores de agujeros miltiples (convergentes o divergentes) que podi-
an reducir o magnificar el tamafio de la imagen de un érgano. Para obtener la imagen de un érgano defer-
minado (es decir, la distribucién de la radiactividad dentro del mismo), el detec-
for se colocaba directamente en contacto con la zona a analizar; esto gene-
raba el registro de miltiples destellos o centelleos en el cristal producidos por
los rayos gamma que venian del paciente. Los tubos fotomultiplicadores reco-
gian esfa informacién (mediante el proceso que ya se explicd| la cual, despues
de pasar a un amplificador, era procesada y representada de forma analégi-
ca; esto es, que los puntos o destellos captados por los tubos fotomultiplicade-
res se ubicaban en coordenadas de posicién de un eje carfesiano X-Y. De este
modo el equipo creaba una sefial electrénica XYZ, donde Z es la intensidad y
XY la localizacién del evento detectado. Esto se representaba en una pantalla
de rayos catédicos de forma circular, donde se visualizaban los rayos gamma

Foto 18. Primer cabezal detec-

for con campo amplio de visién
ajustado a la altura del pacien-

) te (atrds la columnal).
defectados como pulsos luminosos.

El cabezal estaba ensamblodo a una columna que le permitia movimiento hacia arriba y abajo y hacia el
frente y atrds. La finalidad de esfo era poder adquirir imagenes con el paciente en varias posiciones, tanto
acostado, de pie o senfado (foto 18).

El sistema de registro de imagen tenia dos modalidades: uno a base de fotografia instantanea Polaroid (que
consistia en una cédmara fotogrdfica adaptada a la pantalla circular mencionada) y ofro a base de placa
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radiogrdfica (que igualmente estaba acoplada a la pantalla circular). Los puntos luminosos se iban sumando
en la superficie sensible de la fotografia o de la placa hasta que se formaba la imagen del érgano estudiado.

Llas cdmaras de Anger venian con dos pantallas circulares, una para registro en Polaroid v ofra para registro
en placa. la pantalla de ploca habitualmente se dejoba libre y se usaba como auxiliar para visualizar los
sitios de captacién del material radiactivo y asi colocar mejor al paciente para fomar una imagen. A esfa fun-
cién se le llamé pantalla de persistencia o de localizacion. Estos equipos contaban también con aditamen-
tos de los gammégrafos pero perfeccionados, es decir, tenian contadores de pulsos que en vez de ser mecd-
nicos eran a base de LED (light emission diode). Consistian en una pantalla rectangular con un escalador de
nimeros luminosos que registraban las cuentas (rayos gamma defectados) que servian para calibrar vy regis-
frar la intensidad de pulsos que se deseaba defectar. Asimismo, tenfan controles a base de botones con pilo-
fos luminosos en lugar de las perillas manuales (diales). Finalmente, también estaban equipadas con conta-
dores proporcionales de la radiacién (que la calculaban en forma semi-cuantitativa), los llamados rate mefers.

Estas gammacdmaras redujeron impresionantemente el fiempo
muerfo en la adquisicion de los gammagramas, pues en lugar de
la sonda monocanal tenfan un cabezal detector de vista amplia
mucho més veloz y eficiente. Esto permitié realizar los primeros
estudios llamados dindmicos porque tomaban la secuencia de
imagenes desde el momento de su inyeccién infravenosa hasta el
ingreso y distribucién del radioférmaco en un érgano. Para obte-
ner un estudio dindmico habia que tomar fotos fipo Polaroid
manualmente para captar esta secuencia, pero para su tiempo
eran muy avanzados. También permitieron perfeccionar la obten-

cién de las grdficas de radiactividad contra tiempo. Comenzaron

Foto 19. Gammacdmara Nuclear Chicago, en hi d fsion (flui . |
a fomarse |STOgrOmOS € pertusion ( U|O sanguineo vascular cere-

la que se aprecia la pantalla circular, lo bral) o de funcionamiento orgénico (depuracion renal), que se

pantalla con c4mara polaroid y el defector adquirian en un rollo de papel milimétrico con plumillas de finfa.

| . . L .
con columna los cdlculos con estas gréficas luego se hacian a mano (foto 20).

Con el avance tecnolégico las cédmaras de Anger fueron hacién-
dose mas completas y complejas. Cada modelo que surgia tenfa
nuevos adifamenfos o mejoras importantes en el funcionamiento
general. La primera adapfacién que se les hizo fue el llamado his-
focorder, que era un dispositivo de grabacién en grandes carre-
tes de cinfa magnética pldstica, el cual permitia grabar y reprodu-
cir un estudio para graficarlo en forma de histograma vy luego
imprimirlo en papel. Asimismo, permitia grabar la voz para iden-
fificar el estudio de un determinado paciente, pero no permitia
grabar imagenes.

Foto 20. Antiguo rendgrafo. Sélo adquiria

gréficas de actividad confra tiempo, pero no
Poco después comenzaron a equiparse con sistemas de adquisi-

cién y procesamiento de imégenes con mejores métodos de gro-
bacion. Con la invencién del drive y del floppy disk (disco blan-
do de plésticol, ahora los gammagramas tanto estéticos (fipo fotografia simple) como dindmicos (fipo secuen-
cia de imégenes o cine), podian ser almacenados en la memoria de un disco magnético. las gammacama-

imégenes.

ras comenzaron a confar con un pequefio y rudimentario programa (que esfaba cargado en el floppy disk,
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pues no habia sistema operativo). Con esfe programa las imdgenes podian ser procesadas de diversos
modos: roténdolas, suavizando sus bordes, podian hacerse operaciones aritméticas con ellas (sumando o res-
tando unas a ofras). Se podia trazar en la pantalla de la imagen una zona de inferés mediante una pluma
electrénica y caleular la cantidad de actividad de un érea especifica del érgano a estudiar o bien obfener

un hisfograma de actividad contfra tiempo de cualquier parte
de una imagen secuencial. A esfa zona se le denominéd RO
(por las siglas en inglés de regién de inferés). Asi surgio el pro-
cesamiento analdgico de las imagenes. Comenzaron fambién
los cambios en las gammacdmaras, que las hicieron més rapi-
das vy eficientes. los cabezales detectores fueron equipados
con cristales de mayor diémetro vy, por ende, con mds tubos
fotomultiplicadores, y se les agregaron mecanismos a la colum-
na que permitian moverlos en fodos los ejes (excepto el circu-
lar), e incluso hacer un barrido de cuerpo entero (foto 21).

Una de las innovaciones més importantes fue la aparicién de
la imagen secuencial por gatillado al electrocardiograma. Este
programa, llamado ECG Trigger MUGA’ Cardiac Studly, con-
sistio en la habilidad del equipo en identificar el tiempo en mili-
segundos enfre un lafido cardiaco y ofro, y a adquirir ocho
imagenes repartidas en ese periodo. Para adquirir este estudio
era necesario el marcaje radiactivo del torrente sanguineo, lo
cual se hacia mediante la inyeccion de Tecnecio 99m dl
paciente (después de una preparacion inicial con pirofosfato
estarioso). Se colocaban tres electrodos para la deteccion del

Foto 21. Gammacamara Scitiview, en la que se

aprecian los drives (lectores) de los primeros
Floppy disc de 5 V4 pulgadas colocados a los
lados de los monitores. No tenia teclado
QWERTY. las teclas se enconfraban alrededor de
la pantalla de confrol. La camilla estaba acoplada
para hacer estudios de barrido de cuerpo entero.
En la parte de abajo se aprecia la entrada de los

"chassis” para imagen en placa.

electrocardiograma bésico y se ponia al paciente en contacto con el detector
en un éngulo de 45 grados, para identificar las camaras cardiacas.

las ocho imdgenes se desplegaban después en secuencia en modo de cine,

lo cual permitia ver el movimiento de contracién y dilatacion del corazédn. Las

imagenes adquiridas desde una diéstolessistole-didstole del corazon se impri-
mian en 16 cuadros, lo cual permitia evaluar la movilidad de las cédmaras car
diacas. Al trazar una region de interés en el ventriculo izquierdo, el programa
obfenia una grdfica de actividad contra tiempo en forma de V donde el valle
de la V era el nimero de cuentas radiactivas durante la sisfole. Esto median-
fe la siguiente simple férmula: conteo en fin didstole / conteo en fin sistole /

conteo en fin didstole, el equipo calculaba la fraccion de expulsion ventricular

Foto 22.

izquierda del corazédn. Desde entonces, estos estudios se llaman FEV/ (foto 22). Ventriculogammagrafia

Gammacdémara digital

secuencial MUGA para céleulo

de FEVI.

Pero el verdadero sallo cudntico de la Medicina Nuclear se produjo con el acoplamiento de las
gammacémaras a las computadoras. Después de un periodo fransicional analégicodigital en el que los

3
Confraccién en inglés de las palabras multi gated. Estos estudios se siguen realizando hasta la actualidad con més refinamiento

en el proceso, pero bajo el mismo principio de céleulo.
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equipos gradualmente fueron modernizédndose, los estudios gammagréficos también comenzaron a
evolucionar debido a la aparicién concomitante de nuevos radioférmacos.

Las computadoras dieron paso a la digitalizacién de las iméagenes y con esto revolucionaron los sistemas de
adquisicién y almacenamiento de datos. Lo que antes se almacenaba en disquetes, ahora podia ser guardo-
do en una memoria electrénica de la computadora. Aparecio el bit o digito binario, que es la base del len-
guaie informdtico, llamado asi porque consiste sélo de dos valores, un O o un 1. De manera muy simple,
diremos que un bit es una casilla y un byte es un conjunto de 8 bits o casillos que van del O al 7. En cada
casilla se puede colocar ya sea un O o un 1. Si se coloca un 1 en cualquier casilla, su valor equivaldrd a 2
elevado a la potencia del nimero de la casilla. Por ejemplo, si ponemos un T en la casilla O, se eleva
el nimero 2 a la potencia O, es decir, la casilla equivale a 1. Si ponemos un 1 en la casilla 7, se eleva el
nimero 2 a la pofencia 7, es decir, la casilla equivale a 128. El valor numérico de cada byte serd la suma
de los nimeros de cada casilla. Si se coloca un 1 en todas las casillas tendremos un valor de 255 que es
la cantidad maxima que puede guardar un byte.

Cuando aparecieron los convertidores analégico-digitales (CAD) y las matrices de imagen, las imagenes se
pudieron fransformar en valores numéricos enteros, que el sistema informdtico podia manejar. la matriz de
imagen es una cuadricula que convierte cada byte de la memoria de la computadora en una unidad de ima-
gen llamada pixel. Los pixeles (neologismo compuesto de las palabras en inglés picture cell) al estar forma-
dos por un byte fendran capacidad para almacenar 255 cuentas o pulsos. A cada pixel se le asigna un tono
de gris (o color, segin la escala seleccionada) en funcion del nimero de cuentas que almacena. la escala de
fonos de una imagen digital tipica es de 256 tonos por cada pixel (se dice que tienen una memoria de 256
porque se agrega el valor de O, es decir el de cero cuentas). Mientras més cuentas o pulsos tenga un pixel,
mds oscura o infensa serd su tonalidad (foto 23).

Ast como cada pixel esta formado por un byte, la matriz de imo-
gen [cuadricula) estd formada por una cantidad determinada de
pixeles. Esta cantidad puede variar en tamafio. Mientras mds
pixeles [punfos) fenga una imagen, mayor serd su definicion. A
esto se le llama resolucién espacial y va desde 64 x 64 pixeles
que tiene muy pobre resolucién a una de 512 x 512, que es la
resolucion méxima posible en la actualidad. Debe tomarse en
cuenfa que mientras mds pixeles haya, mayor nimero de pulsos

(o conteo radiactivo) se necesitardn para formar una imagen. Por
cierto, el nimero de pixeles de una matriz de memoria también
Foto 23. Convertidores analégicodigitales.  estd arreglado a valores de dos elevados a potencias de O a @

(1,2, 4,8, 16,32, 064, 128, 256, 512).

la digitalizacién ademds de que mejord la sensibilidad y resolucion de los equipos, tfambién perfeccioné el
procesamiento de datos. Las gréficas funcionales que ya se obtenian y se analizaban de modo andlogo,
pudieron ahora analizarse matemdaticamente mediante el uso de derivadas (pendiente o inclinaciéon de la
curva para cdleulo de velocidades de un evento fisiolégico) e infegrales (area bajo la curva para el cdleulo
de la cantidad de procesamiento orgdnico de una sustancia). Esfo dio paso a la gammagrafia semicuantito-
fiva, pues se podian obfener de esfe modo pardmetros como flujo sanguineo o funcién de un érgano deter-
minado (captacion, depuracion, eliminacion, efcétera). Aparecieron enfonces los primeros programas espe-
ciales de procesamiento de imagenes tales como los cardiolégicos, renales, cerebrales, hepatobiliares, vacio-
miento gdstrico, efcétera.



la evolucion tencnolégica, tanto de la robética como de la digitalizacién, dieron versatilidad ol movimiento
y a la capacidad de las gammacdmaras. Primero, las camillas que antes eran independientes de la camara
se acoplaron mediante la interconeccién con el sisfema de deteccion, déndole un mecanismo que permite un
movimiento de rastreo de pies a cabeza del paciente (whole body scanner); asi, los equipos planares sim-
ples se convirtieron en gammacadmaras de deteccion de cuerpo enfero; y segundo, la columna de soporte
del cabezal dio paso al gantry, que es un nuevo sistema mecdnico que sujeta al defector de tal modo que
permitie un movimiento de rotacién del mismo alrededor del paciente, con lo que surgieron los sistemas de
adquisicién tomogrdficos tanto de SPECT (gammagrafia tomogréfica por emisién de fotén Unicol, como
de PET (tomografia por emision de positrones). Asimismo, hubo algunos equipos llamados de coincidencia
que eran gammacamaras con colimadores especiales que podian adquirir imdgenes de PET, pero pronto
cayeron en desuso debido a que los equipos dedicados eran més eficientes. Estos procedimientos incremen-
faron tanto la sensibilidad como la especificidad diagnéstica de la Medicina Nuclear.

Desde el punto de vista del procesamiento, inevitablemente el des-
arrollo y evolucion de las computadoras se reflejo en el manejo de
la imagen en general. La gammagrafia no fue la excepcién. Los pro-
gramas de procesamiento digital de imagenes se revolucionaron.
Por una parte, los programas especiales (para érganos especificos)
se refinaron y se hicieron cuantitativos. Algunos ejemplos son: para
cardiologia, el Gated Blood Pool C-Qual (de Cedars Sinai), el
Cardiac Wackers-liu Software (de Yale) y el EC-Tool Box (de Emory)
entre ofros; para neurologia, el NeuroGam, Scenium y Patlak; para
renales, FGR (de Gates), FPRET (de Itho), depuracion (Oberhausen)
y MAG3 (Oriuchi) (foto 24).

Foto 24. Gammagrafia semicuantitativa.

Tomografia por emisién de positrones (PET)

En el PET estan fusionadas varias tecnologias para la generacion de

informacion cuantitativa, espacial y funcional de procesos bioldgi-

cos mediante la obtencién de imagenes de eventos moleculares y

celulares fomadas directamente en vivo. El actual tomégrafo PET/CT

es la culminacién del frabajo de muchos investigadores. Comenzé

obviamente con el descubrimiento tedrico y experimental del posi-

frén, primero por el fisico francés P. Dirac en 1927 vy posteriormen-

te por C. Anderson, quien en 1932 fue el primero en defectarlos en Foto 25. Emest O. Lawrence vy ciclotrén.
los rayos césmicos. En 1934, Irene Jolio-Curie y Frederic Joliot fue-

ron los primeros en describir la produccién de la radiactividad en forma artificial empleando fuentes radiac-
fivas naturales al bombardear blancos. No obstante, el uso de fuentes naturales hasta entonces tenia aplica-
ciones limitadas hasta que en ese mismo afio, Ernest Orlando Lawrence y M. S. Livingstone (de Berkeley)

* La invencion del ciclotrén partié de un esbozo en un trozo de papel. Mientras estaba sentado en la biblioteca una tarde, Lawrence
hojed un arficulo y quedd infrigado al ver uno de los diagramas. De ahi le surgié la idea de un método que mediante una sucesién
de pequefios empujones pudiera obtener particulas de muy alfa energia para la desintegracion atémica sin necesitar alios voltajes
en su produccién. El primer modelo de ciclotrén estaba hecho de alambre y cera, pero funciond: cuando Lawrence aplicé 2 000
voltios de electricidad a su ciclotrén artesanal obtuvo proyectiles de 80 000 voltios. Mediante méquinas cada vez mayores,
Lawrence fue capaz de construir el primer ciclotrén de protones de 1 MeV, del cual descienden la mayoria de los actuales acelera-
dores de particulas de alta energia. En noviembre de 1939 Lawrence gané el Premio Nobel de Fisica por su trabajo en el ciclotrén
y sus aplicaciones.-
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inventaron y perfeccionaron el ciclofrén, que es un acelerador de particulas mediante el cual se pueden pro-
ducir radiontclidos emisores de positrones. William H. Sweet comenzé la utilizacion médica de los positro-
nes en 1951 (foto 25).

En 1965 David Kuhl y Roy Eduards disefiaron las técnicas de reconstruccién fridimiensional de imégenes, y
en 1967 Allan Cormack publico sus frabajos sobre la TC que después serian la base que utilizé Godfrey
Hounsfield para disefiar su primera unidad. En 1971 se obtuvo la primera imagen craneal y en
1972 comenzaron los ensayos clinicos cuyos resultados soprendieron a la comunidad médica. En 1973 en
el Oak Ridge National Laboratory Michael Phelps y Ed Hoffman desarrollan los primeros tomografos para
PET, y finalmente, David Townsend y Ron Nutt, integraron el primer PET/CT en en afio 2000.

la PET comenzé en la segunda mitad de lo década de los afios setenta con el desarrollo de un anillo de cris-
tal de Yoduro de Sodio que era capaz de defectar positrones, lo cual dio origen a su vez, a la construccion
de un equipo a base de un sisfema de deteccién por multianillos (al final de esta décadal. Sin embargo este
sistema no era muy eficiente, pues el cristal defector de Yoduro de Sodio tenia baja potencia de frenado de
los rayos de alta energia emitidos por la aniquilacién de positrones [que es de 51 1KeV), por lo que su capa-
cidad de defeccién era baja y, por ende, su sensibilidad y resolucién a la energia también era bajo.
Ademds, este sistema requeria de tubos fotomultiplicadores para captar el centelleo del cristal para convertir-
lo en sefial eléctrica, lo que hacia lento el proceso de deteccién. Es por esto que los primeros equipos para
PET fueron construidos vy utilizados en la investigaciéon clinica (para estudios neurolégicos), pues su aplicacion
clinica amplia no era viable debido a la falla de disponibilidad de un sistema detector centelleador conve-
niente.

Foto 26. David E. Kuhl. Foto 27. Godfrey Hounsfield. Foto 28. Michael E. Phelps.

El descubrimiento de los materiales semiconductores resolvié esta limitacion del sistema de defeccion de los
primeros equipos de PET. Los semiconductores son cuerpos sélidos formados por dGtomos densamente empao-

" En 1979, Godfrey Hounsfield y Alan Cormack fueron galardonados con el premio Nobel de Medicina por su confribucién en el
desarrollo de la tomografia computada.
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quetados con intensas fuerzas de inferaccién entre ellos. Estas fuerzas son las responsables de las propieda-
des mecdnicas, térmicas, eléctricas, magnéticas y dpticas de estos materiales. Su desarrollo comenzé varias
décadas atras, cuando William Shockley, Walter Brattain y John Barden disefiaron en 1947 el primer dispo-
siivo semiconductor de Germanio (Ge) al que denominaron fransistor. Los semiconductores como el Silicio
(Si), el Germanio (Ge) y el Selenio (Se), entfre ofros, son elementos que poseen caracteristicas infermedias
entre los cuerpos conductores v los aislantes, por lo que no se consideran ni una cosa ni la ofra. Bajo defer-
minadas condiciones estos elementos permiten la circulacion de la corriente eléctrica en un sentido, pero no en
el sentido contrario. En 1958 Jack Kilby creé el primer circuito integrado utilizando componentes miltiples
en una sola pieza de semiconductor. Asi comenzaron los frabajos en deteccién con semiconductores con
materiales como el Germanio de alta pureza (HPCe), el Telururo de Cadmio (CdTe) y el Telururo de Cadmio
Zinc [CZT). A finales de los afios setenta se infrodujo el Germanato de Bismuto (BGO), que posee un coefi-
cienfe de afenuacién mayor para fotones de alfa energia (511 KeV) debido a su elevada densidad y nime-
ro atémico. A diferencia de los cristales de centelleo, este material no utiliza una seial éptica intermedia, por
lo tanto ya no necesitaba del tubo fotomultiplicador, porque la radiacion defectada produce directamente una
sefial eléctrica. Esto en sf ya era un gran adelanto, pero estos materiales sin embargo, se usaron en forma
limitoda porque tenian el inconveniente de requerir un complejo equipo de enfriamiento a base de nitrégeno
liquido, pues precisaban de bajas temperaturas para su correcto funcionamiento, lo que hacia costoso este
sistema.

En los primeros equipos PET el uso de fuentes de radiacion externas (Ge68) para la adquisicién de las imé-
genes de fransmisién, que se utilizaban para la correccion por atenuacion, hacian significativamente prolon-
gado el tiempo de adquisicién de los estudios (60 minutos por estudio en promedio). En los equipos actuo-
les la correccién por atenuacion se hace utilizando equipos de fomografia computarizada (CT), disminuyen-
do considerablemente el tiempo de adquisicion de los estudios (14-21 minutos en promedio).

A finales de los afios Q0 se desarrollaron nuevos cristales centelleadores semiconductores con alta eficiencia
de defeccion (sensibilidad) y répido tiempo de respuesta entre la produccion y desvanecimiento de la sefial
eléctrica producida al detectar un rayo gamma. Asi, el oxiortosilicato de Lutecio (Lu2SiO5:Cel o LSO hizo su
aparicién, que después fue mejorado adn con los cristales de LYSO (LSO enriquecido con Yirio). Ambos mate-
riales semiconductores en los actuales equipos de PET.

Los nuevos cristales redujeron el tiempo de respuesta de 12 a 6 nanosegundos en la deteccién de coinciden-
cia en los cristales, por lo que a su vez requirieron una adaptacién del sistema electronico. Sin embargo, la
primera generacion de tomografos con cristales de LSO de CT1/Siemens todavia utilizaban la electrénica des-
arrollada para defectores de BGO, con un tiempo de desvanecimiento de la luz largo, que desaprovecha-
ba las ventajas de alfa velocidad de respuesta de los nuevos cristales.

En los tempranos afios 80 se propuso por primera vez usar una nueva metodologia en la deteccion y recons-
fruccién de imagen por emisiéon de positrones llamada fiempo de informacién de vuelo (Time of Fly o TOF
por sus siglas en inglés). Este sisfema esté basado en la informacién que proporciona el sistema de multide-
tectores de varios anillos de LSO que rodea al paciente. Hay un par de cristales por cada dngulo opuesto
del circulo detector que rodea al paciente. Cada par de detectores mide el nimero de desintegraciones de
positrones que se encuentran a lo largo de la linea que los une. Cuando se produce la emisién de un posi-
fron, ésfe se encuentra con un electrén de carga eléctrica opuesta y la pareja se aniquila emitiendo dos rayos
gamma. Estos rayos gamma viajan en direcciones opuestas hasta que golpean los detectores. En PET con-
vencional se registrarian una aniquilacién de positrones, pero su posicion a lo largo de la rufa serfa desco-
nocida. Sin embargo, con el sisema de tiempo de informacién de vuelo, los defectores mas rapidos son
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capaces de medir la diferencia en el tiempo de llegada de los dos rayos gamma a cada cristal y asf estimar
la posicion de la aniquilacién de positrones a lo largo de la ruta. Este agregado de informacién de posicion
permitio que el algoritmo de reconstruccién lograra una imagen con menos iteraciones y menos ruido. Ahora
no es necesario aplicar fanto filirado para recuperar una buena representacion de la imagen original.

El descubrimiento de LSO junto con el desarrollo de los sistemas TOF, permitieron la aplicacion clinica del
PET, pero fue hasto los primeros afios de lo década del nuevo siglo que comenzaron a utilizarse
comercialmente.

Los primeros equipos PET eran simples (fueron llamados des-
pués PET dedicado), hasta los primeros afios de la década
del 2000 en que se desarrollan los equipos que integraron
la tomografia por emision de positrones (PET) v la tomogro-
fia computarizada (TC) en una unidad de diagndstico.
Después y hasta la actualidad, estos equipos fueron llomo-

dos hibridos (foto 29).

El cambio en el sistema defector vy en la elecirénica del
procesamiento se debié al descubrimiento y al desarrollo de
los materiales semiconductores que por sus caracteristicas
fisicas de alta densidad fueron llamados cuerpos sélidos y
su comportamienfo fisico se estudian en un aparfado
Foto 29. Ronald Nutt y David Townsend, creadores  lamado fisica de la materia condensada. Hoy por hoy, el
del PET/CT. sistema de deteccion que utilizan estos materiales se conoce
como esfado sélido.

Cémara tomogrdfica (SPECT)

Iniciando la década de los afios ochenta el conocimiento de sistemas tomogréficos de deteccién de positro-
nes dio paso al desarrollo de la SPECT. los nuevos disefios del ganiry v el desarrollo de software para la
adquisicién y procesamiento de imagenes derivaron en la cre-
acion de equipos fomogrdficos para Medicina Nuclear. Se les
denominé SPECT por sus siglas en inglés Single Photon
Emission Computed Tomography (fomografia computada por
emision de fotén Unico). Estos equipos pueden tomar imagenes
gammagrdficas fanto planares (como una fotografia), como
fomogrdficas [en fercera dimension). Lla adquisiscion SPECT
permife hacer cortes virtuales de la imagen en diferentes pla-
nos: axial (de la cabeza a los pies|, coronal (de frente hacia
afrés), sagital (del lado izquierdo al derecho del paciente] y obli
cuos (para estudios cardiacos). Las gammacdmaras tuvieron diver-

sos disefios de gantry, los primeros fueron de brazo vy de confrape-
Foio 30. Primeras camaras SPECT. s0, pero luego evolucionaron a gantry de anillo y de cuadro. Los
hubo con uno, dos y hasta fres cabezales detectores (foto 30).

Para la adquisicion de imagenes de SPECT el cabezal detector de la cémara rofa alrededor del paciente en
media o en una orbita completa y puede adquirir hasta 180 imégenes planares. Se capfan proyecciones pla-
nas de la imagen del objeto desde diversos dngulos. Esfos datos se almacenan en la matriz de imagen volumé-
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frica y se procesan para reconstuir el objefo. Las reconstrucciones fomogrdficas que se llevan a cabo en SPECT
son imdgenes fridimensionales a partir de sus proyecciones bidimensionales. Cada imagen proporciona infor-
macion de los perfiles y forma las proyecciones. Los datos SPECT se almacenan generalmente en lo que se cono-
ce como sinogramas. Un sinograma es un hisfograma bidimensional que registra las coincidencias de una adqui-
sicién planar segin las coordenadas polares que definen las lineas de respuesta. Para una linea de respuesta
(LOR, Line Of Response) dada, el dngulo que lo define es el que forma dicha linea con un semieje de refe-
rencia y el radio es la distancia de la linea de origen coordenadas. La informacién en cada dngulo se denc-
mina proyecciéon y consfituye la base de las reconstrucciones analiticas. Se denomina sinograma porque si
se agrupan las proyecciones de una fuente puntual éstas disponen sus méximos en forma de funcién seno.

Para obtener y procesar imagenes tomogrdficas, la matriz de imagen que era planar fuvo que convertirse en
cUbica para poder albergar informacién fridimensional. los pixeles (unidades planares) evolucionaron a voxe-
les (unidades volumétricas). El tamario de la matriz de imagen también tuvo que crecer de 256 x 256 a 512
x 512 voxeles, y su capacidad de procesamiento tuvo que aumentar su velocidad. Esto fue necesario pues
para reconstruir digitalmente un objeto en fomografia a partir de los datos adquiridos por los defectores de
la cémara era necesario contar con un enorme sisfema que resolviera varios millones de ecuaciones en el
que los dafos a procesar son las cuentas por voxel en cada una de las lineas de respuesta (fomas planares
angulares) del fomégrafo, y las incognitas a resolver son cada voxel del volumen a reconstruir.

las proyecciones (imagenes planares de varios dngulos alrededor del paciente) fueron refroproyectadas como
evenfos ondulatorios (gréficas de conteo por pixel), por lo que el marco matemdtico para definir la recons-
fruccién tomogrdfica fue el andlisis funcional. La imagen a reconstruir es una funcién que se ha de defermi-
nar a partir de ofra funcién (las proyecciones y un operador que las relacional). El procedimiento para resol-
ver las ecuaciones recurre a métodos estadisticos. Se desarrollaron dos técnicas de reconstruccion. Las dos
principales son la llamada Retroproyeccion Filrada (Filtered Back Projection o FBP) y la Reconstruccién
lterativa (OSEM, siglas que se refieren a métodos especificos).

De manera simplista, pues no es ésta una publicacion técnica, resumiremos ambos procesos: la retroproyeccién
filirada (FBP) es el método de reconsfruccion tomogrdfica que, por su sencillez v facilidad de aplicacién, es uti-
lizado de manera estandar en los equipos convencionales de gammagrafia. En el planteamiento de la FBP la
reconstruccion de la imagen a partir de las proyecciones se consigue por inversién de la transformada de Radon
o de Fourier, segin sea el caso proceso matematico de eventos ondulatorios), por medio de un algoritmo basa-
do en el teorema de la seccion central. La férmula de inversion resuliante es fedricamente exacta para imagenes
y proyecciones andliticas. No obstante, la aplicacién de este método de reconstruccién en casos reales supone
asumir una serie de aproximaciones. El uso de dichas aproximaciones y la presencia de las degradaciones hace
que, en general, las imagenes obfenidas sean de baja calidad (por atenuacién de los rayos en los tejidos y por
inexactitud del centro de rotaciéon del detector). Existen, no obstante, diferentes métodos de correcciéon o com-
pensacion de las degradaciones llamados filiros, los cuales se aplican, ya sea sobre las proyecciones antes de
la reconstruccion, o sobre la imagen una vez reconstruida. La funcion de filracion es seleccionada por el usuo-
rio en funcién del nimero de cuentas que cabe esperar en la exploracion. Los filtros basicos son los llamados
Ramp (rampal) fales como el Sheeplogan o el Hanning, que consisten en una grdfica del conteo radiactivo en
cada voxel con respecto a la de los adyacentes: en las ordenadas se coloca la infensidad de conteo (amplitud)
y en las abscisas el fondo radiactivo (frecuencial, obteniéndose multiples grdficas tipo campana.® Mediante un

6 s [ A . . ’ . .

En la matriz de imagen aparece un grafico maltiple que semeja un conjunto de monticulos o cordilleras. Mienfras menos cuentas,
mds monticulos pequefios, se dice que la frecuencia es mayor (conteo de fondo). Mientras mayor cuentas en un pixel, el monticulo
es mas alto (més intenso), pero con una frecuencia baja (pues existen menos ondas).
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corte de 45 grados en la grafica en forma de rampa (lo que les da su nombre| los filiros eliminan las frecuen-
cias altas ([denominadas ruido) vy asf se suavizan los bordes de la imagen, pero cortan proporcionalmente
fanto en amplitud como en frecuencia.

Los filiros Ramp tienen mas definicién de imagen, pero subrayan el fondo. Por eso luego fueron sustituidos
por los filiros no rampa. El mas usado en la actualidad es el de Butterworth, que mediante el nimero de orden
elige qué nivel de frecuencia de corfe se aplicard a la imagen, sin afectar tanto la amplitud (infensidad de
conteo). Mientras més alta frecuencia, mds definicién, pero mayor ruido; mientras se corfe a menos frecuen-
cia, habrd mas suavizado, pero menos definicion o resolucion.

La reconstruccion iferativa es un método de reconstruccion alternativo que aparece de manera cada vez mas
frecuente en los sistemas comerciales. Existen varios métodos para realizar una reconstruccion iterativa pero
fodos presenfan un fundamento similar. Probablemente el método mds cominmente usado es el llamado
reconsiruccién por la méxima probabilidad, usualmente llamada reconstruccion EM v OSEM (estas siglas
se refieren a métodos especificos). En vez de concentramos en un método especifico, consideraremos lo que
se enfiende por reconstruccion iterativa en un sentido general. En el caso de este método de reconstruccion
la intencién es deferminar coémo es la distribucion de la radiactividad en el paciente. La reconstruccion itera-
fiva involucra dos pasos: la refroproyeccién, y un proceso conocido como forward projection. Este proceso
foma en cuenta eventos que pueden disforsionar la reconstruccién, fales como la atenuaciéon de los rayos
gamma por los fejidos del paciente, la radiacion dispersa e, incluso, efectos del colimador, de los cuales
cuenta con una estimacion més o menos precisa. Al contrario de la refroproyeccién filirada donde el filiro se
aplica para corregir errores, la reconstruccion iterativa converge en una estimacion razonable de la distribu-
cién de la radiactividad en un paciente dado, eliminando los posibles factores de distorsién porque incluye
una medida razonablemente exacta de los mismos en su base de datos.

Dentro de las principales ventajas de la reconstruccién iterativa es que la imagen final tendrd una apariencia
con diferente ruido, el cual estd reducido en dreas con bajas cuentas v virtualmente sin artefactos en estrella
lo que permite imégenes de excelente calidad.

Gammacdmara dedicada

los primeras gammacdmaras especiales o equipos dedicados
comenzaron a surgir en los primeros afios de la década de los
noventa y fueron empleadas para estudios cardiolégicos. La pri-
mera de estas cdmaras en México se instald en el nuevo Servicio
de Cardiologia Nuclear del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(luego de la reubicacion en su nueva drea en 1996). Era una
gammacdamara de la marca Elscint modelo Apex Cardial, la cual
confaba con doble detector en angulo fijo de 90 grados, con
cristal detector de Yoduro de Sodio activado con Talio (foto 31).

Después, en 2010 comenzaron a utilizarse gammacdmaras con
sistema de adquisicién SPECT a base de defectores semiconduc-
fores. Estos equipos ya no necesitan la rotacion de los detectores
alrededor del paciente, pues sélo es necesario colocar al pacien-

Foto 31. Cémara Cardial de Elscint con

defector de angulo fijo dedicada a estudios

i ~ : diacos.
fe (incluso sentado) y adaptar el sistema defector fijo alrededor de caraiacos

él, con lo que el tiempo de adquisicion de un estudio se redujo y
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se pudieron tomar estudios a pacientes con sobrepeso o a aquellos que no podian estar acostados en una
camilla de SPECT. los nuevos detectores de estado sélido utilizados en las cémaras dedicadas a estudios
cardioldgicos permitieron una deteccion extraordinariamente répida y eficiente, pues en menos de tres minu-
tos adquieren un SPECT cardiaco completo.

A partir de 1995 se desarrollé la fecnologia Flash 3D" con un algoritmo de reconstruccién tomogréfica
SPECT que mejord las técnicas de reconstrucciéon de SPECT que antes empleaban procedimientos de refro-
proyeccion filirada (FBP) v subconjuntos ordenados (OSEM). Se basa en la méxima verosimilitud de recons-
fruccién usando un modelo de medida fridimensional viga para la colimacién en el proceso de iteracion. A
diferencia de la convencional 1-D (FBP) o métodos de reconstruccion-2-D (OSEM-2-D), todos los sectores se
reconsfruyen simultdneamente y no sucesivamente en el célculo inferactivo. El contenido de la informacién
completa del volumen de la reconstruccion es ufilizado por Flash 3D en la reconstruccion, proporcionando
mayor precision sobre enfoques anteriores que dependian de mefodologias de recuperacién menos sofistica-
das con menor resolucion de los datos de la proyeccion prefilirados. Estos enfoques anteriores no modela-
ban con precisién el haz colimado a todas las profundidades. Flash 3D claramente establecié un nuevo estén-
dar en calidad de imagen, mayor resolucion espacial, un ruido més bajo, la reduccién de las distorsiones y
artefactos, mayor contraste y mejor deteccion de las lesiones.

En los dltimos afios han surgido ofros equipos especiales: la cémara dedicada a mama, pero por emision de
positrones, para estudio llamados PEM, que ha revolucionado el diagnéstico de tumores mamarios y la gam-
macdmara portdtil que se emplea en el quirdfano que ha contribuido enormemente no solamente al diagnés-
fico sino al fratamiento en oncologia.

Gammacdmara hibrida

El avance fecnolédgico se volvio exponencial y comenzé la construccién de nuevos equipos. Ademds de las
gammacémaras con defectores de estado sdlido, aparecieron los equipos llamados hibridos para SPECT. Los
primeros equipos hibridos que se construyeron fueron para PET, pero pronto se desarrollaron también para
sislemas de SPECT. Se denominan asf porque en un solo aparafo se fusionan una gammacamara con un
fomégrafo de rayos x (CT). Existen varias clases: el SPECT-CT que puede fomar en un solo tiempo imégenes
de Medicina Nuclear (gommagrafia) y de rayos x (fomografia computadal, el PETCT que foma imagenes con
positrones y puede fusionarlas con imagenes radiolégicas (CT) y el PETRM, que junta imégenes de positro-
nes con resonancia magnética. La nueva tecnologia de imagenes fusionadas, asi como la produccién de nue-
vos radioférmacos, dieron lugar a lo que actualmente se conoce como imagenologia molecular, que se des-
cribe en el capitulo de desarrollo de los radiofdrmacos.

Por ofra parte, surgieron ofras ventajas asociadas al mejoramiento del hardware, fales como los discos opti-
cos, las pantallas sensibles al tacto y el desarrollo de una red computacional internacional permitié el envio
de imagenes y de datos a cualquier parte del mundo.

Oftros equipos

Ofros aparatos defectores que constituyeron el equipamiento de un Servicio de Medicina Nuclear, ademas
del contador GeigerMuller v los monitores de drea, fueron los llamados contadores de pozo. Los primeros
se ufilizan actualmente como defectores de radiactividad para labores de protecciéon radiolégica y no han
tenido grandes cambios desde su aparicién. Los contadores tipo pozo, por su parte, se emplearon para hacer
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los estudios de radioinmunoandlisis (los cuales han ido gradualmente cayendo en desuso a partir del afio
2000 debido a la sobre regulacién normativa que los ahogé). los contadores de pozo consisten en un cris-
fal de centelleo de Yoduro de Sodio-Talio fipo pozo (de ahf su nombre) y un tubo fotomultiplicador acoplado.

Inicialmente fueron manuales, pero con el desarrollo de los sistemas electronicos, se les acoplé un mecanismo
automatizado robético que por medio de una cadena lefa automdticamente la radiactividad de cada tubo
por minuto vy la inscibia mediante un sistema que empleaba una cinta de papel enrollado. El advenimiento
de las calculadoras electronicas, v luego de las computadoras, simplificd el procesamiento de los datos
(cuentas por tubo) que antfes se hacia mediante interpolacién directa en papel cuadriculado semilogaritmico
llamado logitlog. Surgieron programas de procesamiento con miltiples métodos de célculo y de control de
calidad. Actualmente se emplea como andlisis de laboratorio en proporcion menor y para investigacion.

Para concluir, podemos decir que en cuanto a los equipos defectores de radiacién la Medicina Nuclear ha
pasado por varias etapas o épocas. La primera, que llamaremos electromecanica, consta del tiempo durante
el cual los aparatos estaban construidos a base de bulbos y maguinaria como los gammagrafos lineales de
Benedict Cassen. la segunda etapa, que llamaremos analégica, surge con la invencién de la cémara de
centelleo de Hal O. Anger, en que el sistema de defeccion se hizo mas eficiente, pero no asi el de
procesamiento.

Con la llegada de las computadoras paso a la siguiente etapa, la digital, en la que tanfo el sistema de pro-
cesamiento como el de deteccion se revolucionaron exponencialmente. La siguiente efapa de la Medicina
Nuclear es la hibrida, que como ya se mencioné se inicié¢ con la infegracion de dos sistemas de imagen en
una sola unidad. Finalmente, el disefio y perfeccionamiento de los sistemas detectores y cuantificadores de
la radiacién nuclear, asf como el desarrollo y produccion de radiofdrmacos e isétopos radiactivos Utiles para
el diagnéstico y tratamiento médicos, dieron paso a la dltima etapa de la Medicina Nuclear que es la
Imagenologia y Terapéutica Moleculares.

Pero todo el desempeio evolutivo de la Medicina Nuclear comentado hasta ahora se ha circunscrito a la tec-
nologia de los sistemas defectores. Sin embargo, no fue sélo esto lo que ha hecho de esta especialidad lo
que actualmente es. la radiofarmacia ocupa un lugar tan importante que puede afirmarse que los adelantos
en una influenciaron a la ofra. En el capitulo 5 revisaremos de modo general este desarrollo.
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Del mismo modo en que la historia de la Medicina Nuclear ha estado intimamente asociada con la historia
de las gammacémaras, la Division Médica de la empresa Siemens estd relacionada con el desarrollo de una
familia de sistemas progresivos de imagen.

En México, Siemens Healthcare ha estado presente practicamente desde los inicios de esta especialidad
aporfando al crecimiento de la misma en muchos sentidos. Lo oferta de equipos cada vez mas modemos y
eficientes, el respaldo técnico de alta calidad en el mantenimiento preventivo y correctivo de los mismos, asf
como el financiamiento de actividades tanto cientificas como culturales de la sociedad médica le dio a
Siemens el lugar preferente que ahora tiene en la Medicina Nuclear mexicana.

Acorde con la misién y visién

Todo este crecimiento y desarrollo ha sido posible gracias
al equipo humano, es decir, a la contribucion de todo el
personal de Siemens. Desafortunadamente no es posible
mencionar a fodos, pero siguiendo la ténica de esta croni-
ca no dejaremos de mencionar a quienes han sido sus
directores, los sefiores Federico Hollander, Pablo Teuscher,
Manfred Frassdorf, Alberto Villazén y actualmente,
Alejandro Paolini, que atinada y dignamente han llevado
el timéon de la empresa. A sus promotores comerciales,
desde el Ing. Lutz Vater, Ginter Schreiber, Gerard Keil (ven-
fas a gobiermno), y el Ing. Caponnetto [ventas en sector pri-
vado| hasta sus instructoras de aplicaciones médicas, la
Dra. Diana Péez y la Fisico Miriam Rebollar.

Foto 1. Ingenieros Lutz Vater y Ginter Schreiber.

Asimismo, a su equipo de técnicos, desde los ingenieros Hidilberto Guevara (que daba “primeros auxilios”
y servicios simples a equipos de Medicina Nuclear del Hospital de La Raza desde su instalacién hasta 15
afios después), a Gerd Raether (que fue gerente técnico v, en sus inicios, ingeniero de servicio y quien solia
ir o servicios de algunas modalidades como Resonancia Magnética, Tomografia Computada y Medicina
Nuclear), a Juan Manuel Rodriguez (de eficiencia legendaria en los equipos Scintiview), a Fausto Solis (quien
ingres6 a Siemens entre los afios 1974 o 1975 v fue ingeniero de servicio tanfo en Medicina Nuclear como
en aceleradores para Radioterapia y Ulirasonografia; llegd a ser jefe de las 3 modalidades al mismo tiem-
poy dirigia a la gente de sucursales y sede central), a Cuauhtémoc Sanchez (en el drea de Medicina Nuclear
y Ulirasonido; quien ademés atendia al Insfituto Nacional de Cancerologia y ofros hospitales de la zona sur
del D. F), a José Luis Gonzdlez (que era apoyo en la sucursal de Monterrey, trabajando en Tomografia
Computada, Ulirasonografia y Medicina Nuclear), a Miguel Cabrera (mdster indiscutible en equipos de
Medicina Nuclear, ahora impartiendo sabiduria en ofra empresa), a Herbert Bravo (como apoyo en mante-
nimienfo preventivo y correctivo de equipos Diacam), a Pedro Alberto Ruiz (frabajando en las dreas de
Medicina Nuclear y Aceleradores para Radioterapial, a Arturo Vargas (quien laboraba en la sucursal
Guadalajara en soporte v servicio) y a José Luis Vazquez (que trabajé en equipos de Medicina Nuclear y
Aceleradores para Radioterapia vy llegd a ser jefe de oficina un par de afios).

También a Joaquin Conde (quien ha participado en algunas instalaciones de equipos de Imagen Molecular),
a Daniel Tamariz (que ayudé en la insfalacion y puesta en operacién de los primeros PET/CT de México vy
quien actualmente es un gran apoyo con los equipos hibridos), a Aristeo Pérez (que comenzo con las primeras
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E.Cam en México vy trabajaba en Ultrasonido), a Alejandro Arias (que entré a Siemens para hacerse cargo
del Ciclotron de la UNAM, llegé o participar en insfalaciones de E.Cam, trabajé con Ultrasonido y
colaboraba en Radioterapia y Redes|, a Jorge Escamilla Mondragén (primer especialista para América Latina
dedicado a equipos de Medicina Nuclear e Imagen Molecular y quien ha dado servicio e instalacion desde
Canadd hasta la Patagonia) y a Alberto Garcia (que ayudé en la puesta en operacién de algunos equipos

SPECT/CT).

Aunado a ellos, Alfredo Gémez (que daba “primeros auxilios” a equipos de Medicina Nuclear del Centro
Médico la Raza), luigi Salgado Romero (que actualmente es un maestro indiscutible de PET), Eduardo
Hinojosa (maestro en E.Cam y equipos anteriores), David Torres (gurd de equipos de Medicina Nuclear y
cuanta modalidad se le ponga enfrente), Maria lize Llemus Aguilar (ingeniera en jefe de Imagen Molecular),
Mario Neri (opoyando en servicios correctivos con equipos SPECT/CT y PET/CT), Enrique Rios Amezcua
referente de equipos Ciclotrén), Ismael Landeros (referente de Ciclotrén vy PET), Jorge Alberto Cdardenas
Carcia [especialista en equipos E.Cam y Symbia y sobre quien recae actualmente la base instalada de éstas).

Presentaremos a continuacion una revision a vuelo de pdjaro de la evolucién de estos equipos para ubicar-
los en el tiempo en que fueron dearrollados, sus principales caracteristicas y algunos de los sitios donde estu-
vieron ubicados.

Nukleograph (1958): Escaner mévil basado en la tecnologia de Anger para grabar autométicamente la dis-
fribucion de las sustancias radiactivas en forma de diagramas de barras. El disefio del escaner plano de
forma dual surgié a mediados de 1961.

Pho,/Gammacdmara de centelleo (196.7): El primer prototipo de
una cémara de centelleo fue presentado por Hal O. Anger en lo
reunion anual de la Sociedad de Medicina Nuclear en los
Angeles en junio de 1958. Mas tarde el Dr. Anger firmaria un
contrato con la empresa llamada Chicago Nuclear para
comercializar gammacémaras con el nombre de Cdamara
Pho/Gamma. Esta camara tuvo el mérito de ser la que sustituyd
a los anteriores gammagrafos. Fue la primera de su tipo en ser
comercializada. Fue la primera con campo de vision amplio.
Foto 2. Camara Pho/Gamma. Consfaba de un cabezal de colimadores de agujeros multiples
convergentes y divergentes (para reducir o ampliar una imagen),
un cristal centelleador de Yoduro de Sodio activado con Talio de V2 pulgada de espesor, por 11.5 pulgadas
de didmetro y 19 tubos fotomultiplicadores. El cabezal se movia en una columna para subirlo y bajarlo y
rofaba hacia el frente y hacia abajo. Este movimiento se regulaba mediante un control alémbrico llamado
mdster. Su contador de cuentas era de display de LED en lugar de los confadores mecénicos més lentos. Las
imégenes se imprimian en fotografia Polaroid blanco y negro o en placa radiogrdfica.

Modelos posteriores incluyeron un dispositivo para grabar estudios dindmicos para obtener gréficas de acti-
vidad contra tiempo. Se llamaba histocorder y tenia el tamafio de una lavadora de ropa.

Hubo equipos como ésfe en los hospitales mas grandes de la década de los sesenta: en el Hospital General
de la Raza, en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre del ISSSTE, en el Hospital General del CMN, en
el Hospital General de México y en la Clinica 25 del IMSS, entre ofros sifios.
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la compaiiia Nuclear Chicago fue absorbida afios des-
pués por la empresa Searle.

Scintiview de Searle (1975]: Este equipo surgié primero
en un modelo sencillo, con camilla independiente. La
base del defector era de columna. Constaba de una
pantalla blanco y negro con controles de botones
colocados alrededor de la misma. Se manejaba con un
sislema de discos blandos (floppy disk) en los que se
cargaba un programa sencillo que adquiria y procesaba
imagenes estaticas y dinamicas simples. Tenia una pluma Folo 3. Gammacamara Searle.
de luz que dibujaba en la pantalla dreas de interés RO)

para obtener curvas de actividad contra tiempo. Podia suavizar y hacer

operaciones matemdticas elementales (aritméficas) con las imdgenes.
Asimismo, podia desplegar areas de isocuentas (isocount] en un color
diferente. Contaba con cable para tres derivaciones de ECG para
estudios planares de cdlculo de fraccién de expulsion ventricular
izquierda. Estos estudios se denominaban MUGA, por las siglas en
inglés de mulfi-gated.

En modelos posteriores se actualizé con ofra pantalla con imagenes a
color, una camilla mévil intfegrada para hacer rastreos de cuerpo ente-
ro. Consfaba de un solo cabezal detector que podia ser movido manual-
mente o por mdster y se colocaba por arriba y luego por debajo de la
camilla para obtener las vistas antferior y posterior, respectivamente.

las imdgenes se imprimian en placas radiogrdficas (como las emplea-
das en ulirasonografia) que se obtenian en el microdot, que era una
torre donde se insertaba el chasis con la placa adentro para que se
imprimieran las imagenes. luego, la placa se exiraia del chasis en un

Foto 4. Residente procesando en

; ; Gammacdmara Scintiview.
cuarto oscuro para ser revelada por método himedo en el revelador de

placas llamado Pakoroll.

Scinfiview fue el Gltimo modelo que produjo Searle antes de convertirse en Siemens, quien ya comenzaba a
producir sus propios equipos. Al adquirir Searle en el aiio 1979, los implementos y mejoras en la tecnologia
de ambas empresas hicieron sinergia y comenzé una era de adelantos en lo que comenzé a denominarse
enfonces hardware y soffware. Los equipos se hicieron mds eficientes y con mejores programas de adquisi-
cién y procesamiento.

ECAT (1976). El primer escaner ECAT conté con una disposicién de anillo de defectores de cristal de Nal.
Fue el primer PET (fomografia por emisién de positrones) escéner que pronto fue seguido por ofros modelos
que proporcionaron métodos adicionales de imagenes clinicas como el Neuro-ECAT. En 1978 se modificd
el sisema de defeccion y surgié el primer escaner PET multi-anillo. Fueron disefiados especialmente para estu-
dios neurolégicos, pues permitian la adquisicion de imégenes en varios planos.

! 3 . . /. . 4
Luego surgieron ofras marcas como Agfa y Kodak, que también tenian reveladores de placas con método himedo. Este consistia
en un equipo automatizado con una serie de rodillos que llevaba la placa a diferentes finas con liquidos reveladores.
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Cdémara ROTA (1982): En 1982 la camara ROTA fue presentada como el primer sistema SPECT dual pro-
visto de dos detectores de alto rendimiento. Este sistema permitia la adquisicién de SPECT (fomografia com-
putada por emisién de fotén Onico), rastreos de cuerpo entero, asi como imdgenes estaticas.

Orbiter (1982): Esta gammacdmara tenia un sistema totalmente
analégico. Estaba equipada con un cabezal con movimiento de
rofacién casi continuo y una mesa de paciente especialmente
disefiada. Esta camilla era de materiales de baja atenuacion y
fomaba estudios de cuerpo entero. Orbiter constaba con un defec-
for circular con un cristal de 3/8 pulgadas y 75 tubos fotomultipli-
cadores. Se produjeron dos tipos de configuracion del equipo:
estacionaria (planar) y SPECT. Conté con un gantry de brazo con
un sistema de contrapeso bésico y con colimadores de colocacion
rapida (manual directa). Incorpord un sisfema llamado ZIC’ para
remover distorsiones intrinsecas de la imagen mediante un mapa
o pafrén calibrado desde fébrica en el médulo electrénico. Esto
mejord la linealidad espacial y resolucién en la defeccién de nicli-
dos de dlta energia.

Foto 5. Orbiter.

Este equipo era adecuado para cualquier aplicacion clinica, y permitia la adquisicion de imégenes de alta
calidad tanfo planares como imagenes SPECT en 3 dimensiones teniendo gran ufilidad en estudios cardia-
cos [perfusion miocardica) y cerebrales.

El Orbiter confoba con una esfacién de adquisicion/ procesamiento analdgicodigital llamada Dot, pero era
mejor conocida como Micro Delfa. Era cromdtica, pero la informacién alfanumérica aparecia en caracteres
luminosos de color verde en un fondo negro. Procesaba imégenes en forma elemental y obtenia curvas de
actividad contra tiempo. Los equipos posteriores confaron con un procesador de imagenes llamado Mirage
(de origen francés).

El primer equipo instalado en México fue en 1987 en Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Bodyscan (1986). Fue una cédmara dedicada a los estudios de
todo el cuerpo v las imégenes de las grandes superficies del cuer
po, que estaba equipado con dos grandes detectores rectangula-
res que cubren un rango de barrido de 4.270 cm. Bodyscan per
mitia la adquisicion simulténea de imagenes anterior y posterior
en un barrido Unico, lo que amplié el espectro de aplicaciones de
Folo 6. Micro Delia. diagnéstico clinico de acuerdo a la gran variedad de radiontcli-

dos usados en esa época.

" Esta innovacién superd a los equipos anteriores que para obtener la localizacién lo hacian con los parémetros de posicién carte-
sianos (X-Y) y la intensidad del pulso (Z). El nuevo sistema ZLC estaba basado en arreglos de matrices que tenian toda la informo-
cién de la superficie del detector guardada en el equipo como patrones, que eran calibraciones de fébrica y con eso el equipo
reconocia el drea del detector, los campos centrales y periféricos y a qué fototubos correspondian; con esa informacion creaba una
tabla con esos valores, los cuales se construian para cada capa de informacion. Llas caopas correspondian a la informacion volumé-
frica que después se hicieron mediante los voxeles.
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Diacam (1990): Este fue un equipo innovador para estudios de todos los niveles de energia, especialmente
adecuado para las imagenes de fodo el cuerpo, exdmenes planares y estudios de fomografia por emision
SPECT. Constaba de un solo defector, pero a diferencia de todos sus predecesores ya no era analégico sino
digital. Su superficie ya no era redonda sino rectangular e incorporé las esfaciones de adquisicién/proceso-
miento llamadas ICON, basadas en plataformas Macintosh. Asimismo, incorporé un sistema de contrapeso
que facilitaba la manipulacion del defector sin importar el peso del colimador.

Adicionalmente a la tecnologia ZLC, esfe equipo consfaba del
procesador DIGITRAC que hacia un ajuste automdtico de las
ganancias de los tubos fofomultiplicadores (que anfes se hacia
manualmente, destapando el cabezal). Se innové en este equi-
po un control alémbrico tipo teléfono para manipular la mayo-
ria de los ejes de movimiento del cabezal detector.

El primer equipo instalado en México fue en 1993 en el
Hospital Médica Sur y luego en el Centro Hospitalario 20 de
Folo 7. Diacam. Noviembre del ISSSTE.

MUILTISPECT [1991): Estas cédmaras tuvieron dos
versiones. la primera fue la MULTISPECT 2, que
constaba de dos defectores rectangulares
que estaban incluidos en un gantry de cuadro; no
requeria de un médulo de confrapeso, por lo que
los cabezales no sobresalian, permitiendo la
manipulacién manual de los detectores y colima-
dores. Este equipo incorporé las estaciones de
adquisicién/ procesamiento llamadas ICON, que
funcionaban en una plataforma  Macintosh.
Contaron con ajuste elecirénico de ganancias de
los tubos fotomultiplicadores ZLC /DIGITRAC (cali-
braciéon digital).

El sistema digital defector de imagen dual mejord
de forma significativa la funcionalidad para exa- Foto 8. MULTISPECT 2.

menes integrales. Al estar los defectores fijos en el

anillo del gantry, el equipo garantizaba una éptima uniformidad, linealidad y resolucién en energia, amén
de una completa flexibilidad para adquisiciones circulares de SPECT. Contaba ademds con un gran
campo de vision de los defectores, que permitia la adquisicion tanfo de imégenes corporales como de estu-
dios de pelvis, higado y estudios de pulmén sin limitaciones. Ademas, la superficie de la mesa era de
materiales de baja atenuacion, con un sistema de manipulacion de la posicion del paciente, que podia exten-
derse y por lo tanto eliminaba la necesidad de transferencia del paciente o cambiar el tablero de la mesa.

Ofras innovaciones de esfe equipo es que con él se inicié la comunicacion DICOM. Este sistema permitia
grabar el estudio en un disco compacto (CD) y verlo en una computadora personal mediante el programa
DICOM que se grababa en el disco junto con el estudio. Asimismo, se incorporaron membranas de detec-
cion de confacto en los colimadores para mayor seguridad del paciente.
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los primeros sitios en México en contar
con equipos de 2 defectores de Siemens
(MULTISPECT 2) fueron el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas vy
Nutricion Salvador Zubirén (1992) v el
Hospital Infantil Federico Gomez (1996).

la segunda gammacdmara con este dise-
fio fue la MULTISPECT 3. Este equipo
incorpord 3 detectores ensamblados en
el anillo interior del gantry.

En 1998 se instalé una en el Instituto

Foto 9. El Dr. Garcia Reyna junto al MULTISPECT 3 del Instituto Nacional  Nacional de Psiquiatria Ramén de lo

de Psiquiafria Ramén de la Fuente.

E.Cam (1994 la familia de gammacamaras llamadas E.Cam
fueron equipos muy versdtiles para gammagrafia fomografica
(SPECT), cuerpo complefo (whole body scanner] e imagen pla-
nar. Fueron tres modelos, que con el tiempo fueron incrementan-
do su rendimiento a partir del primero. E.Cam Single fue la pri-
mera camara de este disefio. El sistema de cdmara E.Cam
cuenta con un gantry de anillo compacto y abierto para uso uni-
versal con defector monfado en el exterior para los exdmenes
completos de los pacientes, ya sea en posicién sentada y de
pie, asi como en sillas de ruedas o camillas del hospital. Este
defector permite ademds inclinarse en senfido craneal y caudal.

Foto 11. E.Cam Dual.

Fuente.

Foto 10. E. Cam Single.

Su disefio mecdénico innovador no requiri¢ de
confrapeso para manipular el defector. Todos
los ejes de movimiento del equipo pueden ser
manipulados a fravés de un control alémbrico
fipo feléfono. En lugar de membranas se inclu-
yeron sensores infrarrojos de auto-conforno, lo
que permite que el defector recorra al paciente
a unos cuantos centimefros de distancia sin
focarlo.

Ademds, se incorporan las estaciones de
adquisicién y procesamiento eSoft basadas en
plataforma Windows  (aunque los primeros
equipos se lanzaron al mercado con las esto-
ciones de adquisicion y procesamiento ICON).

El Hospital de Especialidades de la Raza vy el
Instituto Nacional de la Nutricidon contaron con
este equipo en 1994.
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A la E.Cam Dual, ademds del equipamiento y caracteristicas descritas en la E.Cam Single, se le agregé un
cabezal defecfor. Llos dos defectores pueden colocarse en angulos variables de 76, 90 y 180 grados. Se
incluyeron los primeros grabadores de CD en las estaciones de trabajo, asi como un médulo de comunica-
cion DICOM més robusto. Se incorporan aplicaciones para el acceso a servicio remoto.

las estaciones de procesamiento cuentan con plantillas
([programas) para la adquisicion y procesamiento que pue-
den ser fofalmente personalizadas.

Contaron con estos equipos el Hospital de Especialidades
de la Raza y el Instituto Nacional de Cancerologia.

E.Cam Duet, adicionalmente a las caracteristicas de la
E.Cam Dual, cuenta con un médulo para hacer coinciden-
cia, lo que Siemens denominé PET Bdsico. Consistia en un
arreglo del gantry con detectores capaces de defectar
positrones, v la mecdanica para soportar colimadores pesa-
dos de 511 KeV de energia. Se incorporé el médulo llo-
mado PROFILE para correccién por atenuacion.

El Centro Oncolégico Estatal ISSEMYM fue el Servicio de
Medicina Nuclear que conté con el primer SPECT de
Siemens para hacer PET Basico en México (2007).

Por esta época se desarrollé la tecnologia Flash 3p™ que
es un sofisticado algoritmo de reconstruccién iterativa Foto 12 PET ECAT ACEL

SPECT para las estaciones de trabajo e.Soft (que fueron el

upgrade de las anteriores estaciones ICON, con lo que se optimizé el tiempo de adquisicién v la calidad
de la imagen). Esfe es un sistema informdtico innovador para Medicina Nuclear que complementé los dltimos
modelos de los sistemas E.Cam.

la familia posterior a la E.Cam fue la Symbia E (Single y Dual), lanzada ol mercado en 2007, muy similar
en caracferfsticas técnicas a la E.Cam Single y Dual. También se incorporé un nuevo sistema llamado Symbia
S, enfre cuyas caracteristicas estd la posibilidad de crecer a un equipo hibrido SPECT/CT. El disefio Unico
de la septa en su colimador permite que los sistemas SPECT de Siemens cuenten con la mayor sensibilidad

NEMA del mercado (hasta 26% mayor).

ECAT ACEL (2000): Este escéner para PET es un tomdgrafo de cuerpo entero disefiado para un alto rendi-
mienfo. Su nueva fecnologia de cristales de Ortosilicato de Lutecio (LSO) permitié la adquisicion de estudios
en modo 2Dy 3D.

PET ECAT EXACT HR+ Equipo PET dedicado (sin CT) fue el primer equipo PET colocado en el pais en la Unidad
PET-Ciclofron de la Universidad Nacional Auténoma de México en 2001

" El Flash 3D mejoré las técnicas de reconstruccion de SPECT que empleaban procedimientos de refroproyeccién filirada (FBP) y
subconjuntos ordenados (OSEM).
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PET/CT Biograph (2000): En este mismo afio se desarrollaron los equipos Biograph que integraron la tomo-
grafia por emisién de positrones (PET) v la tomografia computarizada (TC) en una unidad de diagnéstico.
En su edicion de ese afo, la revista Time lo considerd como la Innovacién del aio. En agosto de 2001 se
instalé el primer escaner PET/CT comercial del mundo en el Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh,
posteriormente en marzo de 2002 se instald ofro en el Hospital Universitario de Essen. Su primera aplicacién
clinica fue en el diagnéstico de carcinoma pulmonar y caracterizacién de los primeros nédulos pulmonares
solitarios.

Para 2002 se desarrollé el Biograph 16 cuya unidad de CT de varias lineas (16 corfes) permitia exdmenes
muy rdpidos de alta resolucién espacial, no sélo con aplicaciones oncolégicas, sino ademds con un poten-
cial empleo en la cardiologia, ya que podia conjuntar una angiografia coronaria no invasiva y la visualizo-
cién de los procesos funcionales visibles mediante PET. la tecnologia se vio mejorada ain mds con el
Biograph Sensation 64 en 2005, el cual contaba con un tomégrafo de 64 detectores logrando tiempos de
exposicién muy corfos con una imagen detallada y libre de movimiento.

Los primeros equipos PET/CT Biograph funcionando en México fueron el del Hospital Médica Sur y Hospital
San José, de Monterrey.

Symbia T Series (2004): Siemens lanzé el primer SPECT/CT integrado que ofrecia localizacion anatémica
y correccién de afenuacion precisa con la familia Symbia T Series, expandiendo asi el rol de la Medicina
Nuclear. Era una tecnologia que integraba un SPECT con un CT de calidad diagnéstica de 2, 6 o 16 cor
fes. Estos equipos permitian realizar estudios SPECT, SPECT/CT o CT, por lo cual podian dar soporte a ofros
departamentos.

De acuerdo al nimero de corfes existen distintos modelos: Symbia T2, Symbia T6 y Symbia T16. Existen
opciones de productividad como el Colimador Integrado Automdtico, que integra una especie de cajén
debajo de la cama del paciente que soporta cierfos colimadores y se hace el cambio automético de colimo-
dores mientras el técnico aprovecha el tiempo realizando ofras actividades, y Control de Calidad Automdtico,
que permite programar el equipo para que se haga la calibracién por la noche y al siguiente dia el técnico
pueda revisar el reporte.

En 2009 se infrodujo IQ SPECT, la Unica solucién para imagen cardiaca ultra rapida en una camara de pro-
positos generales. Su disefio de colimador Unico, adquisicién cardio cénfrica y tecnologia avanzada de
reconstruccién adquiere 4 veces mds cuentas que los métodos convencionales para la mds alta calidad de
imagen independiente de la edad y peso. Con IQ SPECT, los médicos pueden realizar imagenes de perfu-
sién miocérdica en aproximadamente 4 minutos usando una dosis esféndar, 8 minutos usando la mitad de la
dosis estandar o 16 minufos usando un cuarto de la dosis estandar. Esta tecnologia puede ser incorporada
en los modelos Symbia S, Symbia T Series y Symbia Infevo.

El Insfituto Nacional de Enfermedades Respiratorias fue el primer hospital en México en contar con el primer

SPECT-CT de Siemens (2007)..

Biograph TruePoint [2006);" Se infrodujo la plataforma Biograph TruePoint con tecnologia TrueV. El campo de
vision estandar de un equipo Biograph TruePoint es de 16.2 cm, y con TrueV se fenia la opcién de ampliarlo

“ los primeros equipos Biograph TruePoint fueron el de la UNAM con 64 cortes, el Naval con 40 cortes y los de Grupo Angeles
con 6y 16 cortes.



en 33%, lo cual incrementaba la tasa de
cuentas en mas de /0%, brindando la
flexibilidad de reducir la dosis inyectada al
paciente a la mitad o reducir el tiempo de
adquisicion a la mitad. Existieron varios
modelos en esta familia dependiendo del
nimero de cortes: 6, 16, 40 y 64. Al afo
2014, solamente se comercializa como
equipo nuevo el Biograph TruePoint 16.

Biograph mCT (2008): Equipo PET/CT con
una apertura de ganiry de 78 cm, soporte de
mesa de 227 kg y que ofrece fecnologias
como TrueV, fime of flight (mejora en un fac-
for de dos la relacién sefial ruido) y HD PET
(resolucion uniforme en todo el campo de

visién). Ultra HD PET es asignado a la combi-
nacion de time of flight y HD PET. En 2011

4. Siemens y la Medicina Nuclear Mexicana

Foto 13. Camara Symbia T Series.

se redefine la cuantificacion en los equipos Biograph mCT ofreciendo cuatro puntos principales:

e Cuantificacién Reproducible Infeligentemente con Biograph™ mCT QuantieQC  ofreciendo una

normalizacion y calibracién automdtica diaria que asegura un desemperio consistente en el tiempo.
Tecnologia de registro SMART (Siemens Molecular & Anatomical Registration Technologies) para una
afenuacion precisa permitiendo asi una mayor precision en la cuantificaciéon PET: SMART Auto Cardiac
Registration que automdticamente alinea las imégenes PET y CT vy reduce la variabilidad entre usuarios y
SMART Neuro AC que permite cuantificacion de datos PET sin requerir de un escaneo CT para correccién
de afenuacién. Aplicaciones clinicas syngo® que proveen una herramienta esencial para cuantificaciones
precisas y reproducibles en neurologia, cardiologia y oncologia.

Excelente resolucién volumétrica. Un diagnéstico preciso comienza con una imagen precisa en fodas sus
dimensiones. Desde los inicios de la tecnologia PET/CT Siemens, la calidad de imagen ha sido la
principal prioridad vy lo sigue siendo en la actualidad. Desde su disefio y configuracién de cristales
isotrépicos LSO hasta su electrénica de alta velocidad con la mejor matriz de reconstruccién de la industria
400 x 400 (Sistema de Deteccién OptisoHD), permite confar con la resolucion volumétrica mas fina del
mercado. Combinada con tecnologia de Alta Definicién que brinda resolucion uniforme en todo el campo
de vision (HD PET) y tecnologia HD Chest que elimina el dilema entre escoger entre la confianza en el
diagnéstico o el tiempo de estudio, ahora es posible diagnosticar con mayor confianza. Mediante una
combinacién innovadora de  hardware 'y software, HD Chest congela virtualmente el movimiento
respiraforio, permitiendo una defeccién de lesiones de alta definicion y una cuantificacién precisa del SUV.
Minimizar dosis y maximizar velocidod. Mitad de dosis, doble de velocidad: Biograph mCT cumple
ambas necesidades de mejorar la seguridad del paciente y ademds incrementar productividad al mismo
fiempo con diferentes tecnologias. Por ejemplo, aplicaciones CARE (Combined Applications to Reduce
Exposure) que permiten reducir la dosis de radiacion significativamente.

Ingenieria con Flexibilidad Clinica. Biograph mCT fue disefiado para flexibilidad clinica y crecimiento,
con una apertura de gantry de 78 cm, tinel corfo y una mesa con capacidad de 227 kg que mejoran
el confort y accesibilidad de pacientes. HD FoV (Field of View o Campo de Visién) mejora la calidad de
imagen fuera del campo de vision estandar de un CT diagnéstico, permitiendo que la imagen baridtrica
sea mas precisa con una excelente calidad de imagen.
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Actualmente los modelos existentes son Biograph mCT 20 Excel, Biograph mCT 40, Biograph mCT 64 vy
Biograph mCT 128.

Biograph mMR (2010): Por primera vez se infegran en un solo equipo una resonancia magnética de 3 Teslas
y un PET LSO, lo cual permite una revolucionaria imagen diagnéstica. El Biograph mMR puede realizar la
adquisicion simultdnea de Resonancia y PET de cuerpo complefo en un mismo estudio, esfo significa un solo
examen en un mismo cuarfo. Integra en un solo escaner la obtencion simulténea de la anatomia y del meto-
bolismo celular, es decir, que integra la formacién de imagen morfolégica y molecular que marca el inicio de
una nueva era en el diagnéstico de pacientes con enfermedades tumorales o patologias neurologicas del
espectro de la demencia, aunque también en la determinacién de la vitalidad cardiaca. Esfo permite, por
una parte, incrementar la comodidad del paciente y, por ofra parte, aumentar la seguridad del diagnéstico,
ya que los datos de imagen se obtienen de manera simultdnea sin necesidad de ser fusionadas posteriormen-
fe por ser imagenes que se obtuvieron en diferentes equipos en diferente momento.

Al ser un equipo compuesto por una Resonancia Magnética se elimina la radiacién causada por los equi-
pos de Tomografia, lo cual resulta beneficioso para los pacientes, sobre todo los pedidtricos.

Finalmente, gracias a la novedosa fecnologia de los cristales defectores del PET se espera una mayor reduc-
cién de la dosis. Esta innovacion ofrece la oportunidad de diagnosticar enfermedades en un estado muy
precoz o de valorar su progreso con gran exactitud. Baséndose en los datos obtenidos, pueden elabo-
rarse defallados planes de fratamiento individuales. la PET/RM es especialmente vanguardista en el
dmbito de la oncologia y la neurologia.

Symbia Intevo (2013): El primer sistema xSPECT del mundo, que le permite a los médicos la habilidad para
no sélo ver una imagen, sino también aprovechar la alta resolucion para observar lo que era imposible ver,
dandole al médico una mayor confianza para interpretar los estudios.

El nuevo escéner entrega alta sensi-
bilidad cominmente obtenida con
la tecnologia SPECT, la alta especi-
ficidod buscada en estudios de
seguimiento 'y, por primera vez,
cuantificacién. Symbia Intevo per-
mite mediciones cuantitativas de la
region de interés. Estas mediciones
pueden ser en unidades de Bg/ml,
SUV, cuentas por voxel y valores
HU. Esta combinacion permite el
avance de esta tfecnologia al esta-
tus de una nueva modalidad, que
Siemens ha nombrado xSPECT. Las
imagenes de alta  resolucion
xSPECT proveen a los médicos el
potencial no sélo de encontrar
enfermedades, sino también de
interpretar imdgenes con mayor
Fofto 14. Biograph mMR. confianza.
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Symbia Intevo tiene la capacidad de incrementar la confianza del médico en la lectura, ofreciendo una mejor
localizacién visual de la lesiones, comparado con la tecnologia convencional. Es el primer sistema en su clase
que permite de manera fécil, aserfiva y reproducible la cuantificacién, para seguimiento a un fratamiento. La
capacidad Unica de cuantificacién del Symbia Infevo puede proveer la capacidod de monitorear y ajustar
fratamientos fempranos mediante una medicion precisa aun en pequefias lesiones. xSPECT Quant infegra la
tasa de cuentas SPECT para estudios con Te??™ con el volumen de CT v la informacién de la densidad de
los tejidos para crear una imagen cuantitativa xSPECT.

SPECT/CT siempre se ha basado en el principio de reconstruir imégenes de forma separada y fusionarlas
mecdanicamente. Una fusién precisa de datos en los equipos SPECT/CT no es del todo posible, ya que se
utiliza el SPECT como marco de referencia, forzando la degradacion de la fina resolucién espacial del CT.
las computadoras no pueden alinear imagenes que estan basadas en diferentes juegos de coordenadas.
Como resultado, las imagenes de alfa resolucion de CT son reducidas de una matriz de reconstruccion de
512 x 512 al mds bajo comin denominador, tipicamente una matriz de 128 x 128 de la imagen SPECT.
Con SPECT/CT los daftos de cada sistema son adquiridos de forma separada y sus imagenes son
reconstruidas de forma separada y posteriormente fusionadas mecanicamente. Symbia Intevo utiliza la alta
precision del CT como marco de referencia comin. Esto permite que ambos SPECT y CT sean alineados
con precision y exactitud alineada a una matriz de alta resolucion. El beneficio inmediafo de esta
alineacién xSPECT es una infegracién profunda y completa de informacién funcional SPECT con precisién
anatémica CT.

Sus nuevos detectores delgados proveen una uniformidad rofacional y resolucién energética mejorada y un
nuevo soporte posterior de la mesa que previene la deflexion de la mesa de paciente.

Symbia Infevo es diferente. Su alineacion xSPECT vy tecnologia mejorada tiene el potencial de diferenciar can-
cer de ofras enfermedades, aun en hueso, que es especialmente desafiante en los sistemas convencionales
de SPECT/CT. Un mayor confraste en la imagen xSPECT y una caracterizacién precisa de lesiones propor-
ciona a los médicos un soporte
adicional para distinguir entre
enfermedades degenerativas y
céncer (xSPECT Bone).

las opciones de productividad
de la Symbia Intevo son las mis-
mas disponibles que en el
Symbia T Series, ademds de 1Q
SPECT. los equipos disponibles
en el mercado sonde 2, 6y 16
corfes.

Este mismo afio se lanzd el
equipo SPECT/CT Symbia Intevo
Excel que vino a reemplazar el
equipo Symbia T. Es un sistema
con un CT de alto desempefio
para localizacion y correccién
de atenuacién precisa, que Foto 15. Symbia Intevo.
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proporciona la calidad de imagen que el médico requiere. Estd compuesto por un fomégrafo de 2
corfes, pero su capacidad como tomégrafo estd limitada ya que no permite su uso como un equipo

de CT dedicado.

Biograph  mCT  Flow (2013):
Sistema que vino a revolucionar la
forma de adquisicion en los equi-
pos PET/CT. Primer sistema
PET/CT que reemplaza la adquisi-
cién stop and go que tienen los
equipos de generaciones anterio-
res, por FlowMotion que nos permi-
fe hacer la adquisicién continug,
mejorando la uniformidad de la
imagen para una mejor cuantifica-
cién y por ende aumentar el con-
fort del paciente. Su sistema de
defeccion OptisoHD esta disefiado
para enfregar la mejor resolucion
vo|u3métrico del mercado con 87

mm con la mejor matriz de recons-
truccion 400 x 400.

Foto 16. Biograph mCT Flow.
Ahora con el Biograph mCT Flow y
FlowMotion la planeacion y escaneo estardn basados en una adquisicién de PET continua. El nuevo PET/CT
combina la anatomia detallada del CT con la informacion mefabdlica precisa de PET para ayudar a mejo-
rar la planificacién del tratamiento individualizado, dosis escalada y hacer del tratamiento contra el cancer
mas efectivo.

FlowMotion, permite la adquisicion del érgano focalizada en un solo escaneo para facilitar la deteccion tem-
prana y una exactitud en el estado de las enfermedades. Por el continuo movimiento del paciente durante la
adquisicién, FlowMotion logra uniformidad del ruido axial a lo largo del rango de escaneo y elimina la nece-
sidad de una superposicion de camas. La experiencia del paciente mejora, ya que mediante un movimiento
continuo de la mesa asegura que el paciente sienfa que el estudio esté progresando, eliminando asi el movi-
mienfo de la mesa stop and go caracteristico de los sistemas PET/CT convencionales.

Ahora con este tipo de adquisicion se cambia el esquema de adquisicién de camas a zonas. Se pueden
asignar hasta 4 zonas con el protocolo que defermine el médico en un solo escaneo. Cada zona
personalizada para ciertos érganos y regiones anatémicas, por ejemplo, escaneo de alta resolucion en
cabeza/cuello o gatillado respiratorio en pulmones. La mesa se mueve continuamente, pero la velocidad es
adaptable a lo largo del escaneo basado en las cuentas necesarias por érgano o zona. Por ejemplo, a
pacienfes con sospecha de céncer de pulmén, el nuevo protocolo podria ser programado para zona |
(cabeza y cuello] a una velocidad lenta con alta resolucién para buscar metdstasis en cerebro y nddulos
linféticos. Zona 2 puede cubrir pulmones a una velocidad de escaneo lenta con gatillado. Zona 3 sobre
el higado puede maximizar cuentas en caso de mefdstasis de higado. Zona 4 puede ser cubierta con un
incremento en la velocidad en éreas de baja atenuacién como las extremidades para hacer un buen uso
del tiempo. la flexibilidad a través de las diferentes zonas permite que cada escaneo produzca una



4. Siemens y la Medicina Nuclear Mexicana

4ptima calidad de imagen. Lo que hace a FlowMotion Unico clinicamente es su habilidad para detectar,
caracterizar y monitorear enfermedades con mayor certeza que anfes.

El movimiento magnético de la mesa permite velocidades precisas de adquisicion de 0.1 a 10 mm/s con
precisién de posicionamiento submilimétrica. La forma antigua de escanear por cama expone al paciente a
una mayor radiacion CT que la requerida. Esto es porque el drea cubierta por cada cama puede ser mayor
a la necesaria para cubrir el érgano o drea del cuerpo objetivo. Biograph mCT Flow resuelve este problema
al escanear solamente donde es necesario, eliminando la dosis extra de CT causada por un overscan.

Biograph mCT Flow combina la tecnologia time of flight y TrueV para hacer realidad un escaneo de cuerpo

complefo PET en 5 minufos. Los Biograph mCT Flow disponibles en el mercado son Biograph mCT Flow 20,
40, 64 y Edge (128 cortes).
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5. Evolucion de los
radiofarmacos:







5. Evolucién de los radiofarmacos

Ast como la Medicina Nuclear puede definirse en términos generales
como la especialidod médica dedicada a la utilizacion de material
radiactivo para el diagnéstico y fratamiento de diversas enfermeda-
des, la radiofarmacia es la mefodologia que se ocupa del disefio, la
preparacion, la dosificacion y el control de calidad del material
radiactivo que se administra a humanos para este fin. El despegue
actual de la Medicina Nuclear no solamente se debi¢ al avance fec-
noldgico de las gammacamaras y las computadoras, sino que fue de
la mano con el desarrollo de la radiofarmacio, que ha descubierto,

disefiado y producido nuevos y mejores radiofdrmacos. Es por esfte
Foto 1. T. M. N. Fernando Garcia Torres,

motivo que presentaremos en términos muy generales el nacimiento, el
Radiofarmacia.

establecimiento y la evolucion de esta disciplina (foto 1).

Antes de abordar el fema es conveniente definir en forma simple algunos t#érminos v algunos aspectos clave
de la radiofarmacia para aquellos lectores que lo requieran:

Un radiondclido es un elemento quimico que emite radiacion debido a su inestabilidad fisica (desequilibrio
entre el nimero de profones y neufrones en su nicleo), fambién se le denomina radioisétopo.” Un farmaco es
una sal o un compuesto que puede tener uso terapéutico o diagndstico. Marcaje radiactivo es la union qui-
mica de un radiondclido con un férmaco. Un radioférmaco serd entonces un compuesto radiactivo que puede
usarse como frazador en un sujeto mediante su defeccion externa.

los radioisdtopos pueden obtenerse de varias maneras: por extraccion natural, por produccién artificial

mediante la iradiacién de ofros elementos a fravés de un reactor nuclear o un ciclofrén, o por obtencién
3

mediante la elucion de un generador.

Existen tres tipos basicos de radiacién que son producto de la desintegracion nuclear. Se denominan alfa,
beta y gamma. Las radiaciones alfa y befa son corpusculares (consisten en emisién de particulas cargadas)
y la gamma es energética (consiste en la emisién de fotones de alta intensidad). Actualmente se emplean en
Medicina Nuclear los fres tipos, pero la radiacién gamma es mejor y

mas Util para el diagnéstico por imagen, pues su poder ionizante (efec- e e Partfeuls Alfa
fo fisico sobre la materia viva) es menor, con lo que sus efectos no © / © Particuli Bets
deseables también son menores. las radiaciones alfa y beta tienen | /o'

mayor poder ionizante que las gammas, por lo que se utilizan mas \ ‘ %Mw“m

para ftratamiento de enfermedades por irradiacion interna. Ejemplos
de esto son el Radio-223 utilizado para céncer de prostata con metds- 3

fasis éseas (radiacion alfa) y el Yodo-131 utilizado para irradiar a la
firoides (radiacién befa) en casos de hipertiroidismo o cancer tiroideo
(foto 2).

Foto 2. Tipos de radiacion.

1
Texto modificado y ampliado para esta publicacion, tomado de la publicaciéon virtual Un paseo por la Radiofarmacia, del quimi-
co Jorge Alvarez Cervera.
2 YA . . . . . . . . . .
Se les llamé isétopos porque ocupan el mismo lugar en la tabla periédica por ser quimicamente idénticos, pero fienen masas dife-
rentes (y algunos son radiactivos).
3 . .y . . . / . . .
Los generadores son dispositivos que funcionan a base de la generacién de un radioniclido (de vida media corfa) que es produc-
fo de la desintegracién radiactiva de ofro (de vida media mas larga). Al ser elementos quimicos diferentes, la separacién entre ambos
se hace con relativa facilidad y permite obtener en repetfidas ocasiones y de un modo sencillo y répido un radioniclido puro.
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Como las aplicaciones de los radioférmacos para diagnéstico
son mucho mas numerosas que los usos terapéuticos, la mayoria
de los radioniclidos que se emplean como radioférmacos son
seleccionados de tal modo que su defeccién y medicion propor-
cione la mayor cantidad de informacién con el menor efecto en
el paciente. Con el mismo fin, la especificidad del radioférmaco
tfambién debe ser Optima para el estudio a realizar para disminuir

Foto 3. Poder de penetracion de la radiacion ) ) o )
el riesgo asociado con su utilizacién. Por lo tanto, para estudios

[ionizacion).

de diagnéstico se prefiere emplear radiontclidos que Gnicamente

emitan radiaciéon gamma, ya que los particulas olfa y beta ol

fener cargas eléctricas las fransmiten a los tejidos del organismo y no pueden ser medidas desde el exterior

de éste. Por ofra parte, la energia de los rayos gamma no debe ser tan baja que sea absorbida en el cuer

po del paciente sin producir la informacion buscada, ni fan alta que afraviese el detector de radiacion pro-

duciendo escasa inferaccién con ésfe. Se considera generalmente que los radioniclidos mas deseables en

Medicina Nuclear son los que emiten rayos gamma con energia comprendida aproximadamente entre unos

80 y 400 keV y que los rayos gamma de alrededor de 140 keV son muy adecuados para obtener image-

nes de buena definicién con una gammacdmara, ya que se pierde resolucién con energias mds bajas y dis-
minuye la sensibilidad con energias més altas (foto 3).

Aunque para estos estudios de diagndstico médico se expone al paciente a la radiacién ionizante, la canti-
dad de radiacién que recibe es bajo comparada con el beneficio que recibe al diagnosticarse su enferme-
dad. Pero ya que existe algin grado de probabilidad (aunque éste sea muy bajo) de que se produzca algin
dafio al paciente, es necesario disefiar los radioférmacos de tal
modo que la exposicién a la radiacién sea la minima posible. Con
este fin, se prefiere utilizar radioniclidos cuya vida media sea corta,
con la duraciéon suficiente para realizar el estudio requerido.
Asimismo, existe una dosis recomendada de la cantidad de radiac-
fividad de cada radioférmaco que se aplicard para realizar un
estudio en particular. En el sistema inglés se mide en submultiplos
del Curie (mCi] y en el sistema decimal se mide en mdliiplos del
Becquerel (MBg).

Los radioisdtopos o radiofdrmacos pueden administrarse al paciente
por varias vias, dependiendo del tipo de estudio que se desea rea-
Foio 4. Adminisiracion infravenosa de un  lizar y de la forma fisica del trazador. Asi, tenemos la via oral (para
radiofarmaco. radiontclidos en forma de solucién o capsulas, tales como el Yodo-

131 o la vitamina B12 marcada con Cobalto-57 para estudiar a la

tiroides y a la anemia perniciosa respectivamentel; la via infraveno-

sa, que sin duda es la mas frecuente (para administracion de radiofdrmacos en solucion de compuestos fales
como MDP-Tc99m para estudiar huesos o DTPA-TcO9m para estudiar rifiones, soluciones coloidales como el
Sulfuro coloidalTe99m para gammagrafia hepatoesplénica, suspensiones como los Macroagregados de
Albimina-Tc99m para perfusion pulmonar y elementos celulares sanguineos como LeucocitosHMPATcQ9m
para busqueda de infeccién); la via inhalaforia (con gases como el Xe133 o radioaerosoles como el DTPA-
Tc@9m para estudios de ventilacion pulmonar]; la via infratecal {por puncién lumbar de DTPATcQ9m para cis-
fernogammagrafia); subcuténea (con nanocoloidesTc9?9m para estudiar ganglios linfaticos) y menos frecuen-
femente la via conjuntival ocular {con NaO4Tc99m para estudiar la permeabilidad de la via lagrimal). Una



vez comentado lo anterior, nos permitiremos referir al lector interesado en ahondar en los aspectos técnicos
del uso de radiofdrmacos a los textos especializados en estos femas (fofo 4).

Antecedentes

El cientifico que inici¢ el uso de trazadores radiactivos fue Georg Hevesy, quien recibié el Premio Nobel en
Quimica en 1943. También fue el primero en utilizar deuterio (un isétopo esfable del Hidrégeno) como tra-
zador para estudiar la vida bioldgica del agua en el cuerpo humano. Por cierto que se afribuye a Hevesy
una anécdota acerca de que el primer ensayo con trazadores radiactivos en el mundo no fue cientifico sino
doméstico. Hevesy se alojaba enfonces en una casa de huéspedes y, aunque estaba satisfecho con la afen-
cién que recibia de la casera y con la calidad de los alimentos, sospechaba que las sobras de la comida
del domingo se las servia de nuevo, dias después, disfrazadas como un platillo diferente. Ya que la sefiora
lo negaba, en un descuido de ella, Hevesy agregé la pizca de plomo radiactivo a unas sobras del picadi-
llo que él dejo. El miércoles siguiente, mediante un instrumento para medir radiaciones, le demostrd la pre-
sencia de dicho material en el plato que le servia en ese momento. Sin embargo al discutir con la casero,
fue echado de la casa (con lo que seguramente concluyd que ciertas discusiones no son convenientes por-
que estdn perdidas de antemano).

Los radioisdtopos comenzaron a utilizarse en Medicina en dos gran-
des campos: el diagnéstico y el tfratamiento. Quizds el primer estu-
dio biolégico con un radioniclido artificial como trazador fue el rea-
lizado por Chievitz y Hevesy en 1935, quienes produjeron una
pequeiia cantidod de “P al irradiar azufre con neutrones mediante
una fuenfe de Radio y Berilio (proporcionada por Niels Bohr).
Después de convertir el P en fosfato lo administraron a rafas, para
demostrar la renovacién de Fésforo en los huesos.

Se considera que los primeros usos terapéuticos de un radiontclido
artificial en humanos, es decir con fines curativos, los realizé John
lawrence’ en 1937. El también usé P pero lo empled para tratar
pacientes que padecian policitemia o leucemia.

Pero el primer uso en diagndstico médico de un elemento radiactivo
artificial data de 1938, cuando Robley Evans, un fisico estadouni-
dense, y sus colaboradores utilizaron Yodo-128 (128l), de apenas
25 minutos de vida media, para estudiar en pacientes el funcionamiento de la tiroides. Algunos autores con-
sideran que este estudio sefiald el comienzo de la Medicina atémica, conocida més tarde como Medicina
Nuclear. Se dice que John Hamilton, integrante del grupo médico de la Universidad de California, no esta-
ba satisfecho con la corta vida media del 1281y le pidié a Glenn Seaborg que le preparara en el ciclotron
ofro isdtopo del Yodo con vida media de alrededor de una semana. Poco después, Seaborg, “al surtir la
recefa” del Dr. Hamilton, le enfregd una muestra de Yodo-131, cuyo periodo de semidesinfegracion de 8
dias correspondia a la que le habia solicitado. Esta fue quizas la primera vez que un radicisétopo se hizo a
la medida, segin las especificaciones del cliente. Asi surgié el radioisétopo mds anfiguo vy uno de los mds
utilizados en Medicina Nuclear (foto 5).

Foto 5. Glenn Seaborg.

4
John fue hermano de Erest O. Lawrence, inventor del ciclotrén.
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Seaborg participd en el descubrimiento de los siguientes radioisétopos: 59Fe (en colaboracién con J. J.
Livingood y F. Fairbrother), 60Co (con Livingood), 1311 (con Livingood), 99mTc (con E. Segré) y 137Cs (con
M. Melhase). Esos hallazgos produjeron un gran impacto en la Medicina humana, pues pronto se encontro-
ron muchas aplicaciones para estos nuevos radioniclidos en el diagnéstico y el tratamiento de diversas enfer-
medades. Seaborg recibié en 1951 el Premio Nobel en Quimica, junto con Edwin M. McMillan.

En 1946, S. M. Seidlin publicéd un estudio que despertd enorme interés acerca del frafamiento exitoso que
aplicéd a un paciente con cancer de tiroides, a quien administré Yodo radiactivo y estudié la evolucion del
fratamiento.

Cuando comenzaron a producirse los primeros radiondclidos artificiales su disponibilidad era limitada, por
lo que sus aplicaciones eran muy escasas. Las aplicaciones se desarrollaron répidamente a partir de 1946,
cuando la Comision de Energia Atémica de Estados Unidos comenzé a distribuir piblicamente algunos radio-
niclidos producidos en los Laboratorios Nacionales de Oak Ridge. Dado que eran radioisétopos primarios,
o sea, formas quimicas sencillas, requerian ser sometidos a procedimientos de farmacia para ser utilizadas
en humanos, por lo que algunas compaiias farmacéuticas comenzaron pronfo a ocuparse de convertirlos en
sustancias adecuadas para uso médico. Mds farde el gobierno de Estados Unidos fue cediendo a empresas
privadas la produccién de isétopos. Cuando se incrementd el empleo de materiales radiactivos en seres
humanos para diagndstico médico v ferapia los profesionales interesados fundaron la Sociedad de Medicina
Nuclear en los Estados Unidos en 1954. Hasta enfonces, la Medicina Nuclear se habia desarrollado aso-
ciada a ofras ramas de la Medicina, pero se fue separando de ellas y comenzé a crecer de modo indepen-
dienfe como una especialidad.

Quizds a partir del simposio sobre Radioactive Pharmaceuticals, llevado a cabo en Oak Ridge en 1965, se
comenzé a llamar férmaco radiactivo o radiofdrmaco a toda molécula marcada con un elemento quimico
radiactivo.

la radiofarmacio comenzé con los primeros usos médicos de radioniclidos artificiales y fue evolucionando a
medida que se hacian nuevos descubrimientos y se disponia més féacilmente de material radiactivo y de nue-
vos instrumentos para medirlos. Aparecieron los generadores de radioniclidos y con ellos el Tecnecio 99m,
caballo de batalla que contribuyd mucho al desarrollo de la radiofarmacia ya que cada dia més médicos y
quimicos se interesaron en ellos.

El generador de Molibdeno-Tecnecio, en especial, fue un factor de impulso importante para la gommagra-
fia, pues la baja energia del Tecnecio (140 KeV) ofrecia multiples y grandes ventajas sobre los radioisétopos
que ya se usaban, que tenfan mayor energia o una vida media mds larga. Ventajas fales como una dosis de
radiacion al paciente cientos de veces menor, mejores imdgenes [ya que los fotones que emite el Tecnecio
son mejor detectados y colimados por las gammacdmaras), mejor disponibilidad (pues el Molibdeno de un
generador de 99Mo-99mTc tiene vida media de 66 horas, lo que permite que pueda ser transportado a sitios
localizados a gran distancia del sitio de su produccion y dependiendo de su capacidad, durar hasta dos
semanas) y, finalmente, su costo permisible lo convirtieron en un niclido con caracteristicas muy aceptables.
No es de extrafiar que haya desplazado a casi todos los radiocisdtopos que se empleaban cuando surgio.

Los generadores de 99Mo-99mTc llegaron a México a mediados de los afios sesenta, un poco antes de que
llegara la primera gammacdmara, y comenzaron a utilizarse casi simulidneamente con ella. Se ha pregunto-
do cudl fue el primero, pues aunque parece que hubieran sido disefiados para ser utilizados el uno con la
ofra, fueron desarrollados independientemente. El empleo de 99mTc ha crecido fanto que se ha estimado
que se realizan con él millones de estudios al afio en el mundo.



El descubrimiento y empleo del Tecnecio 99m ha sido tan significativo para la Medicina Nuclear que es con-
venienfe hacer aqui una breve revisién de su hisforia.

Antes de que fuera descubierto, Mendeleiev reservéd un espacio en su Tabla Periddica para un hipotético ele-
mento que llamé eka-manganeso y predijo muchas de las propiedades del elemento 43 (llomado asi porque
su nimero atémico es 43 por los 43 profones que posee). Durante muchos afios existié un espacio vacante
en la Tabla Periddica entre el Molibdeno (elemento 42) y el Rutenio (elemento 44). Muchos investigadores
de la época estaban ansiosos por ser los primeros en descubrir y poner nombre al elemento 43. los quimi-
cos alemanes Otto Berg, Walter Noddack e Ida Tacke [estos dos Gltimos se casarian mds tarde) informaron
del descubrimiento de los elementos 75 v 43 en 1925, nombrando a este Gltimo con el nombre de Masurio
(en honor a Masuria, Polonia, la regién de donde procedia la familia de Noddack). Dado que no lograron
aislar quimicamente al elemento 43 para comprobar su descubrimiento, su hallazgo no fue reconocido.

El descubrimiento del elemento 43 fue finalmente confirmado hasta 1937 en un experimento llevado a cabo
en la Universidad de Palermo (Sicilia) por Carlo Perrier y Emilio Segré. Ocurrié después de que Segre y su
esposa visitaran los Estados Unidos el verano del aiio anterior. Ellos estuvieron en la Universidad de Columbia
(Nueva York), v después en Berkeley en el Laboratorio de Radiacion Ernest O. Lawrence, donde Segré con-
vencio al propio lawrence, inventor del ciclotrén, para que le cediera alguna de las partes descartadas del
ciclotrén que se habian vuelto radiactivas. A principios de 1937, Lawrence le envié una hoja de Molibdeno
que formaba parte del deflector del ciclotrén. Segré invité a Perrier a que le ayudara a infenfar demostrar
mediante quimica comparativa que la radiactividad del Molibdeno era en realidad causada por un elemen-
fo con Z = 43, que no existia en la naturaleza debido a la inestabilidad que presenta por ser radiactivo.
luego de varios intentos dificiles, aislaron tres periodos de desintegracion distintos (de 90, 80 y 50 dias) que
correspondian a los isdtopos del elemento 43 (*Tc y "Te). La Universidad de Palermo quiso que el elemento
fuera bautizado oficialmente como Panormio (por el nombre en latin de Palermo que es Panormus), pero en
lugar de ese nombre, Perrier y Segré decidieron nombrar al nuevo elemento usando la palabra griega fech-
nétos, que significa artificial, por ser el primer elemento producido de fororgwo arfificial. Segre volvio a Berkeley
e inmediatamente buscé a Glenn T. Seaborg. Alli aislaron el isétopo ~ Te, que es ahora uno de los més
empleados en el mundo (fofo 6).

Pero el Tecnecio 99m no se utilizé inmediatamente, se mantuvo
como una curiosidad cientifica hasta la década de 1950, cuan-
do Powell Richards se dio cuenta de su potencial como radiotra-
zador y promovié su uso entre la comunidad médica. Richards
era en esa época el jefe del laboraforio de radiofarmacia a
cargo de la produccion de radioisétopos del  Laboratorio
Nacional de Brookhaven. Dos miembros de su personal, Walter
Tucker y Margaret Greene, esfaban trabajando en ofro proceso
de separacién de niclidos cuando detectaron una traza de con-
faminante que resultd ser Tc-Q9m, que venia de Mo99. Con base
en las similitudes entre la quimica del procedimiento que hacian,
Tucker y Greene desarrollaron el primer generador de Tecnecio-
99m en 1958. No fue sino hasta 1960 que Richards se decidio
a que se usara al Tecnecio como frazador médico (fofo 7).

Foto 6. Emilio Segre.

Inicialmente, el 99mTc sélo era administrado como perfecneciato de Sodio, que es la forma quimica en la
cual se obtiene dicho radioniclido del generador, por lo que sus aplicaciones eran muy escasas. El ion per-
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fecneciafo es monovalente negativo, como el yoduro y el perclo-
rato, pues sus radios idnicos son aproximadamente iguales. En
1960, Walter Tucker, uno de los inventores del generador de
Tecnecio comentd: “todavia no sabemos para qué pueda utilizar
se, pero en los laboratorios Nacionales de Brookhaven se ha
encontrado que el Tecnecio 99m se concentra en la firoides, aun-
que no se incorpora a las hormonas tiroideas”. Este hallazgo fue
realizado por Claire Shellabarger, cuando investigaba en aque-
llos laboratorios la fisiologia de la firoides con diferentes radiond-
clidos, mediante medicién de su radiactividad en tejidos de ani-
Foto 7. Powell Richards y Walter Tucker del ~ males. Un poco después, los mismos investigadores presentaron
Laboratorio Nacional de Brookhaven. un frabajo acerca del empleo de pertecneciato para gammagro-
fia de cerebro y posteriormente publicaron los resultados de sus

investigaciones con 99mTc en ofras formas quimicas para realizar
diversos fipos de estudios. Era dificil imaginar enfonces cudnto influiria el Tecnecio en el desarrollo de la
Medicina Nuclear.

En 1961 se realizé el primer envio de un generador de 99mTc preparado en Brookhaven. Fue solicitado por
Paul Harper, del Argonne Cancer Research Hospital, de Chicago. En ese tiempo era necesario acondicionar
el Tecnecio anfes de administrarlo a un paciente, ya que el generador no estaba disefiado para uso médi-
co. No era estéril y la extraccion se efectuaba con acido nifrico diluido. Harper vy sus colaboradores, quie-
nes fueron los pioneros en el uso médico del Tecnecio, comentaron en 1966: “El uso clinico de isétopos de
vida corta para administracién infravenosa crea algunos problemas que se solucionan mediante métodos far-
macéuticos. Se debe tener cuidado de ufilizar reactivos estériles v libres de pirégenos y esterilizar el produc-
fo mediante filiracién”.

los primeros generadores que originalmente empleaban dcido nitrico para la extraccion del 99mTc fueron
mejorados varias veces, sustituyéndolo primero por écido clorhidrico y luego por cloruro de Sodio, hasta lle-
gar a los generadores estériles actuales, cuyo funcionamiento es
mas sencillo y es més rapida su utilizacion.

El funcionamiento del generador se lleva a cabo por decaimiento
radiactivo de niclidos en el que uno de ellos (el padre) tiene una
vida media mdés larga que la del ofro (hijo). El radiondclido padre,
que en este caso es el Molibdeno 99, se aloja dentro de una
columna de aluminio que estd en el interior del recipiente. Ahf se
va desinfegrando y convirtiéndose en Tecnecio 99 metfaestable,
que es el radiondclido hija.” Dado que el Molibdeno esté adherr
do al Aluminio, hace que la separacion sea sencilla. Para extraer
el Tecnecio se hace pasar suero fisioldgico (solucién salina de
NaCl a 0.9%) por el sistema de tubos del generador, con lo que

se arrastra al Tecnecio y se recolecta en un frasco al vacio, el cual
Foto 8. Generador Molibdeno-Tecnecio abierto  estd recubierto de plomo (foto 8).

para mostrar sus componentes.

" En inglés se les designa parent and daugther.
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Al proceso de extraccion se le llama elucion y al producto de la misma se le llama eluato. Cologuialmente
se les llama vacas, porque el material radiactivo se orderia del generador. El primer generador que existio
fue preparado en 1926 por Gioacchino Failla, quien construyé un dispositivo cerrado que confenia 222Rn
(T1/2=1620 afios), del cual, mediante un ingenioso sistema, podia extraer frecuentemente el gas 222Rn
(T1/2=3.8 dias) que recolectaba en pequefios recipientes (o agujas) para ser utilizado en radioterapia. Este
gas es un producto de la desintegracion de 226Ra, al convertirse éste en Radén y en una particula alfa:
226Ra > 222Rn + . Pero el primer generador que se elabord para Medicina Nuclear fue el de 132Te
> 132l. Este generador fue desarrollado a mediados del siglo XX en los Laboratorios Nacionales de
Brookhaven.

Como se ve, los generadores de 99Mo-99mTc no son los Gnicos que existen. En 1965 Marshall Brucer publi-
c6 un estudio acerca de 118 generadores que podrian tener usos médicos, v louis G. Stang presenté en la
Tercera Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, realizada en 1969 en la ciudad de
Puebla, una amplia revisién acerca del futuro de mas de 150 generadores que podrian ser fabricados. Este
segundo estudio fue luego publicado como un informe del Laboratorio Nacional de Brookhaven de long
Island, en los Estados Unidos.

Se han establecido procedimientos convenientes para la separacién quimica de muchas parejas de padre e
hija y han estado disponibles comercialmente algunos de esos generadores para su uso en Medicina
Nuclear. Entre los mds conocidos se encuentran los siguientes: Q0Sr (29 a) » QOY (64 h), 188W (69.4 d
> 188Re (17 h), 99Mo (66 h)»99mTc (6.02 h), 115Cd (53.5 h)>115mlIn (4.5 h), 87Y (80.3 h) » 87mSr
(2.8 h), 132Te (78.2 h)» 1321 (2.3 h), 113Sn (115d) »113mlIn (1.7 h), 68Ce (271 d) » 68CGa (68 min),
137Cs (30 a) »137mBa (2.6 min), 825 (25.6 d)» 82Rb (76 ).

Desde los primeros tiempos del Yodo-131 utilizado para las pruebas de funcién tiroidea y del uso de los anti-
guos radioisdtopos elementales (algunos de alta energia y de dificil manejo como el 58Fe, 60Co vy 138Au),
la radiofarmacia moderna ha producido radiontclidos de baja energia como el Tecnecio 99 metfaestable y
ha disefiado radiofdrmacos especificos para el monitoreo de enfermedades diversas. Por mencionar algunos,
fenemos por ejemplo, a la MIBG marcada con 1311 que detfecta vy visualiza la actividad de células croma-
fines de varios érganos, el Octredtido marcado con 111In para la defeccion de neoplasias con actividad
endécrina (receptores de somatostatina), el UBI marcado con 99mTc y los leucocitos autdlogos marcados in
vivo para la defeccién de procesos infecciosos activos, el MIBF99mTe para detectar actividad tumoral malig-
na, la Tetrofosmina-99mTc para evaluar la perfusion y detectar isquemia o infartos miocardicos, el ECD o el
HMPAO marcados con 99mTc para evaluar la perfusion cerebral y detectar enfermedades como el Alzheimer
y la enfermedad vascular cerebral; en fin, una amplia variedad de radiomarcadores, algunos de ellos espe-
cificos en el diagndstico y prondstico de la enfermedad.

En cuanfo a terapéutica se refiere, la radiofarmacia ha puesto en el arsenal del médico nuclear varios radiondcli-
dos y radioférmacos para el tratamiento de enfermedades principalmente en el plano oncolégico, endocrinolégi-
co vy ortopédico. Asf, tenemos ademds del viejo conocido 1311 utilizado para tratamiento del bocio téxico difuso
y del cancer tiroideo, a la MIBG para braquiterapia de neuroblastomas, al 89Sr (Esfroncio) para tratamiento palio-
fivo del dolor éseo metastasico, al 153Sm (Samario) y al QOY (Yirio) para la artropatia inflamatoria, entre ofros.

la creacion de ciclotrones dio lugar a la produccion de radioniclidos emisores de positrones que son utiliza-
dos actualmente en la PET para la deteccién de diferentes enfermedades. La 2D-18fldor-2-deoxi-glucosa (18F-
FDG) que hoy por hoy es el radiofédrmaco mas empleado, es el caballito de batalla en la deteccion y loca-
lizacion de actividad tumoral. Otros radioniclidos emisores de positrones que se emplean en la PET son: el
11C, el 13N, el 150, el 62Cu, el 68Ga y el 82Rb enfre ofros. A continuacion mencionaremos algunos de
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los usos mas frecuentes de esfos isétopos radiactivos. En cuanto a los compuestos marcados con Floor-18, fene-
mos al 18FHaloperidol que es anfagonista del neurofransmisor dopamina y actia en receptores de dopamina
D2, al 18+Fluoruro de sodio (Fluor 16nico) que se emplea en estudios dseos para detectar enfermedad metasta-
sica, el 18F-Miso que se utiliza para la deteccion de hipoxia tumoral, el 18FLt (Fluorotimidina) que se emplea
para estudios de tumores de cerebro y de pulmén y el 18FEstradiol, utilizado para determinar receptores de
esfrégenos en Ca de mama. El 13N-Amonio, el Oxigeno-15 vy el Rubidio-82 se emplean como radicindicade-
res de perfusion, muy usados en estudios cardiolégicos. De los trazadores marcados con Carbono-11: fenemos
al 11C-Acefato empleado en la evaluacion del metabolismo de écidos grasos en el corazédn, al 11Ccocaina
empleado para identificar y caracterizar los sitios de ligadura de la droga en el cerebro y al 11C-acefato para
la deteccion de metdstasis de cancer de prostata o de recidiva tumoral. El 68GalicDOTATOC se emplea
para la defeccién de tumores neuroendécrinos y carcinoide y el 1241 para la defeccion de cancer de tiroides.

Dado el gran desarrollo que ha tenido, la radiofarmacia actual clasifica a los radioférmacos en fres genera-
ciones, de acuerdo con el criterio de su disefio. Aunque fodos los radiofdrmacos son compuestos quimicos
que esfdn marcados mediante un isdtopo radiactivo ligado a su esfructura, a través del fiempo han sido for-
mulados en forma diferente para su uso seguro en seres vivos, de manera que son captados de cierta forma
por los érganos o tejidos de los pacientes para diagnéstico o tratamiento de diversas enfermedades.

Se consideran radioférmacos de primera generacién a las sustancias moleculares o particulas radiomarca-
das simples, elaboradas para ubicarse en érganos especificos mediante un mecanismo de localizacién ines-
pecifico. Para su captacién organica utilizan procesos fisiolégicos normales en el cuerpo, por ejemplo la
fagocitosis de coloides como el 99mTc2S7 v el bloqueo capilar con 99mTc-macroagregados de albimina
que se atrapan en el higado y en los pulmones para hacer la gammagrafia hepdtica y pulmonar respectiva-
mente. Esfos agentes no caracterizan bioguimicamente su captacion fisular.

la segunda generacion de agentes surgié en la década de 1980 como resultado del desarrollo de compues-
fos marcados radiactivamente mediante el uso de ligandos o puentes colocados en una deferminada geometria,
que es modificada para influir en su localizacién especifica en vivo. La biodistribucion de estas moléculas esta
determinada principalmente por sus propiedades fisicoquimicas fales como su carga fotal, su peso molecular, su
forma o su liposolubilidad. De esfe frabajo surgié el concepto de agentes quelantes bifuncionales (BFCA), que
son ligandos que ejercen su accién quelante fanfo en el radioniclido como en los grupos funcionales que con-
frolan la biodistribucién del complejo final. Ejemplos de estos radioférmacos son los leucocitos HMPAOTcO9m.

En la década de 1990 esfe concepto se amplié para incluir el disefio de radiofdrmacos que unen un radioi-
s&topo a fragmentos bioactivos a fravés de agentes quelantes bifuncionales para iniciar estudios sobre recep-
fores especificos; esfos agentes son los considerados como la fercera generacién, y se componen de fres par-
fes: el radiondclido, un agente quelante bifuncional y un fragmento bioactivo. El quelante situado entre el
radiondclido y la molécula se une a esfos en forma covalente. El fragmento bioactivo sirve como el sistema
de entrega que llevard al radioniclido al sitio receptor en la célula diana. Ejemplos de receptores especifi-
cos de moléculas bioactivas incluyen anticuerpos, fragmentos de anticuerpos, péptidos, peptidomiméticos,
ADN analégico, oligonucledtidos y ligandos no péptido receptores. En este enfoque bifuncional el radiotra-
zador (radiontclido-quelato) no inferfiere con la molécula de unién del receptor. Este método utiliza con més
frecuencia radiontclidos como Yodo-123, Carbono-11 o Flior18 por infercambio o sustitucién de istopos
naturales para el estudio del metabolismo in vivo con emision de positrones (PET).”

* Tomado del trabajo "Third Generation Radiopharmaceuticals for Imaging and Targeted Therapy”, realizado por Guillermina Ferro-
Flores, Consuelo Arteaga de Murphy y Laura Meléndez-Alafort.
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la radiofarmacia en México

El uso de radioisdtopos en México se remonta a los afios 40 con el uso de Radio226 para tratar cancer
cérvico uterino. En 1950 el Dr. Francisco Gémez Mont administré radioyodo a una paciente con fines tera-
péuticos en el Hospital de la Nutricion. Cuando su uso se empezd a generalizar, cada usuario importaba el
material radiactivo que requeria, ya que no existia ninguna insfitucion que se ocupara de importarlo ni habia
una reglamentacion sobre la materia. Para obviar estos inconvenientes, la Comisién Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) creé el Laboratorio de Dilucién de Radioisétopos, al que generalmente se le conocia como
Dilucién, que en el afio de 1966 tenia a su cargo la dilucién de Yodo-131 vy la importacion de materiales
radiactivos para investigacion y radioinmunoandlisis. Este laboratorio, dirigido durante casi toda su existen-
cia por Ninfa Guerrero de Callejas, importaba los materiales mas solicitados, los cuales diluia a la concen-
fracion deseada, los fraccionaba y vendia a precios mas accesibles que los materiales que los inferesados
podian adquirir directomente del extranjero. Dilucién fue una de las primeras radiofarmacias de México vy
prestd excelentes servicios durante mas de diez arios, al distribuir de manera oportuna y eficiente estas sus-
fancias a personas e instituciones ubicadas en el Distrito Federal o en ciudades lejanas. Esto sucedia en una
época en la cual todavia no se disponia de algunos sistemas modernos de comunicacién como el fax, el
correo electrénico, ni los servicios de mensajeria rapida. Ademds, Dilucién estaba en la ciudad de México
y los usuarios podian recoger y fransportar personalmente el material radiactivo que habian solicitado.

la CNEN ademds construia diversos instrumentos que suministraba a bajo precio, asi como blindajes y ofros
accesorios para medir y manejar radiontclidos. Esfos instrumentos y accesorios fueron fabricados en el
Departamento de Capacitacion e Instrumentacion, a cargo del Maestro en Ciencias Augusto Moreno, quien
también dirigia los cursos de técnicas basicas. El Dr. Roberto Maass dirigio los cursos de Medicina Nuclear
para profesionales y los cursos para técnicos en esa especialidad, con la colaboracion de los doctores
Felicitos Callejas y Santos Briz.

En aquella época no se preparaban radiofdrmacos en los gabinefes de Medicina Nuclear, ya que la vida
util de algunos de ellos permitia mantenerlos en existencia para ser utilizados cuando fuera necesario. Los
mds comunes eran Yodo-131 [en forma de yoduro de Sodio y mds tarde como ofros compuestos marcados
con este radioniclido), el cromato de Sodio marcado con Cromo-51, el citrato de Hierro-59 vy vitamina B12
con Cobalto-60 para estudios hematoldgicos, el Oro-198 coloidal para gammagrafia hepatoesplénica, la
clormerodrina marcada con Mercurio-203 (203Hg) para estudios renales y los macroagregados de albimi-
na marcados con Indio113m para estudios perfusorios pulmonares. Afios mas tarde el ©0Co fue sustituido
por 58Co o por 57Co, y el 203Hg fue reemplazado por 197Hg, radioniclidos que tienen mejores carac-
ferfsticas fisicas para estudios médicos.

Roberto Maass, jefe de Medicina Nuclear de la Comisién, conocia la conveniencia de prepararlos local-
mente para disponer de ellos de modo expedito, por lo que promovié y apoyo el proyecto y en los labora-
torios de Medicina Nuclear de la Comisién, situados en el mismo edificio donde se localizaba Dilucién, en
la antigua Calzada de Taxqueiia (hoy Miguel Angel de Quevedo), Luz Callejas, Maria Anfonieta Pérez Ayala
y el quimico Jorge Alvarez Cervera en 1963 comenzaron la preparacion de algunos compuestos marcados
con Yodo-131 que se utilizaban entonces. Poco a poco se elaboraron de modo regular el marcaje de albu-
mina (para estudios pulmonares y de cdélculo de volumen sanguineo, de ortoyodohipurato de sodio o hipu-
rén [para estudios de flujo plasmatico efectivo renal), de dcido oleico v frioleina radiactivos (que se utilizo-
ban como trazadores para estudios de absorcion de grasas contenidas en los alimentos) y el Rosa de Bengala
(para estudios hepatobiliares) (foto ).
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Catalina Arriaga se uni¢ al grupo en 1964 vy recibié entrena-
miento en los laboratorios de George Taplin, en la
Universidad de California, en los Angeles, para preparar
macroagregados de albimina marcada con Yodo radiactivo,
pues Taplin y sus asociados los habian introducido reciente-
mente. Catalina Arriaga preparé los macroogregados con
gran destreza durante muchos afos y participd ampliamente
en muchos proyectos de radiofarmacia y de Medicina
Nuclear.

En aquellos dias, empleados de la CNEN consfruyeron en el
Departamento de Medicina Nuclear de dicha Comisién la
primera celda blindada para trabajos de radioquimica que
hubo en el pais, basada en disefios proporcionados por
Atomic Energy of Canada lid. la celda estaba provista de
blindaje de plomo de cinco centimetros de espesor, una ventana de vidrio de alta densidad equivalente al
blindaje de plomo, pinzas para manipulacién a distancia, sistema controlado para extraccion de gases
radiactivos, diversos insfrumentos que se manejaban desde el exterior de la celda, efcétera. El responsable

Foto 9. Quimicas Antonieta Pérez Ayala y Ninfa

Guerrero.

de su constfruccién fue José Alvarez Blanca, quien también diseii¢ y dirigié la elaboracion de los dispositivos
que se incluyeron en la celda para realizar con seguridad, desde el exterior de ella, operaciones quimicas
con emisores de radiacion gamma. La celda fue utilizada para preparar radioférmacos.

En 1967, durante una breve visita a México de Aldo Mitta, quien entonces era jefe del Departamento de
Moléculas Marcadas de la Comision Nacional de Energia Atdmica Argentina, asesord al grupo que traba-
jaba en la CNEN en la preparacion de compuestos marcados con 1311 para mejorar las técnicas de ela-
boracién. Mitta contribuyd durante muchos afios al desarrollo de la radiofarmacio, apoyando a personas e
instituciones de casi fodos los paises de Latinoamérica.

Hacia 1968 comenzé a operar el reactor del Centro Nuclear (CN), con el cual Ana Maria Martinez produ-
jo por primera vez en México diversos isétopos, como Potasio-42 y Sodio-24. Un poco después, Kurt Scheer,
de la Universidad de Heidelberg, y William Myers, de la Universidad Estatal de Ohio, asesoraron sobre la
produccion en el mismo reactor de Floor-18 (vida media de 1.8 horas) y de Estroncio-87 metaestable (2.8
horas). Las muestras iradiadas de estos dos dltimos fueron transportadas de inmediafo ol Hospital 20 de
Noviembre, en donde fueron acondicionadas répidamente vy, a confinuacién, utilizadas por Roberto Maass
para cenfelleografia del esqueleto, pues en aquellos dias todavia no se contaba con radioférmacos de
Tecnecio para realizar estos estudios, los cuales se efectuaban generalmente con 85Sr.

Ofras técnicas de radiofarmacia se habian desarrollado hacia algin tiempo en la CNEN, para el control de
calidod de compuestos marcados con ofros radiontclidos. En ellas se empleaban pequerias placas cromato-
gréficas preparadas en el mismo laboratorio sobre laminillas portaobijetos para microscopio, a las cuales se
aplicaba una delgada capa de alimina. También se utilizaban ofras placas cromatograficas disponibles
comercialmente. Mediante estos procedimientos se obtenian resultados en unos cuantos minutos, en tanfo que
la cromatografia comin en papel o mediante electroforesis, que eran los procedimientos que mas se ufiliza-
ban entonces, requerian mucho mas tiempo.

El laboratorio de dilucién que luego fue nombrado Departamento de Medicina Nuclear de Dilucion de
Radioisétopos de la Comisién de Energia Nuclear inicié la produccién de los primeros radioférmacos en el
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pais. Con la construccién a finales de los afios sesenta del Laboratorio de Produccién de Radiofdrmacos en
el Centro Nuclear, se inici6 la produccién del Oro coloidal marcado con Oro-198 producido en el reactor
Triga Mark Ill, asi como el marcado de Rosa de Bengala, écido oleico y yodotalamato con Yodo-131.

Con el fin de facilitar la preparacion de radioférmacos marcados con 99mTe y con 113mln, en 1970 Jorge
Alvarez y Catalina Arriaga comenzaron en la Comisién a elaborar nicleoequipos, nombre con el que se
conoce desde enfonces en nuestro medio a determinados reactivos (kits) para preparar radioférmacos rapi-
damente. Se decidio producir esfos juegos de reactivos y ofrecerlos a los laboratorios de Medicina Nuclear
porque los materiales equivalentes fabricados en el extranjero eran caros. Pedro Sierra e Irma Garcia fam-
bién participaron activamente en este proyecto y en muchos ofros més, principalmente la segunda de ellos,
durante un largo periodo.

Con la experiencia adquirida en la elaboracion de generadores de 137mBa y de 99mTe, Jorge Alvarez pre-
par6 entre 1970y 1971 generadores de 113min [vida media de 1.7 horas) a partir de 113Sn (vida media
de 115 dias) producido en Canadd. El 113min emite rayos gamma de 391 keV, energia semejante a la del
1311, por lo que se podia utilizar con los mismos instrumentos de la Medicina Nuclear de esos dias, ade-
mas de que los generadores de Indio constitufan una fuente confiable del radiontclido durante muchos meses.
Dilucién distribuyd los generadores de Indio entre los usuarios interesados en ellos, quienes los utilizaron con
resultados satisfactorios. Los generadores importados con la misma radiactividod eran costosos y para pro-
mover el uso en Medicina Nuclear de este conveniente radioniclido los generadores preparados en la
CNEN se vendieron a un precio que sélo cubria los gastos de los materiales requeridos para elaborarlos.

En 1971 una nueva institucion, el Instituto Nacional de Energia Nuclear (INEN) sustituyé a la Comision
Nacional de Energia Nuclear. la reorganizacién modificéd la produccién de radiofdrmacos de Yodo-131,
pues ésta comenzo a ser efectuada en las nuevas instalaciones del Centro Nuclear, las cuales estaban mejor
equipadas que las del Departomento de Medicina Nuclear, por lo que més tarde también fue transferida la
elaboracion de nicleo-equipos. Un acontecimiento relevante fue el traslado de Dilucién a dicho Cenfro, pues
éste ya habia sido convertido, por seguridad, en un sitio de acceso resfringido, y Dilucién fue incorporado
al Departamento de Produccién de Radioisétopos, que se encargd desde entonces de suministrar a los usua-
rios en sus domicilios el material radiactivo solicitado por ellos si contaban con autorizacion para utilizarlo.

A finales de los afios sefenta se construyd el laboratorio
de produccién de nicleo-equipos liofilizados (precursores
no radiactivos de radioférmacos). Los primeros nicleo-
equipos de primera generacion fueron: coloide de
Azufre, macroagregados de albimina-Sn (MAA-Sn), meti-
lendifosfonato-Sn (MDP-Sn) y 4cido  diefilentriaminopen-
taacético-Sn (DTPA-Sn).

los primeros generadores de Tecnecio99m comenzaron
a construirse en México en 1974, en los recientemente
equipados laboratorios del Cenfro Nuclear; se utilizaba
99Mo de irradiacién importado. Los generadores eran
estériles v el Tecnecio se extraia con solucién inyectable
de cloruro de Sodio. Ana Maria Martinez fue la respon-
sable del proyecto, al cual se dedicod con gran entusias-
mo. En ese tiempo los pedidos entregados alcanzaban
aproximadamente 20 generadores por semana (foto 10).

Foto 10. Fabrica de Generadores 99Mo-99mTc GETEC
del ININ.

93



94

Més adelante, al ir Ana Maria Martinez a colaborar en ofra insfitucion, Enrique Parra la sustituyd como Jefe
de Produccién de radioisétopos. En el mismo afio de 1974, diversos maestros mexicanos y extranjeros impar-
fieron un curso de radiofarmacia bajo el patrocinio de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el ININ
y el Centro Hospitalario 20 de Noviembre del ISSSTE. Este dltimo habia sido recientemente designado por
la OMS como Centro Regional de Referencia en Medicina Nuclear para América Latina. El coordinador de
dicho curso fue el quimico Jorge Alvarez Cervera. Asisfieron personas que ya parficipaban en programas de
preparacién de radioférmacos en sus lugares de origen, algunas de ellos de México v la mayoria de ofros
pafses latinoamericanos. Estos dltimos fueron becados por el OIEA (foto 11).

En 1976, el laboratorio de Dilucion y el Area de
Comercializacion, que se encontraban en la ciudad de
México, se trasladaron al Centro Nuclear para formar parte
de la Gerencia de Materiales Radiactivos y realizar ahf sus
actividades en la Planta de Radioférmacos. El drea comer
cial continué con la importacién de fodos los materiales
radiactivos que se utilizaban en el pals. la fabricacién de
generadores continué hasta 1977, afio en el que se cerro el

laboratorio de Vallecitos, California (el cual surtia el material
radiactivo). Para 1978 se inici6 el proyecto para el desarro-
llo de generadores de Mo-99 de fisién con la finalidad de
sustituir a los que se habian fabricado en 1977.

Foto 11. Quimico Jorge Alvarez Cervera (centro)

con los doctores Eberstadt y Maass.

Lla Medicina Nuclear sufrié un revés en México en 1976 con motivo de una huelga de los trabajadores del
INEN, por la cual se interrumpieron temporalmente las labores en dicho Insfituto. Aunque no se defuvo fofal-
mente el suministro de algunos materiales radiactivos procedentes del extranjero, éste resultd muy afectado y
se suspendié durante algunas semanas la producciéon de nicleocequipos y radiofdrmacos. La crisis produci-
da motivé la difusién de recetas magistrales para preparar radiofdrmacos con Tecnecio o Indio. Las recetas
magistrales habian sido utilizadas tradicionalmente en las farmacias por un farmacéutico o boticario capaz
de redlizarlas con maestria, por lo que éste era llamado profesor, pues no cualquier persona podia reprodu-
cir fodas las recetas. Algo semejante sucedié en radiofarmacia, por lo que, al no contarse con suficientes pro-
fesores, en algunos sitios la calidad de diversos radiofdrmacos de Tecnecio o Indio que ahi se preparaban
era variable, asi como la de los estudios que se efectuaban con ellos.

En 1979, al haberse alcanzado ya un desarrollo relativamente importante en cuestiones nucleares en el pafs,
entré en vigor una ley, mediante la cual el INEN desaparecio y dejé de ser simulténeamente juez y parte en
la materia, pues sus funciones fueron divididas entre tres nuevas instituciones, dos de las cuales ain existen:
el Insfituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) y la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias. Inicialmente, el ININ actué como agente exclusivo del gobierno federal para toda la produc-
cién, importacién, venta y distribucién de material radiactivo en México, lo cual dio mofivo a la inconformi-
dad de algunos usuarios y de representantes de fabricantes extranjeros. Mas adelante fue modificada aque-
lla situacion de monopolio y en 1985 se permitié hacerlo a ofras insfituciones o empresas que cumplieran
con los requisitos establecidos.

El ahora ININ presenté el nuevo generador a los médicos nucleares del pais en el Congreso Anual de la
Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear en 1982 llevado a cabo en Cuernavaca, Morelos, y el 4 de octu-
bre de 1983 la M. en C. Judith lezama comenzé a operar en el Centro Nuclear una insfalacion de tipo
industrial, disefiada y construida ohf mismo, para fabricar esta versién moderna de generador, muy mejoro-
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da con relacion a los generadores de Tecnecio que antes se elaboraban
ahi, proyecto en el cual trabajé con gran dedicacién. También en 1983
y con el patrocinio de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear y
del Instituto Nacional de la Nutricion, Consuelo Arteaga de Murphy
organizé y dirigié un taller de actualizacién sobre control de calidad de
radiofdrmacos de Tecnecio. El Departamento de Materiales Radiactivos
inicid su produccion en serie y le dio el nombre de Getec, mismo que
hasta la fecha se sigue utilizando. Actualmente se producen lotes de
aproximadamente 40 generadores semanales, produccién que sin duda
constittye una de los aconfecimientos mds imporfantes para  este

Foto 12. Generador Getec y "nucleo-

Departamento (fofo 12). equipos” del ININ.
Como la vida media relativamente corfa de este radioniclido limita el

tiempo durante el cual pueden ser almacenados sus radioférmacos, se

inicié una nueva efapa llamada de la radiofarmacia de hospital, pues se comenzaron a preparar estas sus-
fancias cerca de los pacientes a quienes les son administradas. Entre las primeras radiofarmacias que existi-
an en nuestro pais, desde antes de la infroduccion del Tecnecio, ya se encontraban la del Instituto Nacional
de lo Nufricion, a cargo de Consuelo Arteaga de Murphy; la del Hospital de la Raza (IMSS), con luz
Callejas y Ninfa Guerrero; la del Centro Hospitalario 20 de Noviembre (ISSSTE), con el quimico Jorge Alva-
rez Cervera, asi como ofras mds.

El ININ comercializa los principales radiofarmacos de primera y segunda generacion, y frabaja en la inves-
figacién y el desarrollo de radioférmacos de tercera generacién con tecnologia propia. Durante los afios
ochenta y noventa en el ININ se desarrollaron los radioférmacos de mayor uso en la Medicina Nuclear, fanto
para diagnéstico como para paliativos de dolor. A partir de junio de 2001 se intensificaron las acciones de
automatizacion del proceso, fabricacién de blindajes, elaboracién de procedimientos y licenciamiento a fin
de lograr la apertura de una Planta de Produccion de Radiofémacos (PPR) modema y segura. Dichas labo-
res permitieron al ININ obtener la licencia de operacion ante la Comision Nacional de Seguridad Nuclear
y Salvaguardias (CNSNS), autoridad reguladora en este rubro, ademds de cumplir con los requisitos condu-
centes a obtener la certificacion 1SO 9001:2000.

En la Planta de Produccion de Radioisétopos se generan 27 productos marcados con Yodo-131 o 125, gene-
radores de Tecnecio (con actividodes de 1 milicurie hasta 1.4 curie) y 14 productos para ser marcados exter-
namente. los principales radiofdrmacos que produce el ININ son: 153SmEDTMP para fratamiento paliafivo
del dolor por metastasis ¢seas, 153SmMH para sinovectomia por radiacion, m-yodobencilguanidina 1311
inyectable para defeccién y tfrafamiento de tumores derivados de la cresta neural y sus mefdstasis, oyodohi-
purato de Sodio 1311 para evaluacién renal, trasplantes, secrecién tubular, deferminacion de flujo plasmati-
co renal efectivo; yoduro de Sodio 1311 para diagndstico y ferapia de enfermedades de tiroides; HYNIC-
octredtide para localizacién de tumores neuroendécrinos y céncer pulmonar; UBI 29-41 para deteccion
de procesos infecciosos; cloruro de Talio-201 (201T|C|) para estudios de perfusion miocérdica, localizacion
de infarto al miocardio, enfermedad isquémica coronaria y localizacion de sitios de hiperactividad paratiroi-
dea: el Generador de Mo/ 'mTc (GETEC) para marcaje de niclecequipos para Medicina Nuclear y diag-
néstico tiroideo; BZ MAG IIl-Sn para estudios de funcionamiento renal, neurografia isotépica, centellografia
secuencial y estudios de depuracién; ECD-Sn para evaluacion de la perfusion cerebral; mebrofenin-Sn para
evaluacion del funcionamiento hepatobiliar; DMSA (lll)-Sn para estudios morfolégicos renales; DMSA (V)-Sn
para diagndstico y deteccién de cénceres modulares de firoides, tumores de cabeza, cuello v tejidos blan-
dos; HYNIC-bombesina para deteccion temprana de cancer de mama; 13 1kanti-CD20 para seguimiento y
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fratamiento de linfomas no-Hodgkin; HYNICRGD para defeccién de angiogénesis in vivo, glioblastomas 'y
céncer de mama; MIBI para estudios cardiacos y Galio-67 para estudios de procesos inflamatorios e
infecciosos.

En la actualidad se encuentra realizando el desarrollo de radiofdrmacos de tercera generacion basados en
fragmentos profeicos, estructuras peptidicas y cadenas de ADN radiomarcadas. Estos radioférmacos son ni-
cos en su capacidad para detectar sitios bioquimicos especificos tales como receptores y enzimas. Mediante
imégenes permiten la evaluaciéon de procesos patoldgicos vy la realizacion de estudios de mefabolismo in
vivo, por medio de la unién de un radioniclido a una molécula orgénica o inorgénica que se dirige selecti-
vamente al érgano blanco o que se incorpora al proceso metabdlico o fisiologico.

Recienfemente se lograron desorro”qr y comercializar dos radiofdrmacos basados en esfrycturas peptidicas
para |o de‘recaon de infecciones ( "Te-UBI 29-41) y canceres de origen neuroendocrino ( "Te-HYNIC-octre-
sfido, " LuDOTA-octredtido) a parfir de la imagen, iniciando asf el empleo a nivel nacional de radioférma-
cos de fercera generacion. Asimismo, se frabaja en el desorro”o de biomoléculas radiomarcadas para la
defeccién y seguimiento del cancer de mama y préstata (" TeHYNIC-bombesinal, defecmon de procesos
angiogénicos in vivo y glioblastomas (""TeHYNIC-RGD) y para el tratamiento de linfomas ('kant-CD20 y
"Re-anti-CD20)". Asf, el ININ es el tnico cenfro a nivel nacional dedicado a la produccion y desarrollo de
nuevos rod@formocos para el sector salud y provee aproximadamente a 60% del mercado nacional.

Actualmente en México existen cuatro grandes proveedores que surten material radiactivo a los servicios y
gabinetes de Medicina Nuclear del pafs. Dos de ellos son radiofarmacias extrahospitalarias que comercia-
lizan los radioférmacos en forma de unidosis en las ciudades mas grandes del pais y dos empresas, una
privada vy ofra perteneciente al Gobierno Federal.
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6.1 Comisién Nacional de Energia Nuclear

la Comision Nacional de Energia Nuclear (CNEN) fue una insfitucion gubernamental que se cred el 1 de
enero de 1956. Fue el producio de los esfuerzos de varios cientificos, en los que desfacan dos ilustres mexi-
canos que en los afos cuarenta comenzaron la lucha para llevar a México a la era de la energia nuclear:
los doctores Nabor Carrillo Flores y Manuel Sandoval Vallarta. En esta Comisién se senfaron las bases cien-
fificas, educativas, legales, administrativas, operativas y politicas del uso de la energia atémica, y de ella sur
gieron las actuales instituciones responsables del uso pacifico de la misma. Puede decirse, por muchas razo-
nes, que fue la cuna de la Medicina Nuclear nacional.

Foto1. Dr. Manuel Sandoval Vallarta. Foto 2. Dr. Nabor Carrillo Flores.

Para poder entender el origen y desarrollo de la Medicina Nuclear mexicana es necesario remontarnos en
el tiempo y rescatar de manera sucinta algunos hechos relevantes que fincaron las bases no sélo de lo que
actualmente es esta especialidad médica, sino de la propia Comision y de las actuales instituciones que se
desprendieron de la misma.

El estudio de la energia nuclear en México se inici¢ formalmente en 1938 cuando se fundé el Instituto de
Fisica y Matemdticas en la Universidad Nacional Auténoma de México. Los fundadores fueron el Dr. Alfredo
Barios v los investigadores Manuel Perrusquia y Héctor Uribe. El siguiente hecho fundamental para el desarro-
llo de la energia nuclear en México fue el traslado del Instituto de Fisica a Ciudad Universitaria en 1952. En
esa época el Dr. Carlos Graef, director del Instituto, mediante el apoyo de los doctores Nabor Carrillo y
Alberto Barajas, lograron que se adquiriera un acelerador Van de Graaff de dos millones de voltios para rea-
lizar investigaciones en Fisica Nuclear experimental.

El uso de los radioisttopos v las radiaciones para el drea médica data de la segunda década del siglo xx
cuando estos se empezaron a utilizar para el tratamiento del cancer, en lo que se llamé en aquel tiempo Curie
Therapie. Esta mefodologia se fortalecio en los afios cuarenta. En el Certificado nimero 5179, emitido el 11
de junio de 1927, se evidencia que el Sr. Llabastido (sic] vendié 12.280 g de mesotorio ([emisor gammal) en
10 agujas de plafino de 24 x 1.8 mm. El certificado osfenta la firma de Marie Curie y se encuentra en los
archivos de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias. En los afios cuarenta, el Memorial
Hospital of New York doné al Hospital General de México 1.5 gramos de Radio-226 para utilizarlo como
planta de radiacién. El propésito de esta planta era utilizar el Radén generado para el fratamiento de tumo-
res (foto 3).
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En 1946, durante el periodo del presidente Manuel
Avila Camacho, el Dr. Manuel Sandoval Vallarta
junto con ofros prominentes investigadores fundaron
la Comision  Impulsora y  Coordinadora de  la
Investigacion Cientifica (CICIC) que estaba avoca-
da no sélo a promover la investigacién en las cien-
cias matemdticas, quimicas, fisicas, geoldgicas y
biolégicas, sino también sus aplicaciones técnicas.
En 1956 dicha Comision cambié su nombre por el
de Instituto Nacional de Investigacién Cientifica
(INIC), que seria el antecesor del actual Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyf).

Foto 3. Anfiguo Hospital General de México, donde se

los antecedentes formales para la creacion de un comenzé a uilizar el Radio-226 para tratamiento de cancer
organismo de energia nuclear en México se encuen- en los afios cuarenta.

fran en una declaratoria expedida por la Secrefaria

de Economia el 22 de agosto de 1945, mediante la cual se incorporaban a las reservas mineras naciono-
les los yacimientos de Uranio y demds susfancias radiactivas. En 1949 se promulgé la llamada Ley Alemdn,
la cual declaraba como reservas mineras nacionales a los yacimientos de Uranio, Torio y las demds sustan-
cias de las cuales se obtienen isdtopos hendibles que pudieran producir energia nuclear. Asimismo, declaro-
ba que sodlo el Ejecutivo Federal o la Comision de Fomento Minero podrian poseer, transferir, exportar o
importar las sustancias mencionadas y sefialaba las sanciones a la infraccién. En el Articulo 7 de dicha ley
quedé previsto que mediante determinados requisitos podria autorizarse la posesién o el empleo de las sus-
fancias radiactivas siempre y cuando fuera exclusivamente para fines terapéuticos, industriales y cientificos.
El INIC quedd a cargo de la vigilancia del cumplimiento de esta ley.

Después de la explosion nuclear en Japén en 1945 fue evidente
que era necesario regular el uso de esta energia. En 1946 Nabor
Carrillo fue invitado por el gobierno norteamericano para presen-
ciar la prueba nuclear Baker en el atolén de Bikini, en el Océano
Pacifico. El Dr. Carrillo es probablemente el tnico mexicano que
ha visto una detonacién nuclear de esta naturaleza. Después de
esfo, en ese mismo afio, Nabor Carrillo junto con Carlos Graef y
Alberto Barajas visualizaron la necesidad de crear un organismo
que se ocupara especificamente del desarrollo de la energia
nuclear con fines pacificos y cuidara que recursos como el Uranio
fueran explotados por mexicanos (foto 4).

Foto 4. Explosién fermo-nuclear.

El entusiasmo de investigadores y maestros se extendié progresivo-
menfe en ese tiempo, generdndose un proceso que culmind con la creacién de la Comisién Nacional de
Energia Nuclear (CNEN). Esta Comisién nacié por medio de la ley expedida el 19 de diciembre de 1955
por el enfonces presidente el lic. Adolfo Ruiz Cortines, quien también estaba alentado por la creacién del
Organismo Infernacional de Energia Atémica (OIEA|, del cual México es miembro fundador.

En Estados Unidos, ya desde 1954, se habia dado el primer curso de técnicas bésicas en radioisdtopos en
el Oak Ridge Institute of Nuclear Studies de Tennesse. El proyecto central de esfe instituto, que antafio colo-
borara en la creacion de la bomba atémica, fue que el publico en general se enterara de la ufilidad no béli-
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ca de la energia atémica, por lo que se asociaron con diversas universidades y pusieron a disposicién de
los cientificos de todo el mundo los conocimientos y la mefodologia de esta nueva tecnologia. El Dr. Fernando
Alba Andrade fue el primer mexicano en asistir al que fue el primer curso y al afio siguiente, en mayo de
1955, también tomaron dicho curso dos jovenes fisicos mexicanos: Ariel Tejera y Augusto Moreno Moreno.
En agosto de 1955 México participé en la segunda conferencia infernacional Atomos para la paz, que se
llevé a cabo en Suiza.

Puede decirse que asi como el Oak Ridge Institute of Nuclear Studies fue el punto de partida para la Medicina
Nuclear mundial (pues los cursos que se impartieron en ese instituto se replicaron en América Latina, Europa
y Asia y asf surgié y se extendio el uso médico de la energia nuclear), la CNEN lo fue para la Medicina
Nuclear nacional, pues pocos afios después, en el seno de la recién formada CNEN, el M. en C. Augusto
Moreno Moreno seria el principal difusor de los conocimientos que enfonces se fenfan sobre las aplicaciones
no bélicas de las radiaciones nucleares en distintos campos, tales como la industria, la agricultura y la medi-
cina. Con la autorizacion del presidente de la CNEN, el lic. Jos¢é Maria Ortiz Tirado, y el apoyo vy aval de
la UNAM, por el Rector Nabor Carrillo Flores vy el director de la Facultiad de Ciencias, Dr. Carlos Graef
Fernéndez, a partir de 1958 se impartieron en México los cursos de técnicas bdsicas en radioisétopos e ins-
frumentacion nuclear, de los cuales el M. en C. Augusto Moreno Moreno fue el director.

Era natural que el Dr. Nabor Carrillo se hiciera cargo de la CNEN, sin embargo esto no fue posible puesto
que él cumplia su periodo como rector de la UNAM (1953-1961). Asi, el presidente Ruiz Cortines nombréd
presidente de la CNEN al lic. Jos¢ Marfa Ortiz Tirado, quien acababa de jubilarse como presidente de la
Suprema Cortfe de Justicia. En una conocida anécdota, el Dr. Alberto Barajas relata la conversacion que sos-
tuvieron el presidente Ruiz Cortines y el Lic. Ortiz Tirado:

—José Maria, le va a caer una bomba atémica—dijo el Presidente.

—3Y por qué sefior Presidente?

—Porque lo acabo de nombrar presidente de la Comisién Nacional de Energia Nuclear—respondié.

—Y por qué a mie

—Bueno, pues porque a usted lo escogi.

—5Y qué cosa es la Comision Nacional de Energia Nuclear? Yo no sé qué es eso.

—Pues yo menos, contesté el Presidente. La razén por la que le di ese puesto es que nombré a dos vocales,
que son de nuestros sabios mexicanos y usted tiene que estar ahf para coordinarlos.

—Pero jsi yo soy abogado!— replicd Ortiz Tirado.

—Precisamente por eso— concluyo el Presidente.

los vocales a los que se referia el presidente Ruiz Cortines eran los doctores Nabor Carrillo Flores y Manuel
Sandoval Vallarta. El Consejo Consultivo quedd integrado por especialistas de las dos principales instfitucio-
nes educativas mexicanas: por parte de la UNAM, los doctores Carlos Graef Femndéndez, Alberto Barajas
Celis y Fernando Alba Andrade, y por parfe del IPN, el maestro José Mireles Malpica y los ingenieros
Eduardo Diaz lozada vy Jorge Sudrez Diaz. Como secretario General, quedé el lic. Salvador Cardona; a
cargo de las Relaciones, el Sr. Tomés Gurza; en Cuenta y Administracién, el Sr. Alfredo Tamez; en la
Direccion de Exploracion, el Ing. Francisco Antinez; en el Laboratorio de Quimica, el Ing. Federico Palma;
en el laboratorio de Radiaciones Electromagnéticas, el Ing. Alejondro Medina, y en los Cursos de

1
Es imporfante sefialar que esfos cursos que fueron tomados por los médicos quienes después serfan los pioneros de la Medicina

Nuclear en México constituyen el origen de las actividades que, a la postre, se convertirian en la actual Medicina Nuclear mexicana.
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Radioisétopos vy Técnicas Nucleares, el fisico Augustfo Moreno
Moreno (foto 5).

Al cabo de unos meses de trabajo, la Comision tomd su primer local
en Insurgentes Sur 1079, en la ciudad de México, y se constituyd ofi-
cialmente el 1 de julio de 1956 (donde actualmente se ubica el Hotel
El Diplomdtico). En un principio los laboratorios de la CNEN esta-
ban dispersos por toda la ciudad: el laboratorio de Medicina
Nuclear, en Tacuba; el de quimica nuclear, en Miguel Angel de
Quevedo; el de radiobiologia, en San Francisco, en la colonia Del
Valle, y en la calle de Providencia se localizaba el Laboratorio de
detectores de estados solidos (foto 6).

Desde su creacion, la CNEN se abocd en términos generales a dos
areas de inferés: a las aplicaciones energéticas y no energéticas de
la energia atémica y a los estudios en ciencias nucleares. Lla CNEN
finco las lineas de investigacion cientifica y tecnolégica a través de
varios programas. Con los que inici¢ fueron nueve: Programa de
Fisica nuclear, Programa de educacién y capacitacion, Programa de
seminarios, Programa de reacfores, Programa de radioisétopos,
Programa de aplicaciones industriales, Programa agronémico,
Programa de Genética y Programa de proteccion radiologica. De
estos programas se desprendieron los proyectos
de la CNEN que se encaminaron enfonces a
varios campos: a la exploracion y extraccion
de Uranio, a los patrones radiactivos, al estudio
de los efectos genéticos de las radiaciones, a
la experimentacion y aplicacion de la radiacién
electromagnética, a la Fisica de plasmas, a la
Fisica de reactores y a la dilucién de radiondcli-
dos vy la aplicacién de los mismos.

Las labores de la Comisién cobraron infensidad
a partir de 1957 con e| desarrollo de dos acti-
vidades fundamentales’ surgidas del Programa
de educacién y capacitacién y de los Progra-
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Foto 5. Revista ININ (de arriba abajo:

Nabor Carrillo Flores, Manuel Sandoval

Vallarta, Carlos Graef Ferndandez y José
Ma. Ortiz Tirado). Al centro, Imagen

panoramica del Centro Nuclear.

Foto 6. Antigua localizacion del laboratorio de quimica nuclear en

la avenida Miguel Angel de Quevedo, antes llamada Calzada

Taxquefia (edificio color beige).

2 .
Estas tuvieron una importancia crucial para la Medicina Nuclear institucional nacional, pues de ahf surgieron los primeros laborato-

rios de radioisétopos. Estos laboratorios (que inicialmente estaban controlados por personal de la Comisién) se dedicaban a supervi-

sar el empleo del material radiactivo por médicos especialistas de ofras disciplinas. Con el tiempo las autoridades hospitalarias vieron

la conveniencia de contar con dreas propias con esta tecnologia para el diagnéstico y fratamiento de sus pacientes, v asi se funda-

ron los primeros gabinetes o departamentos de Medicina Nuclear. Los primeros hospitales en crear sus servicios de este modo fueron

el Hospital General de México, de la SSA; y el Hospital de la Nutricion y el Hospital General de la Raza, del IMSS. Después, ya con

personal propio (no de la Comisién), surgié el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, del ISSSTE. En el medio privado, el pri-

mer servicio de Medicina Nuclear se creé en los Laboratorios Clinicos de México (mejor conocidos como Laboratorios Frontera), tam-

bién con personal propio.
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mas de Fisica nuclear y de radioisétopos. La primera fueron los cursos de Técnicas basicas en radioisdtopos
e Instrumentacién nuclear, iniciados en 1958, impartidos por varios afios y avalados por parte de la CNEN
por el fisico Augusto Moreno Moreno, director de cursos, y por la UNAM, por el Dr. Carlos Graef Ferndn-
dez, director de la Facultad de Ciencias. Estos se llevaron a cabo en dicha Facultad con la colaboracion del
Instituto de Fisica y fueron sufragados por la CNEN. Ademds, confaron con personal docente de la propia
UNAM y del Instituto Politécnico Nacional (que a su vez formaban parte de la plantilla de investigadores y

cientificos de la CNEN).

la segunda actividad fue la creacion de Programas v Laboratorios especializados, que eran las dreas del
INIC que se incorporaron a la nueva Comision.

Ofras actividades del Programa de educacion y capacitacion (conjuntas con el Programa de radioisétopos)
que surgieron poco después fueron: 1) el curso Aplicaciones médicas de los radioisétopos, que se llevd a
cabo en 1960 y estuvo a cargo del Dr. Roberto Maass vy 2] los cursos de radiobiologia, creado en 1962,
y el de bases fisico-quimicas de Radioguimica (instaurado durante la estancia de un experto del OIEA], ambos
impartidos en la Facultad de Ciencias de la UNAM vy sufragados por la CNEN.

Desde el punto de vista educativo, estas acfividades fueron los antecedentes formales en el estudio de la
Medicina Nuclear como especializacién médica.

El Programa de radioisétopos de la CNEN fambién tuvo efectos muy significativos para la Medicina Nuclear
mexicana en muchos sentidos. Este programa constaba de tres dreas: 1) el Llaboratorio de dilucion, que
importoba grandes cantidades de radioisétopos, los fraccionaba y proporcionaba dosis pequefias al sector
salud para diagnéstico y tratamiento, 2) el Laboratorio de normas radiactivas, donde se realizaban medidas
de precision de fuentes de radiacion ionizante y 3) Medicina Nuclear, que confaba con 5 objetivos fundo-
mentales: a) la creacién y desarrollo de métodos vy procedimientos en que se utilizaba los radioisétopos como
agentes de informacién, b) la ufilizacion préctica de radioisétopos como fuentes de energia ionizante para
uso médico, ¢ el estudio de la fisica nuclear para el conocimiento de las fuentes de radiacion, d) el estudio
de los efectos patolégicos de las radiaciones sobre el organismo humano y e) el desarrollo de tecnologia
nuclear orienfada al uso de energia radiante.

El Programa de proteccion radiolégica también marcéd su impronta en la incipiente Medicina Nuclear nacio-
nal, pues aqui iniciaron las medidas de proteccion tanto en salud piblica como del personal ocupacional-
mente expuesto. En 1955 se formé el Comité para el estudio de los efectos de las radiaciones nucleares en
la Organizacion de las Naciones Unidas, el cual estuvo integrado originalmente por 15 paises, entre ellos
México. Los doctores Manuel Martinez Baez y Fernando Alba Andrade representaron a México y formaron,
con el apoyo de la CNEN, un grupo de investigadores en el Instituto de Fisica de la UNAM (IFUNAM|.

* Antes de la regulacién gubernamental, la importacién, transporte, posesién y uso médico de material radiactivo podia hacerse de
manera informal (incluso llegd el caso de que una conocida perfumeria importara y distribuyera Yodo-131). En los albores de la
Medicina Nuclear esfo era una ventaja, pues la disponibilidad era expedita y sencilla de obtener, pues no esfaba supeditada a trémi-
fes burocrdticos excesivos. Pero al crecer el nimero de gabinetes y promulgarse las leyes respectivas, fue necesario regular el manejo
de material radiactivo, el cual quedd a cargo del Laboratorio de dilucién de la CNEN, a la cual se declaré como la Onica institucidn
que podia importar material radiactivo o expedir autorizacién para importarlo. Cuando la CNEN se convirtié en el ININ y surgié su
sindicato, sobrevino una huelga, y con ésta la Medicina Nuclear entré en una crisis de desabasto. Gracias a dos personas que man-
tuvieron el abasto: la quimica Ninfa Guerrero (que estuvo al frente del Laboratorio de dilucién] y al representante de la compaiiia

Mallinckrodt, el Sr. José Juan Eguiluz, g.e.p.d., esta dificil etapa fue superada.
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Ademas de los radioférmacos y la Medicina Nuclear, en México se iniciaron ofras aplicaciones de la ener
gia nuclear en los afios cincuenta, como el empleo de gammagrafia para uso industrial, por ejemplo. A prin-
cipio de la década de los afos sesenta, la CNEN vy la Comisién Federal de Electricidad elaboraron una pro-
puesta para utilizar la energia nuclear para la generacion de electricidad, lo cual desembocé en la construc-
cién de la planta nucleceléctrica de Laguna Verde, en Veracruz. Otras actividades no menos imporfantes son
la irradiacién gamma para la conservacién de alimentos v la esterilizacion de productos médicos.

En abril de 1962 la CNEN junfo con su similar norfeamericana, la United States Atomic Energy Commission,
montaron en el Campo Marte de la ciudad de México la exposicién llamada Atomos en accién. En esfa
exposicion se presentd por primera vez un pequefio reactor en funcionamiento. la operacion de la primera
iradiacién estuvo a cargo de la Dra. Silvia Bulbulién Garabedian y del Ing. Tomdas A. Brody.

Podria decirse, en términos coloquiales, que la cereza del pastel de las actividades de la CNEN fue la cons-
fruccién del Centro Nuclear de México en Salazar, Estado de México. Ademds de la visién de varios promi-
nentes cienfificos, fue necesaria la capacidad negociadora del Dr. Nabor Carrillo Flores para convencer al
enfonces Presidente de la Republica, el lic. Adolfo Lépez Mateos, quien estaba renuente a la idea de cons-
fruirlo. Una conocida anécdota cuenta que el Dr. Carrillo, al conocer la postura del Presidente, se dedicéd a
persuadir a cada uno de los secretarios de Estado (entre ellos a Gustavo Diaz Ordaz, quien era el secrefa-
rio de Gobernacién) para que convencieran al Lic. Lopez Mateos de la conveniencia del proyecto. Se dice
que el tnico funcionario que no apoyd la mocién fue Ernesto P. Uruchurtu. Después de lo cual, el Dr. Carrillo
volvié con el Presidente y le dijo: “Sefior Presidente, me gusfaria que la proposicion del Centro Nuclear la
discutiera usted con sus secrefarios, sin estar presente yo". El Presidente le contesté: “Ya sé Nabor, ya sé que
usted fue y los convencié a todos. sCudnto dinero quiere para su Cenfro Nuclear?, sle bastarian cien millo-
nese”. A pesar de saber que no era una cantidad suficiente para su construccion, el Dr. Carrillo acepté vy se
iniciaron las obras de lo que en su época fue el proyecto cientifico mas importante.

Lo que siguié después fue la busqueda del lugar idéneo, actividad que llevaron a cabo el Dr. Carlos Vélez
Océn vy los ingenieros Roberto Trevifio y Marcos Mazari, quienes eligieron a Salazar, perfeneciente al muni-
cipio de Ocoyoacac, Estado de México, como el lugar apropiado. El Gobiemo de la Repiblica, por medio de
un decrefo [y una indemnizacion a los ejidatarios locales), concedio a la CNEN el terreno v el @ de mayo de
1964 se iniciaron las obras. El proyecio fue encargado al arquitecto Pedro Moctezuma vy la supervision de las
obras estuvo a cargo del Dr. Alberto Barajas, de la CNEN. Fue en ese afio cuando concluyé el periodo del
Lic. José Maria Ortiz Tirado como Presidente de la Comisién Nacional de Energia Nuclear, puesto que ocu-
paba desde 1956. A ¢l se debe la primera legislacién sobre los usos de la energia nuclear en México. Lo
sucedié en el cargo el poefa y diplomdtico José Gorostiza, que estuvo al frente de la CNEN para el perio-

do 1964-1970 (foto 7).

Cuatro afios después, México contaba con un acelerador de iones positivos Tandem Van de Graaf, 100 nA
y 12 MeV de energia méxima, y con un reactor nuclear TRIGA Mark Il con flujo de 1013 n/cm /s funcio-
nando a toda su potencia. El propio Dr. Nabor Carrillo delimité la mision del nuevo Centro Nuclear: 1) la
capacitacion de personal, 2) la produccién de radioisétopos, 3) la investigacion cientifica y tecnolégica y 4)
dar prestigio a México en el campo de las ciencias nucleares (foto 8.

El primer cuerpo de gobierno con que inici¢ actividades el Centro Nuclear quedd conformado del modo
siguiente: en la Direccién General, el Dr. Carlos Graef Ferndndez; en la Subdireccién, el Ing. Roberto Trevifio
Arispe; en la Direccién del Reactor, el Dr. Arnulfo Morales Amado; en la Direccion del Acelerador, el Ing.
Marcos Mazari Messer; en la Direccion de Talleres Generdles, el fisico Antonio Castro, y en la Direccién de
Seguridad, el Ing. Romeo Esparia.



La primera Direccién en enfrar en funcién fue la del ace-
lerador que, como ya se dijo, contaba con un equipo
Tandem Van de Graaf que en su fiempo costd 12.5
millones de pesos y que para el 15 de marzo de 1968
ya esfaba en funciones. las lineas de vacio y los dos
grandes deflectores del acelerador fueron disefiados y
construidos en el IFUNAM. Asimismo, las cdmaras de
vacio que albergan los blancos vy los sistemas de defec-
cién fueron disefiadas y construidas por los investigado-
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res asociados al acelerador. Su principal actividad fue la Foto 7. Proyecto de construccion del Centro Nuclear.

investigacion sobre la estructura de los nicleos de los
atomos de la materia (foto 9).

Foto 8. Edificio del reactor.

como el més seguro, pues fenia infegrado un sisfema extinguidor
en caso de sobrecalentamiento del combustible.

El reactor se encuentra en una piscina que, ademds de ser un
moderador y un refrigerante, permite a los operadores ver lo que
ocurre en el nicleo. Los temores y protfestas en confra de la insta-
lacion del reactor en aquel tiempo (posible explosién del mismo o
la contaminacion del rio lerma), han quedado sin fundamento
dado que este equipo posee muchos sistemas de seguridad inter-
construidos, los cuales lo detienen automdticamente en caso de
alguna confingencia.

El reactor TRIGA Mark Ill de un Megawatt de potencia alcanzé su primera criticidad el 8 de noviembre de

El 1 de julio de 1968 se inicié la
instalacion del reactor TRIGA Mark
Ill, que en aquel tiempo era un equi-
po de Ultima generacion. Por cierto,
el Dr. Carlos Graef solia describir las
finalidades del Centro Nuclear con
las tres primeras letras de “TRIGA”":
la “T" {training), se referia a la capa-
citacién del personal; la "R" (rese-
arch), representaba la investigacién
cienfifica, y la “I" (isotopel, hacia
alusion a la produccién de isdtopos.
las Oltimas dos letras de TRIGA
corresponden a General Afomic, el
fabricante. El Mark Il aludia al
modelo del reactor, considerado

Foto 9. Acelerador Tandem Van de Graaf.

1968 vy comenzé a las 11:10 horas. Al frente de la operacion estuvo el Dr. Arnulfo Morales Amado con su

equipo de trabajo. En la supervisién, ademds del personal de la Gulf General Atomic, estuvieron Carlos
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Graef Fernandez, Alberto Barajas, Anfonio Ponce, Romeo Espafia, Ignacio Maldonado, Ricardo Corona y
Victor Ley Koo (foto 10).

Esa misma noche, a las 23:10 horas, el
Dr. Graef propuso continuar la carga de
combustible hasta producir una potfencia
térmica de un Megawatt y por primera vez
se observé en el Centro Nuclear el aura
de luz azul cobalto del evento fisico cono-
cido como Efecto Cerenkov (foto 1 1).4

La Direccién de Talleres Generales comen-
76 sus labores en diciembre de 1969, Su
funcién consistio en apoyar a los investigo-

dores en cuanto al disefio y construccion
de aparatos. Por su parte, la Direccién de Foto 10. Cientificos en la primera criticidad del reactor. Al centro el Dr.

Seguridod HVO COMO ob]eﬂvo principo| Alejandro Trevifio [sentado), afrds los doctores Carlos Graef y Alberto

velar por la seguridad radiolégica del Barajas. Atrés en la extrema derecha, Marcos Mazari y Victor Lley Koo.
personal. También tenfa dentro de sus fun-

ciones la proteccion confra incendios y la vigilancia en general. Cabe destacar que esta Direccion se con-
formé con peritos que se entfrenaron en el exiranjero.

En 1970 finalizd la gestion de José Gorostiza al frente de la CNEN, y un afio después también la propia
CNEN finalizé su ciclo, pues a iniciativa del Dr. Fernando Alba Andrade, Presidente de la CNEN en 1971,
se prepard un proyecto para la creacion del Instituto Nacional de
Energia Nuclear (INEN), el cual sustituiria a la CNEN, mismo que
Luis Echeverria Alvarez, enfonces presidente de la nacién, envio
al Congreso el 21 de diciembre de ese ano.

En 1972 esta Comisién (CNEN) se convirtié en el Instituto
Nacional de Energia Nuclear (INEN) el cual existié hasta 1979
cuondo, nuevamente por un decreto consfifucional, con la emisién
de la ley Nuclear (ley Reglamentaria del Articulo 27
Constitucional en Materia Nuclear), la institucién se transformé en
el actual Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ] y
derivd en la formacién de ofras tres instituciones: la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS),
Uranio Mexicano (Uramex, ya desaparecido) y la Comision
Nacional de Energia Atémica (que nunca entré en funciones).

Foto 11. Efecto Cerenkov.

* El efecto Cherenkov (o Cerenkov) es un evento pfico electromagnético que emite una luz color azul cobalto que se produce por el
paso de particulas a velocidades superiores a las de la luz en el agua. La velocidad de la luz depende del medio y alcanza su valor
maximo en el vacio. El valor de la velocidad de la luz en el vacio no puede superarse, pero si en un medio en el que ésta es forzo-
samente inferior. La radiacion recibe su nombre del fisico Pavel Alekseyevich Cherenkov (Premio Nobel de Fisica en 1958), quien fue

el primero en caracterizarla rigurosamente y explicar su produccién.
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6.2 ley Nuclear y aparicion del ININ y la CNSNS

la ley Nuclear

la promulgacién de la Ley Nuclear en 1979 tuvo como base la necesidad de implementar medidas de segu-
ridad en todos los niveles v el respefo a las salvaguardias acordadas infernacionalmente por México en el
OIEA, referentes a la consfruccién de la primera planta nuclear con una capacidad instoloda de 1300
MWI(e| en el pafs, en el Municipio Alto Lucero (laguna Verde), Veracruz.

El 26 de enero de 1979, en el Diario Oficial de México aparecio el siguiente desplegado:

SECRETARIA DE PATRIMONIO Y FOMENTO INDUSTRIAL

LEY reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en materia nuclear.

Al margen un sello con el Escudo Nacional que dice: Estados Unidos Mexicanos.

Presidencia de la Republica.

José Lépez Portillo, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes, sabed:
Que el H. Consejo de la Unién se ha servido dirigirme el siguiente:

DECRETO

El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, decrefa:

LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 27 CONSTITUCIONAL EN MATERIA NUCLEAR

’

CAPITULO....

Esta ley conocida mejor como ley Nuclear consté de 7 Capitulos, 39 Arficulos formales y 5 Articulos
Transitorios. Los Capitulos fueron los siguientes: 1) Disposiciones Generales, 1) De la Exploracion, Explotacién
y Beneficio de Materiales Radiactivos, lll) De la Comision Nacional de Energia Atémica, IV) De Uramex, V)
Del Aprovechamiento de los Combustibles Nucleares y del Uso de la Energia Nuclear, VI) Del Insfituto
Nacional de Investigaciones Nucleares y VII] De la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y
Salvaguardias (fofo 12).

Como ya se menciond, con la emisién de la Lley Nuclear (ley Reglamentaria del Articulo 27 Consfitucional
en Materia Nuclear) desaparecio el Instituto Nacional de Energia Nuclear (el INEN, creado en 1972) y lo
sustituyé el Insfituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ); ademds, se fundaron la Comisién
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS), Uranio Mexicano (Uramex) y la Comisién Nacional
de Energia Atémica.

En este texto, no es nuestro objefivo referimos a la legislacion y al destino de las ofras Insfituciones (Uramex
y la Comisién Nacional de Energia Atémical, ni tampoco a la exploracion y explotacion de combustibles
nucleares, por lo que no se abundard acerca de ello. En cambio, nos referiremos a la creacion y a algunos
aspectos relevantes de la legislacién de dos Instituciones con las que la Medicina Nuclear mexicana esfd
muy relacionada: el ININ 'y la CNSNS.

Aparicién del Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ)

El ININ es una institucion del Estado mexicano, dependiente de la Secretaria de Energia, v estd ubicado en

el Centro Nuclear “Dr. Nabor Carrillo Flores” que se localiza en el kilémetro 36.5 de la Carretera México-

Toluca (foto 13).
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Su misién es coadyuvar al logro de una economia nacional competitiva y
generadora de empleos, a la sustentabilidad del ambiente y a la seguridad
energéfica, mediante investigacion y desarrollo de excelencia en ciencia y tec-
nologia nucleares.

Como ya fue comentado, el ININ surgié con la emision de la Ley
Reglamentaria del Articulo 27 constitucional en materia nuclear. El Capitulo
VI de la Lley Nuclear del 79 referente al ININ constaba de @ Articulos (del
28 ol 36) y 14 incisos (que pertenecen al Arficulo 30). LN{JCLE

El Arficulo 28 dice: “Se crea el Institufo Nacional de Investigaciones

Nucleares (ININ), como un organismo piblico descentralizado del | mm——

Gobiemo Federal con personalidad juridica y patrimonio propios”. oS i il e e

En el Articulo 29 se declaraba que el ININ tendria “por objefo planear y
realizar la investigacion vy el desarrollo en el campo de las ciencias y tecno-
logia nucleares, asi como promover los usos pacificos de la energia nucle-
ar y difundir los avances alcanzados para vincularlos al desarrollo econémi-
co, social, cientifico y tecnolégico del pafs”.

Foto 12. Folleto de la Lley Nuclear.

El Articulo 30 defalla los 14 incisos en los
que se describen las afribuciones que el
ININ tendria para el cumplimiento de su
frabajo. Dos de ellos que contenian impli-
caciones obvias para la Medicina
Nuclear son el Inciso V (“ser agente exclu-
sivo del Gobiemo Federal para progra-
mar, coordinar, promover, producir, ven-
der e importar y, en general, realizar el |y '_r*'

aprovechamiento de materiales radiacti- o1

AT

vos para usos no energéticos requeridos
por el desarrollo nacional, promover y
realizar el desarrollo de las aplicaciones
de las radiaciones y radioisétopos en sus
diversos campos, asi como llevar a cabo
frabajos de investigacién y experimentacion relafivos a estas aplicaciones”) y el Inciso X (“solicitar, recibir y
distribuir infernamente los servicios de asistencia técnica, asesoria y ofros que proporcionen el Organismo
Infernacional de Energia Atémica y demds organismos Internacionales”).

Foto 13. Entrada al ININ.

“El Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA) organiza los Cursos Regionales, que son llevados a cabo periddica-
mente en varios paises. El Programa ARCAL (Acuerdo Regional de Cooperacién para la Promocién de la Ciencia y Tecnologia
Nucleares en América latina) se basa principalmente en la cooperacién horizontal, t#écnica y econémica con el fin de promo-
ver el uso de las diversas técnicas nucleares vy sus aplicaciones con fines pacificos. Por lo anterior, el OIEA aceptd auspiciar,
pafrocinar y coordinar las actividades con el fin de extenderlas a la mayor cantidad posible de paises de la regién. México

ha organizado varios de estos cursos.
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Ofras atribuciones importantes del ININ son las descritas en el Inciso IV del Articulo 30, que habla sobre reo-
lizar el disefio y promover la construccién de reactores nucleares para la generacion de energia eléctrica y
asesorar a la Comisién Federal de Electricidad (CFE).

De los cinco Articulos Transitorios de la Ley Nuclear, mencionaremos dos cuya importancia se explica por si misma:

Arficulo | Transitorio, que dice: “Esta Ley entrard en vigor el dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacién” (es decir, fue valida a partir del 27 de enero de 1979).

Articulo Il Transitorio, que dice: “Se abroga la Lley Orgdnica del Insfituto Nacional de Energia Nuclear (INEN)
del 30 de diciembre de 1971, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 12 de enero de 1972
y todas las disposiciones que se opongan a la presente ley (con lo que oficialmente se da por desapareci-

do el INENJ".

El 29 de diciembre de 1982, con base en el decrefo de reformas y adiciones a la ley Orgdnica de la
Administracion Poblica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, la Secretaria de Patrimonio
y Fomento Industrial cambié su denominacién por la de Secrefaria de Energia, Minas e Industria Paraestatal,
misma que rafifica al ININ las afribuciones que fenfa asignadas.

El 4 de febrero de 1985, bajo la administracion del presidente Miguel de la Madrid, aparecié una nueva
ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en materia nuclear, que abrogé la anterior (del 26 de enero
de 1979) y continta vigente hasta la actualidad. Esta ley confirmé la permanencia del Instituto Nacional de
Investigaciones Nucleares como un organismo publico del Gobiemno Federal con personalidad juridica vy
patrimonio propios. Con esta ley desaparecid Uramex (con motivo de la baja infernacional del precio del
Uranio y al declararse inexistente una huelga) y el manejo de la energia nuclear como energético pasé a ser
competencia de la Comisién Federal de Electricidad y se cred la Nucleoeléctrica de Llaguna Verde.

Dependiente entonces de la Secrefaria de Energia e Industria Paraestatal, en 1985 el ININ se conformé con
fres drganos de Gobierno: el Consejo Directivo, la Direccién General y el Comité de Vigilancia.

En 1994 nuevamente se reformé la Lley Orgdnica de la Administracién Publica Federal (publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 28 de diciembre), con lo que la Secretaria de Energia, Minas e Industria Pa-
raestatal se transformé en la actual Secrefaria de Energia (Sener), modificando sus atribuciones y su compefencia.

la secuencia cronolégica de las Instituciones que fueron las antecesoras del ININ es la siguiente:

1) Lo Comisién Nacional de Energia Nuclear, CNEN (de 1956 a 1972). Estuvo dirigida por: el lic. José
Maria Ortiz Tirado (de 1956 a 1964, por el Sr. José Gorostiza (de 1964 a 1970) y por el Dr. Fernando
Alba Andrade (de 1970 a 1972).

2) El Instituto Nacional de Energia Nuclear, INEN (de 1972 a 1979). Fue dirigido por el Dr. Fernando Alba
Andrade (de 1971 a 1976), por el Dr. Carlos Vélez Océdn (de 1976 a 1977) y por el C. P. Francisco
Vizcaino Murray (de 1977 a 1979).

*El 12 de enero de 1972 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la Lley Orgdnica que creaba el Insfituto Nacional
de Energia Nuclear [INEN), dependiente de la Secretaria del Pafrimonio Nacional. En su Articulo 5° la Lley Orgdénica del INEN

manifesté que los frabajos a cargo de la CNEN pasarian con sus mismos derechos al nuevo Instituto.

109 IS



B 110

Cronica de la Medicina Nuclear en México

3) El Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares, ININ (de 1979 a la fecha). Ha sido dirigido por: el
fisico Dalmau Costa Alonso (de 1979 a 1984), por el Ing. Rubén Bello Rivera (de 1984 a 1987), por el
Dr. Carlos Vélez Océn (de 1987 a 1994), por el Dr. Julién Sénchez Gutiérrez ([de 1994 a 1995), por el Dr.
Miguel José Yacaman (de 1995 a 2000) y por el M. en C. José Radl Ortiz Magada (de 2001 a 2012). A
partir del @ de enero de 2013 y hasta el momento de la redaccion de estas lineas, la Doctora lydia Paredes
Gutiérrez es la Directora General del ININ.

Como un merecido homenaie al impulsor del desarrollo nuclear en México, el 28 de noviembre de 1994 se
oforgd el nombre de “Dr. Nabor Carrillo Flores” al Centro Nuclear.

El ININ hoy es una insfitucion cuyo Cuerpo de Gobierno esté conformado por una Direccion General y por
cuatro direcciones que dependen de la misma, que son: la Direccion de Administracion, la Direccién de
Investigacion Cientifica, la Direccion Tecnolégica y la Direccién de Servicios Tecnolégicos. Asimismo, lo cons-
tituyen el Organo interno de control y la Secretaria Técnica.

Las Instalaciones vy laboratorios actuales del ININ son:

1) Reactor nuclear de investigacion TRIGA Mark lll, con flujo de 1013 n/cm?/s.

2) Acelerador de protones Tandem Van de Graaf, 100 nA y 12 MeV de energia méxima.
3) Acelerador de iones Tandetrén con una energia de 2MeV en terminal.

4) Acelerador de electrones Pelletron 40$\mu$A v 1 MeV de energia méxima.

5] Iradiador industrial de 60Co de 440 kCi y razén de dosis de 3.2 kGy/h y dos iradiadores gamma

experimentales, con razones de dosis de 0.58 y 0.08 kGy/h, respectivamente.

6) Equipo de fluorescencia de rayos X por reflexion fofal, con geometria tradicional de 45°, camara espec-
frométrica de geometria variable con monocromador, generador de rayos X de 60kV, 60mA vy detector de
Sili de alfa resolucién, analizador multicanal y programa de adquisicién de datos WinTXRF.

7| laboratorio de materiales para estudios sobre corrosién, mecdanica de fractura y pruebas no destructivas
de materiales.

8) Planta de produccion de radioisdtopos que genera 27 productos marcados con 1311y 1251, generado-
res de Tecnecio (99mTc), con actividades de 1 mCi hasta 1.4Ciy 14 productos para ser marcados externa-
mente. Los usos en Medicina confemplan tratamiento, diagnéstico y radioinmunoandlisis.

9) Laboratorio de fluorescencia de rayos X, el cual cuenta con un equipo de fluorescencia de rayos X por
reflexion fotal, con geometria tradicional de 45°, cémara espectrométrica de geometria variable con mono-
cromador, generador de rayos x de 60kV, 60mA y defector de Si-li de alta resolucion, analizador multicanal
y programa de adquisicion de datos WinTXRF.

10) Area mefales de transicién inferna, la cual estd dedicada a estudios de identificacion, separacién y recu-
peracion de lanfénidos y actinidos, aplicacion en residuos radiactivos y produccién de Molibdeno.



El Instituto realiza investigacion y desarrollo en el érea de la
ciencia y tecnologia nucleares y proporciona servicios especia-
lizados y productos a la industria en general y a la rama médi-
ca en particular. De una manera sucinta y general a continua-
cion referiremos las principales actividades del ININE

Planta de irradiacién gamma: la irradiacion gamma constituye
un proceso eficiente para sanitizar, desbacterizar y esterilizar
diversos productos como alimentos deshidratados, productos
herbolarios, cosméticos, materiales y dispositivos desechables
de uso médico y quirdrgico, envases diversos, medicamentos y
productos veferinarios, enfre ofros articulos. El proceso de irro-
diacién gamma se lleva a cabo desde 1980 en la Planta de
iradiacion gamma del ININ. Se trata de un proceso de saniti-

zacién de productos efectivo e inocuo, que en el Insfituto opera
bajo la cerfificacion 1ISO 9001:2008 (foto 14). Foto 14. Diferentes aspectos del iradiador.

Banco de Tejidos Radicesterilizados: dicho banco es el establecimiento donde
son colectados, procesados, almacenados y distribuidos tejidos para uso cli-
nico. Los bancos de tejidos son de gran imporfancia en el cuidado de salud,
pues las lesiones en la piel ocasionadas por quemaduras, Ulceras crénicas y
ofras alteraciones frecuentes hoy pueden ser atendidas safisfactoriamente por
medio de los apésitos procesados en el Banco de Tejidos Radioesterilizados
(BTR) del ININ, como son amnios, piel de cerdo y piel humana. Este proceso
fiene calidad certificada en tejidos para aplicacién clinica (foto 15).

laboratorio de defectores de radiacién: es un laboratorio especializado en
detectores de radiacién para espectrometria nuclear con infraestructura Onica.
Presta servicios a cenfros de investigacién e industrias en México y América
latina. El laboratorio esfa registrado en el Organismo Infernacional de Energia Foto 15. Banco de tejidos
Atémica como proveedor comin en los servicios de mantenimiento y reparo- radioesterilizados.
cién de instrumentacion nuclear y detectores de radiacién, y estd reconocido

por el mismo Organismo como “Cenfro de Enfrenamiento sobre Detectores

Nucleares y Electronica Analégica” para la region de América
latina y el Caribe (ARCAL) (foto 16).

Laboratorio de fisica de plasmas: en este laboratorio, de 1985 a
2000, se investigo tedrica y experimentalmente acerca del confi-
namiento magnético del plasma mediante el sistema Tokamak
Novillo. En la actualidad se desarrollan temas de investigacion
relacionados con modelacién y caracterizacion de plasmas gene-
rados con sistemas de alimentacién, tanto en corriente directa
como en corriente alterna, con acoplamiento del fipo inductivo y

capacitivo. Esfos plasmas son aplicados a las ciencias del medio
ambiente, materiales y médicas (foto 17). Foto 16. Detectores de radiacién.

7
Para ello fomaremos como base lo expuesto en su pagina web.
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Llaboratorio  PIXE  (Particle  Induced  X-ray
Emission): el sistema de espectroscopia de
rayos-X, asi como el acelerador de iones positi-
vos de 2MV (Tandetron), fueron puestos en ope-
racion en el afio 2000 para realizar invesfiga-
ciones sobre espectro fipico del andlisis elemen-
fal de particulas de la contfaminacién aerotrans-
portada confenida en la atmésfera del Area
Metropolitana de la ciudad de México
(AMCM, asi como de ofras zonas urbanas del
pafs. la técnica PIXE es un método de andlisis
de origen nuclear que fiene importante aplica-
cién en el estudio de las particulas suspendidas
en el aire y en el estudio y tecnologia de mate-
riales solidos, arqueologia y estudios biomédi-
cos, enfre ofros. Es una de las mas explotadas
debido a que proporciona resultados confia-
bles para la identificacién y cuantificacién de elementos

Foto 17. Fisica de Plasmas.

quimicos, desde el Aluminio hasta el Uranio, incluyendo
fodos los elementos metdlicos (foto 18).

Laboratorio de metrologia: es un laboratorio especializa-
do en la calibracion de magnitudes eléctricas, asi como
de tiempo y frecuencia. Estd acreditado ante la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA) y estd reconocido por
el Organismo Infernacional de Energia Atémica dentro de
sus proyectos de cooperacién técnica como Cenfro regio-
nal para la calibracién eléctrica y la reparacion y el man-

fenimiento de equipos dosimétrico utilizados en radiotero-
pia (foto 19). Foto 18. Laboratorio PIXE.

Reactor nuclear: el reactor nuclear del ININ, TRIGA Mark Ill, es
de tipo alberca con nicleo mévil, enfriado y moderado por agua

ligera. Actualmente el reactor se utiliza principalmente para reali-
zar andlisis por acfivacion, produccion de radioisétopos para
Medicina y para capacitacion de personal en ciencias y tecnolo- Fofo 19. Laboraforio de meirologia.
gias nucleares (foto 20).

Planta de produccién de radiofdrmacos: sin duda las actividades més importantes del ININ en relacién con la

Medicina Nuclear son la produccién e importacion de radioniclidos (radioisétopos) y la produccion y comer-
. . .7 . 7 8 . . . . e ’

cializacién de radiofdrmacos, pues constituyen el material de trabajo para la realizacién de gammagrafias.

* Radioférmaco es una sustancia (habitualmente una sal) que se pega a un radioiséfopo emisor de rayos gamma [medianfe un proce-
so que se denomina “marcaje radiactivo”). Este compuesto sirve para hacer los estudios de imagen de la Medicina Nuclear conoci-
dos como gammagrafias. la parte no radiactiva (o férmaco) sirve para que el érgano a estudiar capte esla susfancia y la parte radiac-
fiva (radioisétopo) sirve como frazador o radioindicador, que es defectado por las gammacamaras para obtener una imagen de esta

captacion.
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El ININ comercializa los principales radioférmacos
de primera y segunda generacién, y frabaja en la
investigacion y el desarrollo de radioférmacos de
fercera generacion con fecnologia propia.

El Ing. Jos¢ Tendilla, quien es el Gerente de
Aplicaciones Nucleares en la Salud de este instituto,
asegura que su actividad principal es la produccion
de radiofdrmacos (conocidos en el ININ como
"nicleoequipos’) (foto 21).

Asimismo, refiere que “la producciéon de
los primeros radioférmacos en el pafs se
inicié en el Departamento de dilucién
Medicina Nuclear de la anfigua Comisién
de Energia Nuclear, que en el afio de
1966 tenia a su cargo la dilucion de
Yodo-131 vy la importacién de materiales /
radiactivos para investigacion y radioinmu- i
noandlisis. Con la consfruccion a finales

de los afios sesenta del Llaboratorio de i { ' ,, |
Produccién de Radiofdrmacos en el Centro |+ ‘ j } !
Nuclear, se inicié la produccion del oo [ 2 % -

coloidal marcado con Oro-198 producido
Foto 21. Ing. José Tendilla con los autores en una visita a las instalaciones

en el Reactor Triga Mark lll, asi como el
del ININ.

marcado de Rosa de Bengala, Acido
Oleico y Yodotalamato con Yodo-131".

Acota que en 1975 comenzaron a entregar a diversos hospitales los primeros generadores de Tecnecio@9m
(construidos a partir de molibdeno de irradiacién, cuya fabricacion continué hasta 1977, afio en el que se
cerr6 el laboratorio de Vallecitos, California, el cual les surtia el material radiactivo). “En ese tiempo los pedi-
dos entregados alcanzaban aproximadamente 20 generadores por semana. En 1976, el laboraforio de
Dilucion y el drea de comercializacién, que se encontraban en la ciudad de México, se trasladaron al Centro
Nuclear para formar parte de la Gerencia de materiales radiactivos y realizar ahi sus actividades en la Planta
de radiofdrmacos. El drea comercial continud con la importacion de fodos los materiales radiactivos que se
utilizaban en el pais”.

A finales de los afios sefenfa se construyé el laboratorio de produccion de niclecequipos liofilizados (precur
sores no radiactivos de radioférmacos). Los primeros niclec-equipos de primera generacién fueron:

1) Coloide de Azufre.
2) Macroagregados de Albumina-Sn (MAA-Sn).
3) Metilendifosfonato-Sn (MDP-Sn).

4) Acido Dietilentriaminopentaacético-Sn (DTPA-Sn).
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Para 1978 se inici6 el proyecto para el desarro-
llo de generadores de Mo-99 de fision con la
finalidod de sustituir a los que se habian fabrica-
do en 1977 y el 4 de octubre de 1983, en el
Departamento de materiales radiactivos, se inicio
la produccion de generadores de esfe tipo cuyo
nombre es Getec, mismo que hasta la fecha se
sigue utilizando. Actualmente se producen lotes
de aproximadamente 40 generadores semana-
les, produccién que sin duda constituye una de
los acontecimientos mas importantes del departa-
menfo de Materiales Radiactivos (foto 22).

"Durante los afios ochenta y noventa en el ININ

Foto 22. Fabrica de Generadores 99Mo-99mTe Cetec. se han desarrollado los radiofdrmacos de mayor

uso en la Medicina Nuclear, tanfo para diagnés-

fico como para paliativos de dolor”, argumenta el Ing. José Tendilla. Ademés, a partir de junio de 2001 se

intensificaron las acciones de automatizacion del proceso, fabricacion de blindajes, elaboracion de proce-

dimientos y licenciamiento a fin de lograr la apertura de una Planta de Produccién de Radiofdrmacos (PPR)

modema y segura. Dichas labores permitieron al ININ obtener la licencia de operacién ante la Comision

Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS), autoridad reguladora en este rubro, ademas de
cumplir con los requisitos conducentes a obtener la certificacién 1ISO 9001:2000.

En julio de 2002, la CNSNS otorgé al Departomento de Materiales Radiactivos del ININ la licencia de ope-
racién que autoriza la produccion de diversos radiofdrmacos. Con la puesta en operacion de esta Planta de
Produccién de Radioférmacos del ININ, México cuenta con un mayor nimero de radiofdrmacos de produc-
cién nacional para diagnéstico y terapia. Asimismo, la utilizacion de materiales radiactivos en el dmbito de
la Medicina representa una herramienta con ventajas que no poseen las técnicas convencionales de diag-
ndstico v terapia.

En la Planta de Produccion de Radioisdtopos se generan 27 productos marcados con Yodo-131 0 125, gene-
radores de Tecnecio (con actividades de 1 milicurie hasta 1.4 curie) y 14 productos para ser marcados exter-
namente. los principales radiofdrmacos que produce el ININ son:

e 153SmEDTMP: paliativo del dolor para metéstasis dseas.

® 153Sm-MH: sinovectomia por radiacion.

e m-Yodobencilguanidina 1311 inyectable: defeccién y tratamiento de tumores derivados de la cres-
fa neural y sus metdstasis.

e o-Yodohipurato de sodio 1311: evaluacion renal, trasplantes, secrecién tubular, deferminacion de
flujo plasmatico renal efectivo.

® Yoduro de sodio 1311: diagnéstico v terapia de enfermedades de firoides.

e HYNIC-octredtide: localizacion de tumores neuroendécrinos y céncer pulmonar.

e UBI 29-41: defeccién de procesos infecciosos.

e Cloruro de Talio201 ('TICI): estudios de perfusion miocardica, localizacién de infarto al miocar-
dio, enfermedad isquémica coronaria vy localizacién de sitios de hiperactividad paratiroidea.

o Generador de Mo/ mTc |GETEC): marcaje de niclecequipos para Medicina Nuclear y diag-
nostico tiroideo.
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* Nicleoequipos de BZ MAG [II-Sn: estudios de funcionamiento renal, neurografia isotdpica, cente-
llografia secuencial y estudios de depuracion.

® Nicleoequipos de ECD-Sn: evaluacion de la perfusion cerebral.

® Nicleoequipos de Mebrofenin-Sn: evaluacién del funcionamiento hepatobiliar.

e Nuicleoequipos de DMSA (lll)}-Sn: estudios morfologicos renales.

* Nicleoequipos de DMSA (V)-Sn: diagnéstico y deteccion de canceres modulares de tiroides, tumo-
res de cabeza, cuello y tejidos blandos.

e HYNICBombesina: deteccién temprana de cancer de mama.

e 1311anti-CD20: seguimiento y tratamiento de linfomas no-Hodgkin.

e HYNICRGD: defeccion de angiogénesis in vivo, glioblastomas y cancer de mama.

® MIBI: estudios cardiacos.

e Calio¢7: estudios de procesos inflamatorios e infecciosos (foto 23).

El 7 de diciembre de 2004, el Departamento de
materiales radiactivos obtuvo el Certificado de bue-
nas précticas de fabricacion. Actualmente se encuen- 14
tra realizando el desarrollo de radiofdrmacos de ter-
cera generacién. Esfos radioférmacos son Unicos en q

su capacidad para detectar sitios bioguimicos espe-
cificos tales como los receptores y las enzimas a par-
fir de imagenes in vivo.

De acuerdo al Ing. José Tendilla, entre los estudios de
diagnéstico realizados por medio de la Medicina
Nuclear se encuentra la obfencion de imagenes diné-
micas o estdticas del organismo, la evaluacion de
procesos patolégicos y la realizacion de estudios de
mefabolismo in vivo, por medio de la unién de un
radioniclido @ una molécula orgénica o inorgénica
que se dirige selectivamente al érgano blanco o que

Foto 23. Planta de Produccion.

se incorpora al proceso mefabdlico o fisiolégico.

"El futuro de la Medicina Nuclear diagnéstica y ferapéutica se dirige al desarrollo de radioférmacos de ter-
cera generacién basados en fragmentos proteicos, esfructuras peptidicas y cadenas de ADN radiomarcadas,
para el estudio del metabolismo in vivo. Es decir, se tratan de utilizar nuestras propias capacidades orgdni-
cas como fuentes para vectores de radiontclidos, en lugar de considerar al organismo como un tubo de enso-
yo donde actian moléculas extraiias”, refiere.

la investigacién de nuevas técnicas para obtener complejos estables de biomoléculas marcadas con radio-
niclidos que no alferen la especificidad y en general las propiedades moleculares de las mismas es un fema
de inferés mundial en el ambito de la quimica de radiofdrmacos y por fanto en la Medicina Nuclear.

El ININ comercializa los principales radiofdrmacos de primera y segunda generacién y trabaja en la inves-
tigacién y el desarrollo de moléculas biolégicamente activas que, coordinadas a radioniclidos, presenten un
alto reconocimiento in vivo por receptores especificos, es decir radiofédrmacos de blancos moleculares espe-
cificos o de fercera generacion con tecnologia propia.
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El Ing. Tendilla apunta que recientemente se lograron desorro”or y comercializar dos radioférmacos basados
en esiruciuras peptidicas para |o deteccién de infecciones | Te-UBI 29-41) y canceres de origen neuroendé-
crino [ TeHYNIC-octreétido,  LuDOTA-Octreétido] @ partir de la imagen, iniciando asf el empleo a nivel
nacional de radioférmacos de tercera generacién. "Asimismo, se frabaja en el desorro”o de biomoléculas
radiomarcadas para la defeccion y seguimiento del cancer de mama y prostata (" Te-HYNIC-Bombesinal,
detecoon de procesos angiogénicos in vivo y glioblastomas (" TeHYNICRGD) y para el tratamiento de lin-
fomas ( 'Fanti-CD20 y Re-anti -CD20)".

Asi, el ININ es el Unico centro a nivel nacional dedicado a la produccion y desarrollo de nuevos radiofér-
macos para el sector salud y provee aproximadamente a 60% del mercado nacional. Actualmente cuenta
con la certificacion 1ISO 9001:2008 vy el Certificado de buenas practicas de fabricacion, compitiendo exi-
fosamente con productos radiofarmacéuticos de importacion. Sin embargo, la mayor parte de los productos
que distribuye son de segunda generacién. Durante los Ultimos 12 afios, en la Gerencia de Aplicaciones
Nucleares en la Salud del ININ, se han llevado a cabo proyectos para el desarrollo e investigacion de radio-
farmacos de blancos moleculares especificos. Los resulfados de esfos proyectos en el periodo mencionado se
ven reflejados en aproximadamente 70 articulos cientificos en revistas infernacionales arbitradas e indizadas
con cerca de 500 cifas, la solicitud de registro de patente de & nuevos radioférmacos, la formacién de 7
doctores y 7 maestros en Ciencias v la distribucion a los centros de Medicina Nuclear del sector salud de 6
radioférmacos de tercera generacion con registro sanifario para la detecciéon especifica de infecciones,
angiogénesis, tumores de origen neuroendécrino, glioblastomas, linfomas no Hodgkin y cancer de mama.

Por tanto, es de vital importancia para el insfituto confinuar en la incursion de radiofdrmacos de blancos mole-
culares especificos que permitan mantener vigente la tecnologia radiofarmacéutica de punta en beneficio de
la Medicina Nuclear nacional y de la poblacién mexicana.

Aparicién de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias

la Comision Nacional de  Seguridad Nuclear 'y
Salvaguardias (CNSNS) es un érgano desconcentra-
do de la Secretaria de Energia, con funciones de res-
ponder a compromisos y requerimientos internaciona-
les en las dreas de seguridad nuclear, radiolégica y
fisica, asi como de salvaguardias.

Lla Misién de la CNSNS es asegurar que las activi-
dades en donde se involucren materiales nucleares,
radiactivos y fuentes de radiacion ionizante se lleven
a cabo con la méxima seguridad, considerando los
desarrollos tecnolégicos actuales (foto 24).

Lla CNISNS fue creada el 26 de enero de 1979 con
la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion
de la ley Reglamentaria del Arficulo 27
Constitucional en Materia Nuclear. Esta Ley, conoci-
da como la ley Nuclear, confiere a la CNSNS el
cardcter de drgano desconcentrado dependiente de

. Foto 24. CNSNS.
la Secrefaria de Patrimonio y Fomento Industrial, con
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el objeto principal de aplicar las normas de seguridad nuclear, fisica, radiolégica y salvaguardias, para que
el funcionamiento de las instalaciones nucleares radiactivas y de laboratorios se lleven a cabo con la méxi-
ma seguridad para los habitantes del pas.

El Capitulo VIl de la ley nuclear del 79 que se refiere a la CNSNS contiene 3 Articulos (del 37 al 39 de la
ley) v 8 incisos (que corresponden al Articulo 38).

El Articulo 37 dice: “se crea un érgano desconcentrado dependiente de la Secretaria de Pafrimonio y
Fomento Industrial que se denomina Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias”.

En el Arficulo 38 se definen en 7 incisos las funciones y afribuciones que esta Comisién ejercerd. Todos los
incisos de esfe Articulo son relevantes para la Medicina Nuclear, por lo que a continuacién se transcriben en
su fofalidad:

Inciso I. la CNSNS podrd establecer la normativa para que en el desarrollo de la industria nuclear se garan-
tice la seguridad de los habitantes del pais.

Inciso Il. Autoriza a la Comisién la vigilancia del cumplimiento de las disposiciones legales y tratados internacionales
de los que México es signatario, en materia de seguridad nuclear, fisica, radioldgica y salvaguardias.

Inciso lll. Revisar, evaluar y autorizar las bases para el disefio, construccion, operacién, modificacion y la
documentacién de plantas e instalaciones nucleares.

Inciso IV. Establecer y manejar el sistema nacional de contabilidad y control de materiales nucleares.

Inciso V. Establecer normas de seguridad nuclear, fisica y radioldgica y salvaguardias para el buen funciona-
miento de las plantas e instalaciones nucleares del pais.

Inciso VI. Establecer las normas de proteccién radiolégica para la importacién y el fransporte de materiales
radiactivos, oforgar su conformidad para la autorizacién de las importaciones conforme a los Artficulos 17y
30 de esta ley y supervisar el debido cumplimiento de las normas que dicte.

Inciso VII. las demds que le fije el Reglamento de esta ley.

las actividades en seguridad radiolégica en el pals no se iniciaron con la creacion de la CNSNS, pues sus
anfecedentes histéricos vienen desde los afios sesenta con el Programa de Seguridad Radiolégica de la enton-
ces Comision Nacional de Energia Nuclear (que estaba a cargo del Ing. Manuel Vazquez Varete, con José
Telich Cleveland y Dr. Rodolfo Diaz Perches como asesores).

En 1979, afio en que surgio la Ley Nuclear y con ella la CNSNS, en México ya existia el proyecto nucleo-
eléctrico de laguna Verde y se pensaba tener en el pafs un programa nuclear con equipos de generacion de
20 mil Mega Watts. Para poder apoyar ese programa fue necesario dividir al enfonces Instituto Nacional
de Energia Nuclear (INEN) para que las actividades referentes a la seguridad nuclear y salvaguardias las
maneijara un organismo independiente que no fuera al mismo tiempo un promotor. De hecho, esta delimita-
cién de funciones fue una de las razones de la promulgacién de esta ley, amén de las referentes a la explo-
racién y explotacion del Uranio. Desde la promulgacion de la Lley Nuclear en 1979 la legislacion que rige
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a la CNSNS ha cambiado. Referiremos de manera sucinta los principales cambios de la misma y sus efec-
fos en la administracion de esta Comisién.

En 1982, con base en lo publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 29 de diciembre, la Secretaria
de Patrimonio y Fomento Industrial cambié su denominacion por la de Secretaria de Energia, Minas e Industria
Paraestatal, misma que confirid nuevas atribuciones a dicha Comisién y rafificod las que fenia asignadas.

la expedicién de una nueva ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear el 4 de
febrero de 1985 [que abrogd a la anterior, publicada el 26 de enero de 1979), confiri¢ a la Comision nue-
vas atribuciones que conducen a la reorganizacion de las éreas infernas, quedando como sigue: la Gerencia
de seguridad nuclear se integra con tres departamentos (que coordinardn las tareas necesarias para verificar
que el funcionamiento de las instalaciones nucleares no represente un riesgo para el ambiente, la salud y los
bienes de los habitantes). A la Gerencia de seguridad radiolégica también se le adscriben tres departamen-
fos (que serdn responsables de dictaminar solicitudes de licencias y autorizacion para la posesion, uso, trans-
ferencia, distribucién, almacenamiento, fransporte y disposicién de material radiactivo) y, finalmente, la
Gerencia de tecnologia, reglamentacién y servicios se estructura con dos departamentos (que planeardn vy
coordinardn la realizacion de investigaciones en materia nuclear y radiolégica, formulando los documentos
técnico-normativos fales como reglamentos, guias de seguridad, efcéfera), necesarios para la evaluacion de
las instalaciones nucleares.

El 24 de marzo de 1989 la Comision dejé de perfenecer a la Subsecrefaria de Energia y pasa a depender
del secretario del ramo. Dicho cambio no modificé la estructura interna de la Comision.

El 11 de noviembre de 1994 se publico en el Diario Oficial de la Federacién el acuerdo mediante el cual
se otorgaban facultades al Director General de la CNSNS para elaborar y publicar las normas oficiales mexi-
canas en materia nuclear. Se reformé la ley Orgdnica de la Administracion Piblica Federal, publicéndose la
misma en el Diario Oficial de lo Federacién el dia 28 de diciembre. la Secrefaria de Energia, Minas e
Industria Paraestatal se transformé en la Secretaria de Energia, la Sener, modificando sus afribuciones y su
competencia. Por su parte, la Comisién no presenté modificaciones con motivo de tal reforma.

El 30 de julio de 1997 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto que indica que lo
Direccion General de Seguridad y Profecciéon al Ambiente apoyard a la Comisién Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardios y a la Direccién General de Recursos Energéticos y Radiactivos en el cumplimiento
de sus atribuciones, relativas a cuidar la exploracion, explotacién y beneficios de minerales radiactivos, el
aprovechamiento de los combustibles nucleares, los usos de la energia nuclear y, en general, las actividades
relacionadas con la misma.

El 4 de junio de 2001 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento Interior de la Secretaria
de Energia vigente, en el cual no se percibieron cambios en cuanto a las afribuciones especificas que esto-
blece la Lley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear.

Actualmente la estructura orgdnica de la CNSNS cambié a las antiguas gerencias por direcciones y estd con-
formada como sigue: la Direccion General, de la cual dependen a su vez cinco directores, que son: 1) el
director de asuntos juridicos e internacionales, 2) el director general adjunto de finanzas y administracién, 3)
el director general adjunto de seguridad nuclear, 4] el director general adjunto de seguridad radioldgica y
5) el director general adjunto de tfecnologia reglomentacién vy servicios. También la conforma el fitular del
Organo interno de control (con dependencia jerarquica y funcional de la funcién publical.
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Nombre Periodo en que laboré en la Cargo
CNSNS

Del 12 de febrero de 1979 al 8 de abril | Secretario Técnico (en esa fecha era la

de 1983 denominacion del Titular de la CNSNS)

Ing. Rubén Bello Rivera

Ing. Roberto Trevifio Arizpe

Del 1 de mayo de 1983 al 7 de noviem-

bre de 1984

Secretario Técnico (en esa fecha era la
denominacion del Titular de la CNSNS)

Ing. Miguel Medina Vailllard

Del 8 de noviembre de 1984 al 22 de
junio de 1999

Secretario Técnico (en el afio de 1985 la
denominacién del cargo cambia a Direc-

tor General)
Ing. José Luis Delgado Guardado

Del 12 de julio de 1999 al 4 de marzo
de 2001

Director General

Director General

Ing. Juan Guillermo Eibenschutz Hartman | Del 5 de marzo de 2001 a la fecha

la préctica de la Medicina Nuclear en México estd sujeta principalmente a la observancia de la normativi-
dad relafiva a la Direccién General Adjunta de Seguridad Radiolégica. A esta Direccion a su vez la compo-
nen varios directores. los mds relacionados con la Medicina Nuclear son: el direcfor de evaluacién y licen-
ciamiento (a fravés de la subdirecciéon de inspecciones de aplicaciones médicas e investigacion, ante la que
se framitan las licencias de operacion) y el director de supervision operativa mediante la subdireccién de ins-
pecciones de aplicaciones médicas e investigacién, que se encarga de realizar las visitas de evaluacién de
la operacién).

la normatividad de la CNSNS relacionada con la Medicina Nuclear la componen 33 Normas Oficiales
Mexicanas (NOM), cuya nomenclatura o clave se compone de lo siguiente: nimero de la norma, después
las siglas en mayusculas de la instancia reguladora (fales como la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
STPS; la Secrefaria de Salubridad y Asistencia, SSA, y la Secrefaria de Energia, Sener) vy, finalmente, por el
afo en que entrd en vigor. Estas NOM se revisan quinquenalmente. A continuacion se detallan:
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Clave Descripcion Publicacion
en el DOF

NOM-012- Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan, usen, | 20-12-1999
STPS-1999 almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes.
NOM-002- Para la organizacién, funcionamiento e ingenieria sanitaria de los servicios de 11-06-2009
SSA3-2007 radioterapia.
NOM-001- Factores para el cdlculo del equivalente de dosis. 06-02-1996
NUCL-1994
NOM-002- Pruebas de fuga y hermeticidad de fuentes selladas. 02-09-2004
NUCL-2004
NOM-003- Clasificacion de instalaciones o laboratorios que utilizan fuentes abiertas. 07-02-1996
NUCL1994
NOM-004- Clasificacién de los desechos radiactivos. 04-03-1996
NUCL-1994
NOM-005- Limites anuales de incorporacién (LAl) y concentraciones derivadas en aire (CDA| de ra- 1602-1996
NUCL-1994 diontclidos para el personal ocupacionalmente expuesfo.
NOM-006- Criterios para la aplicacién de los limites anuales de incorporacion para grupos criticos
NUCL1994 del publico. 2002-1996
NOM-007- Requerimientos de seguridad radiolégica que deben ser observados en los implantes 04-03-1996
NUCL-1994 permanentes de material radiactivo con fines ferapéuticos a seres humanos.
NOM-008- Control de la contaminacién radiactiva. 26102011
NUCL2011
NOM-012- Requerimientos y calibracién de monitores de radiacion ionizante. 19062002
NUCL-2002
NOM-012- Requerimientos v calibracién de monitores de radiacién ionizante. Aclaracién. 19062002
NUCL-2002
NOM-013- Requerimientos de seguridad radiolégica para egresar a pacientes a quienes se les ha 20-10-2009
NUCL-2009 administrado material radiactivo.
NOM-018- Métodos para deferminar la concentracion de actividad y actividad total en los bultos de | 12-08-1996
NUCL-1995 desechos radiactivos.
NOM-019- Requerimientos para bultos de desechos radiactivos de nivel bajo para su almacena- 14-08-1996
NUCL-1995 mienfo definitivo cerca de la superficie.
NOM-020- Requerimienfos para instalaciones de incineracion de desechos radiactivos. 1508-1996
NUCL 1995
NOM-021- Pruebas de lixiviacién para especimenes de desechos radiactivos solidificados. 04-08-1997

NUCL-1996
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NOM022/1- | Requerimientos para una instalacién para el almacenamiento definitivo de desechos ro- 05-09-1997
NUCL-1996 diactivos de nivel bajo cerca de la superficie. Parte 1. Sitio.
NOM-022/2- | Requerimientos para una instalacién para el almacenamiento definitivo de desechos ra- 05-09-1997
NUCL-1996 diactivos de nivel bajo cerca de la superficie. Parte 2. Disefio.
NOM-022/3- | Requerimientos para una instalacién para el almacenamiento definitivo de desechos 14-01-1999
NUCL-1996 radiactivos de nivel bajo cerca de la superficie. Parte 3. Construccion, operacién,

clausura, postclausura y control institucional.
NOM-024- Requerimientos y calibracién de dosimetros de lectura directa para radiacion 5-08-1997
NUCL-1995 electromagnética.
NOM-025/1- | Requisitos para equipo de radiografia industrial. Parte 1. Requisitos generales. 11-09-2000
NUCL-2000
NOM025/2- | Requisitos para equipo de radiografia industrial. Parte 2. Operacion. 18-08-1997
NUCL 1996
NOM-026- Vigilancia médica del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes. 26-102011
NUCL-20T1
NOM-027- Especificaciones para el disefio de instalaciones radiactivas Tipo Il Clases A, By C. 23-09-1997
NUCL1996
NOM-028- Manejo de desechos radiactivos en instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas. | 4-08-2009
NUCL-2009
NOM-031- Requisitos para el entrenamiento del personal operacionalmente expuesto a radiaciones 26-102011
NUCL-2011 ionizantes.
NOM-032- Especificaciones técnicas para la operacién de unidades para teleterapia que utilizan 20-10-2009
NUCL2009 material radiactivo.
NOM-033- Especificaciones técnicas para la operacién de unidades de teleterapia. Aceleradores 0507-1999
NUCL1999 Lineales.
NOM-034- Requerimientos de seleccién, calificacién y entrenamiento del personal de Centrales 03-08-2009
NUCL-2009 Nucleoeléctricas.
NOM-035- Limites para considerar un residuo sélido como desecho radiactivo. 19-05-2000
NUCL-2000
NOM-36-NUCL- | Requerimientos para instalaciones de tratamiento y acondicionamiento de desechos 26092001
2001 radiactivos.
NOM-039- Especificaciones para la exencion de précticas y fuentes adscritas a alguna préctica, que | 26-10-2011
NUCL-2011 utilizan fuentes de radiacién ionizante, de alguna o de todas las condiciones reguladoras.
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De acuerdo con el Articulo 39 de la Ley Nuclear, la CNSNS contard con un secretario técnico y con un
Consejo Consultivo que estard integrado por representantes de cada Secrefaria de Estado del Gobierno
Federal. También podrén formar parte del Consejo Consultivo, sin derecho a voto y mediante invitacién que
se les formule, representantes de ofras dependencias del secfor centralizado o enfidades del sector paraesto-
fal, entidades federativas, municipios o particulares involucrados directamente.

Acorde con este Articulo de la legislacion, la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen
Molecular, A. C. ([FMMNIMAC] ha sido, por invitacion, parte del Consejo Consultivo de la CNSNS desde
el afio 2000. la FMMNIMAC ha participado en las sesiones frimestrales de las revisiones quinquenales de
las normas oficiales mexicanas en materia nuclear (aplicaciones médicas) desde que la Comisién envié a la
entonces Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C. (hoy FMMNIMAC) la invitacién a participar. La
invitacion fue hecha a la Mesa Directiva (2000-2002) presidida por el Dr. Luis Vargas Rodriguez, la cual
constituyé entonces el Capitulo de Seguridad Radiolégica y Normatividad de la Sociedad, nombrando como
primer coordinador del mismo al Dr. J. Pascual Pérez Campos quien fue, por lo fanto, su primer representan-
fe. Al término de la gestion del Dr. Vargas le sucedieron en la Presidencia los doctores Pablo Antonio Pichardo
Romero, Martha Mireles Enriquez, Enrique Estrada Lobato, Juan Carlos Rojas Bautista v la actual presidente,
la Dra. Maria del Carmen Graciela Aceves Padilla, quienes a su vez tuvieron como coordinadores de dicho
capitulo [y por ende representantes de la FMMNIMAC ante la CNSNS) a los doctores Herlinda Vera
Hermosillo, Juan Antonio Pierzo Herndndez vy, en la actualidad, al Ing. Fernando Rodriguez Aranda.

El Colegio de Medicina Nuclear de México, A. C., también estuvo presente en las reuniones de Consejo
Consultivo de la Comision. Asimismo, durante la gestién del Dr. J. Pascual Pérez Campos, el Colegio promo-
vi6 el acverdo de las fres insfituciones que represenfan a la Medicina Nuclear mexicana: la Sociedad
Mexicana de Medicina Nuclear (actualmente Federacién), el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares v el
propio Colegio, para tener la primera reunion inferinstitucional con autoridades del CNSNS, entonces represen-
fada por el Ing. José Luis Delgado Guardado (g.e.p.d.) para gestionar acuerdos de frabajo y de cooperacion.

Cabe desfacar que son 17 las principales funciones de la CNSNS y que todas las instalaciones radiactivas
y gabinetes de gammagrafia del pafs ([departfamentos y servicios de Medicina Nuclear] operan bajo el licen-
ciamiento y la supervision periédica de la CNSNS y la observancia cotidiana del Reglamento de Seguridad
Radiologica. Cada local debe contar con una persona con un entrenamiento especial (que también supervi-
sa la Comision, llamada “Encargadola) de Seguridad Radiologica” (ESR) y con un Auxiliar de la misma
(AESR), quienes serdn los responsables de la proteccién radiologica del Personal Ocupacionalmente Expuesto
a radiacién ionizante (POE] y de llevar todos los registros de posesion, uso y desecho del material radiacti-
vo conforme a la normativa vigente. La licencia de operacién tiene que renovarse cada dos afios y cada ins-
falacién radiactiva debe rendir un informe anual a la CNSNS de las actividades relevantes en proteccion
radiologica que llevo a cabo.”

6.3 Inicio de primeros Cursos de Medicina Nuclear

Durante la Segunda Guerra Mundial el gobierno estadounidense temia que la Alemania Nazi desarrollara
rdpidamente una bomba atémica. En respuesta a estos temores, planearon y crearon en 1943 el llamado
"Proyecto Manhattan”, cuyo obijetivo era separar y producir Uranio y Plutonio para construir un arma nucle-
ar. Como parte de esfe proyecto, se fundd el Oak Ridge Institute of Nuclear Studies. Esta instalacion fue dise-

?Si el lector desea abundar en las funciones de la Comisién, puede remitirse a la pagina web de esta Institucién.
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fiada por el cuerpo de ingenieros milita-
res de los Estados Unidos y por cienfificos
de varios paises y, en menos de un afio,
fue construida en un terreno agricola ais-
lado en las montaias de East Tennessee.
Ock Ridge se convirfié en una “ciudad
secreta” que en el plazo de dos afos
albergd a més de 75 mil residentes.

El laboratorio consistia entonces en tres
instalaciones, dos de las cuales estaban
codificadas como Y-12 y X-10 (esta dlfi-
ma se convirfio més tarde en el Oak
Ridge National Laboratory, el cual era en
sus inicios una planta de demostracion
para el proceso de producir plutonio @ Foto 25. Vista aérea del Laboratorio Nacional de Oak Ridge.
partir de Uranio mediante bombardeo

nuclear). Trabajando con nombres ficticios

en el reactor de grafito de X-10, Enrico Fermi y sus colaboradores desarrollaron la primera reaccién nuclear
sostenida mundial, que condujo a la construcciéon de la bomba atémica que finalizé la guerra (foto 25).

Después, como consecuencia de la creacion del Departamento de Energia en los Estados Unidos en 1977,
la misién del ORNL se amplié para incluir la investigacion en el desarrollo de la produccién y consumo de
energia. El final de la guerra fria v el crecimiento del terrorismo internacional llevaron a una posterior expan-
sion de la investigacion en campos relacionados con las fecnologias de la seguridad nacional.

la implicacion del ORNL con las armas nucleares se acabd con el fin de la guerra fria y en los
afios 1950 y 1960 los conocimientos cientificos del Laboratorio se pusieron a disposicién de la poblacion
general para la investigacién pacifica en Medicina, Biologia, Material y Fisica. Durante ese periodo el reac-
for de grafito se ufilizé para producir los primeros radioisétopos médicos para el tratamiento del cancer.

El grupo de cientificos que antafio trabajaba en el proyecto de la bomba atémica derivé en un equipo mul-
tidisciplinario que se dedicé a estudiar las posibles aplicaciones de las radiaciones nucleares en ofros cam-
pos, tales como la industria, la agricultura, la ciencia y en especial la Medicina. El objetivo del Oak Ridge
National Laboratory era ahora que el piblico en general se enterara de la ufilidad no bélica de la energia
afémica, por lo que se asociaron con diversas universidades y elaboraron un programa de difusion que con-
cluyé en el disefio del Curso de Aplicaciones de las Radiaciones Nucleares. Este curso se impartio periédi-
camente en las instalaciones del ORNL, Estados Unidos, y a él asistieron profesionales provenientes de todo
el mundo. Entre ellos estuvieron los médicos mexicanos Roberto Maass Escoto v Jorge Maisterrena Fernandez.
Después de concluir, los egresados del mismo se comprometieron formalmente a reproducir dicho curso en
sus paises de origen. Asf fue que después se dieron réplicas en Europa y en Latinoamérica (donde participa-
ron, enfre ofros paises, Brasil, Uruguay, Argentina, Perd y México). Con esfo se sembré la semilla y fue exten-
diéndose el uso médico del material radiactivo. Surgieron, ademds, los primeros laboratorios de radioisoto-
pos con lo que la especialidad fue gradualmente tomando forma en todo el mundo.

Esto dio pie a la creacién de una nueva especialidad médica que en sus inicios no tenia nombre, pues los
primeros médicos que utilizaban radioisétopos trabajaban en los llamados “laboratorios de radicisttopos”.
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Fue hasta 1954 cuando se reconocieron univer-
salmente las aplicaciones de las radiaciones
nucleares como frazadores y agentes ferapéuticos
en la Medicina, y se fundé la American Society
of Nuclear Medicine y la especialidad obtuvo su
actual nombre de Medicina Nuclear.

Como se dijo en un apartado anterior, el primer
curso de radioiséfopos en nuestro pais se realizé
en 1958, bajo el auspicio de la Universidad
Nacional Auténoma de México y de la entonces

CNEN.

El curso de radioisétopos del Dr. Augusto Moreno — Folo 26. Enirega de diplomas del primer curso de radioisétopos
Moreno fue impartido duranfe varios afios y € instumeniacién nuclear en 1958. De izquierda a derecha al

muchos médicos y quimicos de las primeras gene- fondo: Ing. de Garay, Dr. Maass, lic. Cardona, José Gorostiza,
raciones de especialistas lo tomaron. Los cursos Ing. Vbzquez, Fis. Prieto, Dr. Treviio y M. en C. Augusto

de aplicaciones de radioisétopos fueron los pre- Moreno.

cursores de la educacién médica en Medicina

Nuclear y por varios afios fueron la Unica instruc-

cién formal en las aplicaciones médicas de las radiaciones nucleares. Estos cursos se impartieron en varias
sedes que la CNEN tuvo a fravés del tiempo, tanto en las instalaciones de Miguel Angel de Quevedo,
como en las oficinas de la avenida Insurgentes y de la calle Providencia (foto 206).

Al establecerse los Programas dentro de la Comisién Nacional de Energia Nuclear, el Programa de seguri-
dad radiolégica implementd, conjuntamente con el Programa de cursos, la creacion de cursos de proteccion
radiolégica. Estos cursos estuvieron dirigidos principalmente a fisicos, ingenieros, técnicos, efcétera, aunque
fambién participaron muchos de los primeros médicos nucleares.

Posteriormente, ya convertida la CNEN en el actual ININ, el Dr. Santos Briz Kanafani organizé en 1977 el
primero de los cursos para Técnicos en Medicina Nuclear, los cuales impartié hasta su fallecimiento en 1985.
Estos cursos tenian lugar en el Centro de capacitacion del ININ, que entonces estaba en la calle Agricultura
nomero 21, en el primer piso de un edificio en la colonia Escandén, en la ciudad de México. Después, la
Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C. retomé la imparticién de los cursos para técnicos.

la CNEN y la UNAM avalaron esfas actividades hasta que el cuerpo de conocimientos necesarios para la
aplicacion médica de los radioisétopos fue haciéndose mas complejo. Se requeria, ademds de los aspectos
técnicos del manejo de productos radiactivos y de la destreza para operar los equipos detfectores, la infor
macion de la fisiologia de la biodistribucién metabdlica de los radioférmacos y de la patologia que esfos eran
capaces de detectar (fofo 27).

Durante algin tiempo la ensefianza inicial de la Medicina Nuclear se hizo tutorial, pues los médicos exper-
fos (los pioneros) instrufan a los alumnos inferesados en las aplicaciones médicas de la radiacion nuclear, los
cuales a menudo hacian algin entrenamiento adicional en el extranjero hasta que adquirian las habilidades
y destrezas necesarias para independizarse. Esfo fue asi hasta que finalmente, enfrando la década de los
sefenta, las instituciones educativas de nivel universitario como la Universidad Nacional Auténoma de México
y algo mas tarde el Instituto Politécnico Nacional, crearon los cursos de especializacion en Medicina Nuclear.



los primeros profesores fitulares de los
cursos universitarios fueron: el Dr.

Roberto Maass Escoto, en el Centro g oo s & b

Hospitalario 20 de Noviembre del ISS- SEON VESTIGAGIONES NubLEARes
STE, y el Dr.  Alfredo Cuarén
Santiesteban, en el Centro Médico
Nacional del IMSS. Algunos afios des-
pués, médicos egresados de esfos cursos
crearon a su vez nuevas sedes institucio-
nales de cursos de especializacion en
Medicina Nuclear.

i o Qo -, Wi, INSTITUTO NAGIONAL DE

V¥ CURSD BASICO PARA TECMICO:
EN MEMHCINA NUCLEAR

Volviendo a las actividades del CENTRO DE CAPAGITAGION
. ) . MEXICO, O.F,
laboraforio Nacional de Oak Ridge syt 1 vin e 1988-1884
1. Excecion, G b
(cuna de la educaciéon médica en om0

Medicina Nuclear), con la entrada en el
siglo xx, la agenda de investigacion de
la sinfesis emergente de esfe grupo, se
avocd a los nuevos programas de disci-
plinas cruzadas en materiales de nanofase, a supercomputadoras y a la biologia que han conducido a la
utilizacion de la expresion “nanc-info-bio”.

Foto 27. Programa del V Curso Bésico para Técnicos en Medicina Nuclear

del ININ.

El ORNL” dirige en la actualidad actividades de investigacién y desarrollo que alcanzan un amplio rango
de disciplinas cientificas. Las dreas mdés importantes de investigacion se describen brevemente a continua-
cion: dispersion de neutrones, sistemas bioldgicos, energia, materiales avanzados, computacién de altas
prestaciones, ciencias quimicas, microscopio electrénico, fisica y seguridad nacional. En Medicina Nuclear,
la investigacién del Laboratorio estd centrada en el desarrollo de la mejora de la produccién del reactor y
los métodos de procesamiento para suministrar radioisétopos para Medicina, el desarrollo de nuevos gene-
radores de radionucléidos, v al disefio y evaluacion de nuevos productos radiofarmacéuticos para aplicacio-
nes en Medicina Nuclear y oncologia.

6.4 Creacién de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear

la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C. (SMMN] fue fundada el dia 26 de julio de 1965 en la
ciudad de México. Su creaciéon se debid al esfuerzo y dedicacion de sus 15 fundadores, en especial de
quien fuera su primer Presidente, el Dr. Felicitos Callejas Ramos. Es el propio Dr. Callejas quien nos relaté el
cémo y porque se cred esta Asociacion:

"Después de haber tomado el primer curso sobre radioisétopos e instrumentacion nuclear, que se impartié
bajo el auspicio de la Universidad Nacional Auténoma de México y de la Comisién Nacional de Energia
Nuclear en la ciudad de México en el afio de 1958, quise consolidar mi enfrenamiento, por lo que asisti en
1963 a uno de los cursos similares que se llevaban a cabo en el extranjero. Asi, me presenté al Curso de
especializacién en Medicina Nuclear que se impartic en el Departamento de Medicina Nuclear de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Paulo en Brasil.

10
Datos modificados y actualizados del folleto "Resefia Histérica de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear”, del Dr. Francisco
Santoscoy Tovar.
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"Un afio después, en 1964, tuve la oportunidad de regresar a Brasil para asistir a un Congreso de Medicina
Nuclear en el que se llevé a cabo la fundacion de la Asociacion Latinoamericana de Sociedades de Biologia
y Medicina Nuclear, la ALASBIMN. El presidente de la Asamblea sugirié que se nombraran fundadores de
la Asociacién a quienes asistian en representacion de sus respectivos paises. Yo no era delegado, pues sélo
asistia de modo propio para presentar un trabajo, y no llevaba la representacion de ninguna institucion ni de
ninguna asociacion. Esto me impedia representar a México. Pero para que no se perdiera la membresia de
México ni la mia propia, el Presidente, el Dr. T. D. Eston, quien fuera mi profesor en el Curso de Medicina
Nuclear en San Paulo, sugirié una clausula transitoria en el Acta Constitutiva en la que se me daba un plazo
no mayor a un afio para que presentara documentos que dieran fe de la creacion de una asociacion de
Medicina Nuclear en México.

"A mi regreso a México me presenté con el Dr. Roberto Maass (quien me habia brindado la oportunidad de
asistir a ese congreso) y reuni a la gente que en aquel tiempo nos dedicabamos a la utilizacion de isdtopos
radiactivos en Medicina para informarles acerca de lo que habia ocurrido. Y asi, gracias al interés y entu-
siasmo de 13 distinguidos médicos y dos quimicas, se constituyé la Sociedad Mexicana de Medicina
Nuclear, A. C. el dia 26 de julio de 1965 en la ciudad de México. Por cierto que antes del plazo que me
habian concedido, envié la documentacion a Brasil, a la Secrefaria de la ALASBIMN, con lo que México
quedé formalmente inscrito como uno de los paises fundadores de la misma”.

Si bien en sus inicios la SMMN se cre6 por la necesidad de . S—
pertenecer a la ALASBIMN, no es menos cierfo que su funda-
cién también estuvo fuertemente vinculada con el interés cada
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Lla SMMN agrupé a los primeros profesionales, organizé multi-
ples congresos anuales, reuniones de otofio (asi como ofros

eventos académicos, culturales y sociales), difundié los benefi- “idn 1aolel sa 10 sasiail, s rmmAIEAEL pec ass v banne
cios de la Medicina Nuclear en el pals y en el extranjero.
Asimismo, al comenzar a existir especialistas en Medicina Folo 28. Acta Consfitufiva de la SMMN.

Nuclear graduados en cursos universitarios, fue en la propia

SMMN donde a partir de la propuesta del Dr. Eduardo Murphy

Stack se gesté la idea de crear un Consejo Mexicano de Médicos Nucleares que certificara los conocimien-
tos de estos médicos, lo cual se consolidd el 11 de abril de 1973 en la ciudad de México.
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Como se menciond, la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear es una Asociacién Civil con fines no lucra-
fivos de nacionalidad mexicana, que se constituyo el dia 26 de julio de 1965 en la ciudad de México.
Quienes se erigieron a partir de esa fecha como socios titulares fundadores fueron:

1. Dr. Rodolfo Aguilera Cuenca (q.e.p.d.)

2. Dr. Santiago Hernéndez Ornelas

3. Dr. Ramiro C. Sillas Moreno

4. Dr. Eduardo Murphy Stack

5. Dr. Fausto A. Ongay de Mendieta (g.e.p.d.)
6. Dr. Alberto Zimbrén Levy

7. Dr. Felicitos Callejas Ramos

8. Dr. Julio Pinet Vézquez

Q. Dr. Pefer L. Eberstadt Michel (g.e.p.d.)

10. Dr. Roberto Maass Escofo (g.e.p.d.)

11. Dr. Julio Macouzet Tron

12. Dr. Jorge A. Maisterrena Ferndndez (q.e.p.d.)
13. Dr. Enrique Tovar Zamora (g.e.p.d.)

14. Q. B. P. Consuelo Arteaga Pérez de Murphy
15. Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejos (g.e.p.d.)

Cabe hacer la aclaracién que la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear fue fundada tanto por médicos
y quimicos que fueron los pioneros de la Medicina Nuclear en México, como por ofros profesionales que
aunque en sentido estricto no pueden ser considerados como “pioneros” (puesto que ellos fueron alumnos de
los iniciadores de esta especialidad en México), si fueron fundadores tanto de la SMMN, como de los pri-
meros servicios de Medicina Nuclear que hubo en los Estados del interior del pafs donde ellos radicaban. A
continuacion se presenta la semblanza de ellos, sin incluir a los pioneros, que serdn presentados en el capi-
tulo correspondiente de esta obra.

Dr. Rodolfo Aguilera Cuenca (g.e.p.d): Originario de la ciudad de Puebla, trabajé por largo tiempo al lado
del Dr. Guillermo Ruiz Reyes en los Llaboratorios Clinicos de Puebla, de manera eficiente y esmerada. Siempre
afento y colaborador, asistia con regularidad a las sesiones y congresos de la Sociedad. Se diplomé por el
Consejo en 1973, en la primera promocion y también formé parte de su tercera Mesa Directiva, al lado del
Dr. Santos Briz. El Dr. Aguilera fue uno de los primeros tres médicos que participaron en el primer curso de
radioisétopos que se impartié en el pafs.

Dr. Santiago Hernandez Ornelas: Personaie ilustre, nacido en la ciudad de ledn de los Aldama, Guanajuato,
el primero de mayo de 1928. Santiago Herndndez Ornelas se educd en el legendario colegio de la sefio-
rita Camarena y en el Grosso de la ciudad de México. Estudié Medicina en la Escuela Médico Militar y en
la Escuela de Medicina de ledn. Se especializd en el hoy Instituto Nacional de Nutricion y fue becario de
la Fundacion Rockefeller para un doctorado en la Universidad de Tulane, en Nueva Orleans, y ahi fue que
se interesd por los asuntos de la Medicina Nuclear. El doctor Santiago Herndndez Ormelas ha colocado a
Guanajuafo y a ledn en un puesto muy alto a nivel infernacional por sus investigaciones médicas. No sélo
es médico especialista en Endocrinologia, sino que fue uno de los rectores de la Universidad de Guanajuato.
Santiago Herndndez Ornelas, a quien amigos vy familiares le dicen de carifio “Chago”, tuvo nueve herma-
nos, lo que explica que sea un hombre con gran cantidad de amigos. Casado con Graciela Ramos del Rio,
el amor de su vida, tuvo 10 hijos, a causa de esfo sus amigos bromeaban con que frente a su casa habia
un lefrero que decia: “Precaucion sefior automovilista, pase despacio para no atropellar a algin nifo, pero
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acelere pues hay riesgo de quedar embarazado”. Creador de la férmula proteinica que frae grandes bene-
ficios a la salud, es un hombre sencillo, integro y con gran carisma, amante de la vida, de la mésica clasi-
ca y un gran filanfropo. Fue amigo personal de José Alfredo Jiménez y como aficionado a la fiesta brava no
cambia su barrera de sol en cada corrida de toros. También son de admirar su sabia conversacion, con inter-
minables anécdotas y su sonrisa que le nace del alma.

Dr. Fausto A. Ongay de Mendiefa (qg.e.p.d): Nacié en el Distrito Federal, contemporéneo y condiscipulo del
Dr. Roberto Maass, estuvo casi desde su inicio en el servicio de Medicina Nuclear del Hospital 20 de

Noviembre del ISSSTE.

Dr. Julio Pinef Vazquez: Al terminar su servicio social en El Rosario, Durango, regresé a la ciudad de México
en enero de 1964, e inici6 su fesis recepcional con el tema “El hepato-gammagrama en el diagnéstico del
absceso hepdtico amibiano. Su director de tesis fue el Dr. Trifén de la Sierra, enfonces Subdirector Médico
del Centro Hospitalario 20 de Noviembre, cuando el Dr. Roberfo Maass Escoto era el Jefe del Servicio de
Medicina Nuclear del mismo nosocomio. Presenté su examen profesional el 25 de febrero de 1965, siendo
aprobado por unanimidad. Cabe mencionar que ya desde 1964 y 1965 habia comenzado a tomar varios
de los cursos que se impartian en la entonces Comision Nacional de Energia Nuclear: Radioisétopos e ins-
frumentacion nuclear, Técnicas basicas sobre radioisétopos y el Curso de Medicina Nuclear. El T de abril de
1965 fue nombrado subdirector del Programa de Medicina Nuclear de la CNEN por el entonces Presidente
de la misma, el Sr. José Gorostiza, y el 1 de enero de 1966, se le designd Asesor Técnico de base del dicho
programa. Duranfe ese lapso de tiempo estuvo asignado en el laboraforio de Radioisétopos del Insfituto
Nacional de Cancerologia, y participd en diferentes actividades cientificas con varios de los médicos con

Foto 29. Dr. Santiago Foto 30. Dr. Fausto Ongay de Foto 31. Dr. Julio Macouzet

Herndndez Ornelas. Mendieta. Tron.

Foto 32. Dra. Consuelo Foto 33. Dr. Felicitos Callejas Foto 34. Jorge Maisterrena

Arteaga de Murphy. Ramos. Fernandez.
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Foto 36. Q. F. B. Ninfa Foto 37. Dr. Roberto Maass
Zamora. Guerrero de Callejas.

Foto 35. Dr. Enrique Tovar

Escoto.

Foto 38. Eduardo Murphy Foto 39. Dr. Ramiro Sillas
Stack. Moreno.

Foto 41. Dr. Rodolfo Aguilar Foto 42. Dr. Julio Pinet Foto 43. Dr. Pefer L. Eberstadt

Cuenca. Vézquez. Michel.

quienes mdas farde fundarion lo Sociedad. En 1971 ingresé al Ejército Mexicano como médico adscrito al
Servicio de Medicina Nuclear en el Hospital Central Militar, donde laboré (frabajando también como docen-
fe en la Escuela de Graduados de Sanidad Militar) hasta 1980, fecha en que se dio de baja de la milicia
para frabajar en la medicina privada y en la docencia.

Dr. Julio Macouzet Tron: Gran personaje en su ciudad natal, Morelia, Michoacén. De familia con larga vy
fructifera historia en la localidad, es un médico muy querido y conocido ahi. Profesor de Bioguimica, fundo-
dor del Museo de Historia de la Medicina en Michoacdn y del Departamento de Historia v Filosofia de
la Medicina. El Museo de Historia de la Medicina se cred en la Facultod de Medicina de la UMSNH, bajo

129 IS



BN 130

Cronica de la Medicina Nuclear en México

la asesoria de distinguidos médicos e hisforiadores de la
UNAM y de la propia universidad estatal, quienes determina-
ron que las funciones bdsicas que debia cumplir el museo
eran conservar, preservar, investigar y difundir el pafrimonio
cultural, asf como ser un instrumento médico para la ensefian-
za de la Historia de la Medicina.

Dr. Enrique Tovar Zamora (g.e.p.d): Nacié en el Distrito
Federal, donde realizé todos sus estudios vy al terminar la
carrera de Medicina en lo Faculiod de Medicina de la
UNAM en el aiio de 1956 se incorpord inmediatamente al
Hospital de Enfermedades de la Nutricion. Ahi fue becado
para hacer la especialidad en Endocrinologia en Ann
Harbor, Michigan. A su regreso, el Dr. Maisterrena lo invité
a formar parte de la Clinica de Tiroides y de Medicina
Nuclear, en donde se dedicé fundamentalmente al desarrollo
de las pruebas in vifro, principalmente el radioinmunoandlisis.
En este campo es pionero y desarrollador, ya que fundé junto
con la Dra. Laura Niefo Sierra el primer laboratorio privado
de referencia en el tema en lao Repiblica Mexicana. El labo-
ratorio, se conoce ahora como LANS (en honor a su esposa,
laura Niefo Sierra, g.e.p.d.); fue el primer laboratorio en
México en ofrecer Servicios de Referencia Especializada.

LANS es una empresa 100% mexicana que inicié sus opera-
ciones en el campo de los andlisis clinicos en el afio de
1968. El Dr. Tovar y la Dra. Nieto se desempefiaron como
investigadores del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Dr. Salvador Zubiran (INNSZ) por més de dos
décadas vy perfenecieron al grupo de médicos que cofundo-
ron Médica Sur.

Logotipo

El emblema de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear
fue disefiado pocos meses después de su fundacién. Hubo

una convocatoria entre los socios para disefiar el logotipo

; ) = ) Fotos 44, 45 y 46. Secuencia de imédgenes del
que representaria mejor a la medicina nuclear mexicana y logo de la SMMN

por ende a la propia Asociacion. Participaron varios médi-
cos en el concurso, y entre cuatro o cinco bocectos, se eligio
como ganador el propuesto por el Dr. Jorge Maisterrena
Femdndez (g.e.p.d.).

la imagen del logotipo estd inspirada en una representacion tomada de la Piramide de las Serpientes
Emplumadas de Xochicalco. la serpiente emplumada significd para los antiguos mexicanos el vinculo entre
la tierra (la serpiente] y el cielo (las plumas). Este emblema y este nombre fueron adoptados por el rey-sacer-
dote de Tula, Quetzalcéatl, quien fue un gran benefactor de sus sibditos, y que entre ofras cosas, infrodujo
el cultivo del mafs, el calendario y aboli¢ los sacrificios humanos. Sin embargo, la imagen ya era conocida
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antes que ¢l y fue utilizada por ofras culturas (olmecas, teotihuacanos y mixtecos). Se asociaba con “una esfir-
pe divina” o como un simbolo de linaje de gobernantes (fotos 44, 45 v 46).

A la imagen de la serpiente se le agregd un atomo de Helio, del cual ella parece ser una tercera érbita.
Ademds de las razones estéticas y para dar simetfria a la imagen, se eligié al Helio por ser un elemento de
produccién frecuente en las estrellas debido al entorno de alta energia que se da tanto en la fusién
nuclear como en la desintegracién radiactiva (fisién). la mayor parte del helio en el universo se encuentra pre-
sente en la forma del isétopo Helio-4 (Hel, el cual se cree que se formé unos 15 minutos después del Big
Bang. El helio es el segundo elemento més ligero y el segundo mas abundante en el universo observable,
constituyendo 24% de la masa de los elementos presentes en nuestra galaxia. Nuestra sociedad adopté este
emblema como un reconocimiento a nuestra memoria histérica, como un simbolo de sabiduria y de bien. El
disefio y el color del emblema han permanecido sin cambios desde su creacion, y es también ahora el actual
logotipo de la Federacién Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular.

Otra version (no comprobada) del origen del logotipo, dice que éste en realidad fue inspirado en la "Vivora
de Ixtacalco” a la que se le afribuia ser la representante de la Medicina de este pueblo prehispénico. Su imo-
gen se encuentra supuestamente esculpida en una pequeda pirdmide localizada en la Delegacion Iztacalco
del Distrito Federal.

Estatutos y reglamento interno de la SMMN

En lo ciudad de México, el dia 29 de julio de 1965, ante el licenciado Francisco Villalén Igartua, notario
nimero 30 del Disfrito Federal, comparecieron los doctores Rodolfo Aguilera Cuenca, Santiogo Hernandez
Ornelas, Ramiro C. Sillas Moreno, Eduardo Murphy Stack, Fausto A. Ongay de Mendieta, Alberto Zimbrén
levy, Felicitos Callejas Ramos, Julio Pinet Vazquez, Peter L. Eberstadt Sichel, Roberfo Maass Escoto, Julio
Macouzet Tron, Jorge Maisterrena, Enrique Tovar y las sefioras Quimicas Consuelo Arteaga Pérez de Murphy
y Ninfa Guerrero de Callejas, para constituir la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear.

Debido a la importancia del documento que hizo posible la creacién de esta Sociedad, a confinuacion se
franscribe su contenido:

ANTECEDENTES

UNICO. los comparecientes me exhiben y el suscrito Notario agrega al apéndice de esta escritura bajo la
lefra “A”, permiso que les oforgd la Secretaria de Relaciones Exteriores, para la constitucién de la presente
Asociacién, el cual se transcribird posteriormente.

Expuesto lo anterior, los comparecientes, constituyen una Asociacién Civil en los términos de las siguientes:
CIAUSUIAS

PRIMERA. Los comparecientes constituyen de conformidad con el Articulo dos mil seiscientos setenta y demds
relativos del Cédigo Civil vigente en el Distrito y Territorios Federales, una Asociacién Civil bajo la denomi-
nacién “SOCIEDAD MEXICANA DE MEDICINA NUCLEAR”, ASOCIACION CIVIL.

SEGUNDA. Todo exiranjero que en acto de la constitucién o en cualquier tiempo ulterior adquiera un inferés
o participacién social en la Sociedad se considerard por ese simple hecho como mexicano respecto de una
y ofra y se entenderd que conviene en no invocar la proteccién de su Gobierno bajo la pena, en caso de
faltar a su convenio, de perder dicho interés o participacién en beneficio de la Nacién Mexicana.
TERCERA. El objefo de la Asociacién de cardcter no lucrativo, es el siguiente:

al El desarrollo y progreso de la aplicacién de las radiaciones nucleares a la Medicina.

b) Constituir un organismo que represente los infereses de los médicos que ejercen la Medicina Nuclear en
México y los de los profesionales afines.
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c) Establecer y facilitar las relaciones entre personas, sociedades e instituciones que ejercen la Medicina
Nuclear y actividades afines denfro o fuera de México.

d) Promover las actividades docentes, académicas y de investigacién relacionadas con la aplicacién médi-
ca de las radiaciones nucleares.

e) Impulsar la intercomunicacién profesional y las publicaciones relacionadas con Medicina Nuclear.

f] Difundir entre los miembros y publico en general los conocimientos relacionados con los beneficios y ries-
gos de las radiaciones nucleares.

g) Procurar que el ejercicio de la Medicina Nuclear se realice dentfro de las normas de la ética profesional.
h) Representar a los miembros ante las autoridades gubernamentales que conocen los problemas relaciona-
dos con la Medicina Nuclear y colaborar en su resolucién.

I) Celebrar cuantos actos, otorgar cuantos contratos, firmar cuantos documentos y adquirir cuantos inmuebles
urbanos sean necesarios para la realizacién de sus fines; los anteriores fines se entienden con las limitacio-
nes a que se refiere el permiso de la Secretaria de Relaciones Exteriores, después transcrito.

j] Gestionar becas, subsidios y donaciones para los fines de la Sociedad, para lo cual de conformidad con
el Articulo 70-C de la ley del Impuesto sobre la Renta deberdn cumplir con los siguientes requisitos: Que las
becas se oforguen para realizar estudios en instituciones de ensefianza que tengan autorizacién o reconoci-
miento de validez oficial de estudios en los términos de la ley general de educacién o, cuando se trate de
instituciones del exfranjero, estén reconocidas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. Que las
becas se otorguen mediante concurso abierto al publico en general y su asignacién se base en datos obje-
tivos relacionados con la capacidad académica del candidato.

REGLAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA TERCERA

Cuando se juzgue oportuno y econdmicamente factible, la Sociedad debe procurar la edicién de una revis-
ta cientifica dedicada a la Medicina Nuclear. También considerard su posible papel en la formacién y actua-
lizacién de profesionales y de técnicos en Medicina Nuclear.

CUARTA. la duracién de la Sociedad serd por tiempo indefinido pudiendo, sin embargo, disolverse por
acuerdo expreso de la Asamblea General de Asociados en la que se encuentre presente el sefenta y cinco
por ciento de los mismos.

QUINTA. El domicilio de la Asociacién es esta ciudad pudiendo, sin embargo, establecer sucursales o agen-
cias en cualquier lugar de la Repiblica o del exiranjero.

SEXTA. Constituye el patrimonio de la Asociacién:

al las cuotas de ingreso de sus miembros.

b) las cuotas ordinarias y extraordinarias que sean aprobadas por la Asamblea.

c) Los donativos o subsidios que la Asociacién reciba de personas o instituciones oficiales o privadas.

d) Cualesquiera ofros fondos o bienes que por cualquier ofro fitulo adquiera en el futuro. El patrimonio de la
Asociacion se utilizard exclusivamente para los fines de ella. En caso de disolucién, la asamblea decidirg el
destino de este patrimonio. No pudiendo oforgar beneficios sobre el remanente distribuible a persona fisica
alguna o a sus necesidades.

SEPTIMA. La Asociacién la formardn los siguientes miembros:

a) Miembros Titulares.

b) Miembros Asociados.

c) Miembros Honorarios.

d) Miembros Correspondientes.

e) Técnicos Asociados.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA SEPTIMA

Las solicitudes para ingresar a la Sociedad deberdn ser presentadas con un minimo de dos meses de antici-
pacién a la realizacién de una asamblea general de asociados y deberdn acompariarse con los documen-
tos requeridos para su evaluacién por la Junta Directiva.
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Serdn miembros técnicos asociados las personas que asi lo soliciten y llenen los siguientes requisitos:

al Poseer instruccién bdsica hasta secundaria, prevocacional o equivalente.

b) Demostrar que utiliza de manera importante las radiaciones nucleares dentro de su ejercicio laboral.

c) Haber ejercido estas actividades por un lapso minimo ininterrumpido de dos arics. El tiempo se puede redu-
cir a un ano si posee el diploma de un curso para técnico en Medicina Nuclear reconocido por la Asociacion.
d] Acreditar con documentos lo antes estipulado.

e) Pagar la mitad de la cuota anual estipulada para los miembros titulares.

f| Ser admitido por mayoria de votos en la Asamblea General de Asociados.

OCTAVA. Serdn miembros fitulares aquellos que rednan los siguientes requisifos:

al Tener fitulo profesional universitario o equivalente.

b) Si es médico, deberd demosirar que utiliza de manera importante radiaciones nucleares denfro de su ejer-
cicio profesional.

c) los demds profesionales deberén demostrar dedicarse como actividad principal a las aplicaciones médi-
cas de las radiaciones nucleares.

d] Haber ejercido estas actividades por un lapso minimo ininterrumpido de dos afios.

e) Ser admitidos por mayoria de votos en Asamblea General de Asociados.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA OCTAVA

Inciso a) Se entiende como fitulo profesional universitario o equivalente al obtenido después de cumplir con
el curriculum de una carrera de ensefianza superior profesional con grado de licenciatura y con una duracién
minima de cuatro anos después de cursar el bachillerato o la vocacional y registrado en la Direccién General
de Profesiones. Debe acreditarse con copias del fitulo y la cédula profesional.

Incisos b), ¢ y d) Deben acreditarse con documentos tales como: nombramiento de instituciones pdblicas o
privadas con adscripcién a departamentos o servicios de Medicina Nuclear o afines, que utilizan en forma
importante a las radiaciones nucleares y,/o la licencia vigente de usuario de fuentes radiactivas de los orga-
nismos estatales correspondientes.

Inciso e] El aspirante a miembro fitular deberd presentar un frabajo de ingreso sobre algin tema de la
Medicina Nuclear, el cual serd comentado por un miembro fitular de la Sociedad seleccionado por la Junta
Directiva. El trabajo se presentard antes de la Asamblea en la que serd votada su candidatura a miembro fitular.
NOVENA. Serdn miembros asociados los profesionales dedicados normalmente a actividades diferentes de
la Medicina Nuclear pero que hagan uso de las radiaciones nucleares dentro de su ejercicio profesional y
que hayan sido admitidos por mayoria en Asamblea General de Asociados.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA NOVENA

los profesionales dedicados como actividad principal al ejercicio de la Medicina Nuclear que adn no rednan los
requisitos estipulados para ser miembros fitulares, podrén ser aceptados fransitoriamente, como miembros asociados.
DECIMA. Serén miembros honorarios las personas mexicanas o extranjeras que por haberse distinguido en
su contribucién al progreso de la Medicina Nuclear sean propuestos y admitidos como tales por la asamblea
general de asociados.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA DECIMA

la proposicién para miembros honorarios deberd ser presentada por escrito por un ndmero minimo de 5
miembros fitulares, quienes tendrén que justificar ante la Asamblea dicha proposicion.

DUODECIMA. Serén miembros correspondientes los profesionales radicados fuera de la Repiblica Mexicana
y que satisfagan los mismos requisitos necesarios para ser miembros titulares excepto su vecindad.
REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA UNDECIMA

Los miembros correspondientes tendrdn que llenar los mismos requisitos estipulados en la cléusula octava, con
la excepcién de aquellos que implican su residencia en la Repiblica Mexicana.

DUODECIMA. Se dard el cardcter de miembro fundador a los miembros fitulares que firmen el acta constitutiva, y sus
derechos y obligaciones serdn los mismos de los miembros fitulares.
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DECIMOTERCERA. la Asamblea General de Asociados serd la dnica faculiada para admitir o excluir y expul-
sar asociados, pero la Junta Directiva preventivamente y siempre sujefa a su deferminacién a la voluntad de
la Asamblea podrd admitir o excluir o suspender a los asociados. la Junta Directiva estard facultada para
imponer a los asociados que lo merezcan, segin su juicio, medidas correctivas que serdén determinadas por
la propia Junta. los acusados cuya exclusion deba conocer la Asamblea, tendrdn derecho de presentarse
anfe ella y alegar lo que a sus intereses convenga.

DECIMOCUARTA. Todo asociado por el hecho de serlo y en virtud de su aceptacion como tal por la Asamblea
Ceneral quedard obligado a cubrir periddicamente las cuotas que para el sostenimiento de la Asociacién haya fija-
do la Asamblea y a sujetarse a lo dispuesto en estos estatutos asi como al reglamento interior que disponga
la Junta Directiva y a velar por el prestigio y buen nombre de la Asociacién.

REGIAMENTO INTERNO DE [A CLAUSULA DECIMOCUARTA

al Llos miembros honorarios y los correspondientes no cubrirén las cuofas anuales de la Sociedad.

b) Los miembros titulares, asociados y técnicos asociados deberdn estar al corriente con el pago de sus cuo-
fas. Si no las cubren en dos aros sucesivos, serdn dados de baja automdticamente.

c) Si-un miembro fitular deja de asistir a las Asambleas Generales de Asociados en fres ocasiones consecu-
fivas serd dado de baja automdticamente.

dJ Los miembros titulares que por alguna razén dejaron de pertenecer a la Sociedad y deseen reingresar cum-
plirén con los requisitos de la Clausula Octava y su reglamento inferno.

DECIMOQUINTA. la Asamblea General de Asociados es érgano supremo de la Asociacion. Se reunird por
lo menos una vez al arfio y serd convocada por la Junta Directiva; resolverd sobre los asuntos enumerados en
el Articulo dos mil seiscientos sefenta y seis del Codigo Civil. la Asamblea se reunird también en cualquier
fecha previa a la convocatoria al respecto, suscrita por la Junta Directiva. la convocatoria para las Asambleas
serd firmada por un minimo de tres miembros de la Junta Directiva y deberd contener la Orden del Dia, asi
como el lugar, fecha y hora en que deberd efectuarse la reunién debiendo remitirse mediante carta certifica-
da con acuse de recibo al dlimo domicilio que para fal efecto los asociados tengan registrado en la
Asociacién y por medio de la publicacién de un aviso en uno de los periédicos de mayor circulacién en esta
ciudad, debiendo efectuarse la convocatoria con una anticipacién minima de cinco dias a la fecha sefiala-
da para la reunion.

REGIAMENTO INTERNO DE A CLAUSULA DECIMOQUINTA

la reunién anual que especifica el estatuto tendrd lugar de preferencia en el interior del pais, se realizard
durante la primavera e incluird la presentacién de trabajos libres y una Asamblea General de Asociados con
las elecciones correspondientes de los miembros de la Junta Directiva.

Se recomienda que la Junta Directiva amplie el nimero de sesiones, a las cuales la asistencia no serd obli-
gatoria. Se podrdn incluir mesas redondas, seminarios, debates, cursos o conferencias, para mejorar la comu-
nicacién y el intercambio de ideas entre los socios.

De acuverdo con la ley, la Orden del Dia de la Asamblea General de Asociados debe darse a conocer a
los socios con antficipacién y, una vez anunciada, no se puede modificar por el voto de la Asamblea. la
admisién de nuevos miembros y el cambio de miembro asociado a miembro fitular figurard en la Orden del
Dia antes de la eleccién de los nuevos miembros de la Junta Directiva.

DECIMOSEXTA. Actuardn como Presidente y Secretario de las Asambleas las personas que al efecto elijan
los Asociados.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA DECIMOSEXTA

Esta cléusula corresponde a una frase reglamentaria en la ley de las Asociaciones Civiles y en nuesiro caso estd sub-
ordinada a lo especificado en la cléusula vigesimoctava de los estatutos y por ende “las personas que al efecto elijan
los asociados como Presidente y Secretario de las Asambleas” serdn el Presidente y el Secretario de la Junta Directiva.
DECIMOSEPTIMA. la Junta Directiva tendrd obligacién de citar a Asamblea General cuando fuese requeri-
do para ello por un grupo de asociados integrado por lo menos por el cinco por ciento de los miembros de
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la Asociacion y si no lo hiciere lo efectuard cualquiera de los jueces de lo Civil de esta capital, a peticién
de dichos asociados, de conformidad con el Articulo dos mil seiscientos setenta y cinco del Cédigo Civil.
REGIAMENTO INTERNO DE LA CIAUSULA DECIMOSEPTIMA

Sdlo los miembros titulares podrén citar a Asamblea General.

DECIMOCTAVA. las Asambleas se consideraran legalmente reunidas con la asistencia de, por lo menos, el
cincuenta y uno por ciento de sus miembros fitulares y las resoluciones se tomardn por mayoria de votos pre-
sentes. Solamente los socios fitulares tendrén voz y voto en las Asambleas y en caso de empate en las vota-
ciones el Presidente de la Asamblea tendré derecho a voto de calidad.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA DECIMOCTAVA

al Llos miembros honorarios, los correspondientes, los asociados y los técnicos asociados, tendrén derecho a
voz pero no a voto en la Asamblea General de Asociados.

b) Llos miembros titulares tendran derecho a voz y a voto en la Asamblea General de Asociados, siempre y
cuando estén al corriente en sus obligaciones para con la Asociacién.

DECIMONOVENA. Si la reunién que se efectud en virtud de la primera convocatoria no tuviere el quérum
necesario, la Asamblea podrd celebrarse después de pasados freinta minutos, en el mismo lugar, cualquiera
que sea el nimero de miembros presentes, siempre y cuando entre los asistentes se encuentre presente la
mayoria de los miembros de la Junta Directiva y los acuerdos se tomardn por el voto favorable de la mitad
mds uno de los asistentes; si no se enconfrasen presentes la mayoria de los miembros de la Junta Directiva,
deberd efectuarse nueva convocatoria y la Asamblea que se redna en virtud de la misma, se considerard vdli-
damente reunida cualquiera que sea el nimero de asociados presentes en ella, fomdndose las decisiones por
mayoria de votos presentes.

VIGESIMA. las resoluciones de la Asamblea General de Asociados tomadas de acuerdo con estos estatutos,
obligarén a todos los miembros de la Asociacién, aun de los ausentes o disidentes.

VIGESIMOPRIMERA. A pesar de los dispuesto en las cldusulas anteriores, se necesitard el voto favorable de
las dos terceras partes de los asociados para:

al Ejercitar actos de dominio sobre los bienes de la Asociacion.

b) Para la modificacién de los estatutos de la Asociacién.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA

Cualquier sugerencia para el cambio de estatutos se deberd presentar por escrito a la Junta Directiva, amplia-
mente explicada, justificada y aprobada por un minimo de cinco miembros fitulares, por lo menos sesenta
dias antes de la siguiente Asamblea General de Asociados. la Junta Directiva la hard del conocimiento de
los asociados por lo menos freinta dias antes de la Asamblea.

VIGESIMOSEGUNDA. Las votaciones serdn secretas cuando asi lo determine la Asamblea. En aquellos casos
en que se requiera la votacién de un nimero deferminado de los miembros fitulares de la Asociacién y cuan-
do este nimero no se complete con los miembros titulares en la Asamblea, la votacién de los ausentes podrd,
por decisién de la Asamblea, recabarse posteriormente mediante declaracion escrita de cada uno de ellos,
acomparada de la firma de dos testigos. la Junta Directiva comunicard a los asociados el resultado de la
vofacién, una vez que ésta se haya realizado.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA VIGESIMOSEGUNDA

la vofacién por correo se hard dnicamente en los casos en los cuales la Asamblea asi lo desee, las perso-
nas que asistan a la Asamblea General tendrén que votar ahi mismo y no por correo.

la Junta Directiva pondré un limite de tiempo de tres meses para recabar la votacién por correo.
VIGESIMOTERCERA. la representacion de la Asociacién estard a cargo de una Junta Directiva integrada por
seis Directores, divididos como sigue:

GRUPO A. Formado por un Presidente, un Vicepresidente y un Vocal Cientifico.

GRUPO B. Infegrado por un Secrefario, un Tesorero y un Vocal Social.

Los miembros de la Mesa Directiva durardn en funciones por dos afios, debiéndose renovar el grupo “"A”
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los afios pares y el grupo “B” los afos impares y sus integrantes no podrdan ser reelectos para periodos
consecutivos.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA VIGESIMOTERCERA

al Todos los miembros de la Junta Directiva deberdn ser miembros titulares que cumplan con el estatuto y el
reglamento interno vigentes.

b} Se hace notar que la frase que dice: “sus infegrantes no podrdn ser reelectos por periodos consecutivos”
quiere decir para el mismo puesto. Por ejemplo, un miembro de la Junta Directiva al final del primer afio de
su gestion pudiera ser candidato a ofro puesto dentro de la misma junta. En este caso, el aspirante al nuevo
puesto no necesita renunciar al que ocupa, a menos que resulfe electo en el nuevo puesto. También se aclo-
ra que un miembro de la Junta Directiva puede ser candidato para ofro puesto diferente en la siguiente Junta
Directiva.

c) El Vicepresidente en funciones serd el candidato oficial para la Presidencia de la siguiente Junta Directiva
d] la proposicion de candidatos para la Junta Directiva sélo podrén hacerla los miembros titulares. Dicha pro-
posicién podrd enviarse por escrito a la Junta Directiva, avalada por dos miembros titulares. Las proposicio-
nes deberdn enviarse a la Junia Directiva con un minimo de fres meses de anticipacién a las elecciones, para
que sean divulgadas entre los miembros de la Asociacion.

e) La eleccién se gana por mayoria absoluta. En el caso de haber més de dos candidatos y ésta no se alcan-
ce, se repelird la votacién entre los candidatos que fengan el mayor nimero de vofos.

f] Lo toma de posesién se efectuard al finalizar la Asamblea General en la cual fueron electos.
VIGESIMOCUARTA. la Junta Directiva tendrd las facultades siguientes:

al las comprendidas en los poderes generales para pleitos y cobranzas y para actos de administracién en
los términos de los dos primeros parrafos del Articulo dos mil quinientos cincuenta y cuatro del Cédigo Civil
vigente en el Distrito y Territorios Federales, con todas las facultades generales y las especiales que requieran
cldusulas particulares conforme a la ley; representard a la Sociedad ante las autoridades administrativas, judi-
ciales, federales, de los estados y municipios, ante las Juntas de Conciliacién y Arbitraje y demds autorida-
des del Trabajo y ante drbitros y arbitradores, con todas las facultades generales y las especiales que requie-
ren poder o cldusula especial conforme a la ley. los anteriores poderes y facultades incluyen enunciativa y
no limitativamente facultades de interponer y desistirse de toda clase de juicios y recursos, aun el de ampa-
ro; transigir, comprometer en drbitros; arficular y absolver posiciones; hacer cesién de bienes, recursar, reci-
bir pagos, discutir, celebrar y revisar contratos colectivos de trabajo; hacer las renuncias, sumisiones y con-
venios que fueren necesarios de acuerdo con el Artficulo veintisiete constitucional y su legislacién reglamenta-
ria e inferprefativa, asi como con la ley de Nacionalidad y Naturalizacién.

b) Constituir y refirar toda clase de depésitos.

c) Nombrar y remover a toda clase de empleados de la Asociacién, determinar sus facultades, obligaciones
y remuneracion.

d)
) E
V/GES/MO@U//\/TA. los documentos que imparten obligaciones econémicas para la Asociacién, como fitu-
los de crédito en general, o cualquier ofro serdn firmados por el Tesorero y cualquier otro de los miembros
de la Junta Directiva y en caso de ausencia del Tesorero, por el Presidente de la Junta Directiva y cualquiera
ofro de sus miembros; si faltaren los dos, lo hardn los dos miembros de la Junta Directiva que ésta autorice
previamente. Lo mismo se hard con los recibos que por pago de cuotas deberdn extenderse.
VIGESIMOSEXTA. la representacion juridica de la Asociacion frente a terceros estard a cargo, en los térmi-
nos de estos estatutos, del Presidente de la Junta Directiva vy, en su ausencia, el Vicepresidente tendrd
individualmente todas y cada una de las facultades de un apoderado general para pleitos y cobran-
zas en los términos del primer pdrrafo del Articulo dos mil quinientos cincuenta y cuatro del Cédigo
Civil vigente, con todas las facultades especiales que requieran cléusulas especial conforme a la ley;

d] Conferir poc/eres para pleitos y cobranzas y actos de administracién y revocarlos.

e) Ejecutar las resoluciones de la Asamblea de Asociados.
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inclusive las enumeradas en el Articulo dos mil quinientos ochenta y siete del propio ordenamiento, asi
como para desistirse del juicio de amparo vy representar a la Sociedad en toda clase de juicios labo-
rales y procedimientos penales.

VIGESIMOSEPTIMA. Si cualquiera de los miembros de la Junta Directiva se ausentara permanentemente por
cualquier causa, la Asamblea General elegird a un miembro titular que ocupard el puesto interinamente.
REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA VIGESIMOSEPTIMA

Un miembro de la Junta Directiva dejard de pertenecer a ella si presenta su renuncia o bien, si deja de cum-
plir con sus funciones durante un periodo de cuatro meses. En cualquiera de los dos casos la Junta Directiva
anunciard la ausencia permanente de uno de sus infegrantes a los demds miembros de la Sociedad y en la
siguiente Asamblea General se elegird un miembro fitular para ocupar el puesto vacante.

VIGESIMOCTAVA. las obligaciones y facultades del Presidente de la Junta Directiva serdn:

al Representar legalmente a la Asociacién Mexicana de Medicina Nuclear, Asociacién Civil.

b) Convocar y presidir las reuniones de la Mesa Directiva y de la Asamblea General.

c¢) Nombrar a las comisiones que juzgue necesario, previo consentimiento de vocales y los inferesados.

d] Autorizar, de acuerdo con el Tesorero, los gastos ordinarios para el sostenimiento de la Asociacién.

e) Cuidar por el cumplimiento de estos estatutos y de los acuerdos de la Asamblea, asi como formular pla-
nes y programas de frabajo.

f| Rendir un informe en la primera Asamblea General de cada afio sobre el estado de la Asociacion.
REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA VIGESIMOCTAVA

Puesto que el Presidente de la Junta Directiva tiene como obligacién convocar y presidir las reuniones de la
misma y de la Asamblea General, el Secrefario de la Junta Directiva serd el Secrefario de las mismas reuniones.
El Presidente de la Junta Directiva, con la ayuda del Secretario, debe entregar los diplomas que acreditan a
los nuevos miembros por lo menos una vez al ario.

El Presidente de la Junta Directiva, de acuerdo con los demds miembros de la misma, extenderd los nombra-
mientos de los delegados de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear para asistir a sesiones y congre-
sos nacionales o exfranjeros.

VIGESIMONOVENA. El Vicepresidente sustituird al Presidente en sus ausencias y normalmente lo asistira en
los trabajos de la Asociacién.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA VIGESIMONOVENA

Ademds de asistir al Presidente en todo lo necesario, el Vicepresidente coordinard junto con el vocal correspon-
diente, las actividades cientificas y sociales de la Sociedad. El Vicepresidente tendré como su primera funcion y
deber el de adquirir la experiencia y juicio para conducir a la Sociedad como su posible préximo Presidente.
TRIGESIMA. El Secretario serd el encargado de convocar a las Asambleas de la Asociacién y a las sesiones
de la Junta Directiva. Proporcionard a la Junta Directiva y a la Asamblea General los datos que le soliciten y
levantard las actas correspondientes, atenderd la correspondencia de la Asociacién, sus archivos y ofros fra-
bajos que le sean sefialados por el Presidente.

REGIAMENTO INTERNO DE LA CLAUSUIA TRIGESIMA

al El Secretario tendré que elaborar actas de todas las sesiones, asambleas, juntas, efc., v presentarlas a la
Junta Directiva antes de la siguiente reunién. De las actas de asamblea deberd enviar copias a fodos los
miembros de la Asociacién, anfes de que se efectie la siguiente.

b) De acuerdo con las facultades de la Junta Directiva sefialadas en el reglamento interno de la cldusula deci-
mocuarta, el Secrefario tendrd preparada una lista de asistencia de los socios a las asambleas, la cual pre-
sentard a la Mesa Directiva un mes antes de cada Asamblea General. En la misma fecha lo haré del conocimien-
fo de los socios que no hayan asistido a las asambleas previas y les recordard el cumplimiento de su obligacién.
TRIGESIMOPRIMERA. El Tesorero serd el encargado de recaudar los fondos, administrarlos y realizar los gas-
tos que la direccién apruebe. Informard anualmente del estado econémico de la Asociacién o al requerirse-
lo la directiva o una mayoria de la asamblea.
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REGLAMENTO INTERNO DE LA CLAUSULA TRIGESIMOPRIMERA

De acuerdo con las facultades de la Junta Directiva seialadas en las cléusulas decimotercera y decimocuar-
ta, el Tesorero tendrd preparada una lista de los socios con los pagos de sus cuotas, la cual presentard a la
Junta Directiva un mes antes de cada Asamblea General. En la misma fecha informaré a los socios deudores
su estado de cuenta y les recordard que si no estdn al corriente para la fecha de la Asamblea General no
tendrén derecho a voto.

El Tesorero depositard los fondos de la Sociedad en una Institucién Bancaria haciendo el registro a nombre
de la Sociedad y firmard mancomunadamente con algin ofro directivo los documentos para el refiro de fondos.
El Tesorero cooperard con el auditor, cuya designacién se sefiala en la cléusula frigesimotercera.
TRIGESIMOSEGUNDA. las sesiones de la Junta Directiva serén convocadas por el Presidente o por el
Secretario de la misma, por lo menos seis veces al ario. Las juntas se considerardn vélidamente reunidas con
la presencia de fres de sus miembros. En caso de que por urgencia especialmente calificada por los miem-
bros de la Junta, presentes, fuese necesario tomar alguna resolucién, éstas se tomardn provisionalmente por
los asociados y bajo su responsabilidad, pero su determinacién estard sujeta a ratificacién de la Junta
Directiva, la cual deberd ser convocada especialmente para ello a la mayor brevedad posible.
TRIGESIMOTERCERA. Habré ademds un auditor elegido por la Asamblea General mediante votacion secre-
ta, el cual durard en su cargo un afo, pudiendo ser reelecto, pero continuard en el desemperio de sus fun-
ciones hasta que se designe persona que lo sustituya y ésta fome posesién de su cargo.
TRIGESIMOCUARTA. la Junta Directiva deberd anualmente presentar a la Asamblea General de Asociados
un balance autorizado y firmado por el Presidente y el Tesorero, en el cual se dé cuenta de las actividades
de la Asociacion y del Haber Social. El citado balance deberd ser revisado por el auditor, quien emitirg al
efecto su informe por escrito.

TRIGESIMOQUINTA. La Asociacién se disolverd en cualquiera de los casos siguientes:

al Por voto del sefenta y cinco por ciento, por lo menos, de los asociados.

b) Por imposibilidad de seguir realizando sus objefos.

c) Por incapacidad legal para realizar sus objetos.

TRIGESIMOSEXTA. Determinada la disolucion, los bienes de la Asociacién de aplicacién a personas mora-
les autorizadas para recibir donativos deducibles de conformidad con el articulo 70-B fraccién IV de la ley
del Impuesto Sobre la Rentfa.

TRIGESIMOSEPTIMA. Determinada la disolucién de conformidad con las cléusulas presentes, la Asamblea
General de Asociados designard uno o varios liquidadores para que procedan a realizar los bienes de la
Asociacién siguiendo las instrucciones que en todo caso, les oforgard la asamblea de Asociados.
TRIGESIMOCTAVA. Para fodo lo no previsto en los presentes estatutos se aplicardn en forma supletoria las
disposiciones contenidas en el fitulo undécimo del Cédigo Civil del Distrito y Territorios Federales.
TRIGESIMONOVENA. Para la interpretacién, ejecucién y cumplimiento del presente contrato, las partes se
somefen a las leyes y fribunales de la civdad de México, con renuncia del fuero que por domicilio v ofra
razén pudiera corresponderles.

Hasta aquf el acta constitutiva de la SMMN, misma que ha sido aplicada desde el momento en que se forméd
hasta el dia de hoy.

Moaodificaciéon a los Estatutos de la SMMIN

El primer Reglamento de los estatutos de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear se elaboré y se votéd
durante el VIl Congreso Nacional llevado a cabo del 29 de abril al 3 de mayo de 1973 en el Hotel Montejo
Palace de la ciudad de Mérida, Yucatdn.
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El dia 10 de noviembre de 2000 se llevd a cabo una Asamblea General Extraordinaria celebrada en segun-
da convocatoria a las 16:10 horas en la Sede de la SMMN segin la orden del dia publicada en el peri¢-
dico El Heraldo de México con la finalidad de modificar los estatutos. La lista de asistencia fue de 7 [siete)
personas (/.14%), por lo que se constituyd legalmente, se nombré escrutador al Dr. José Pascual Pérez
Campos. Los Miembros Titulares fueron los doctores Juan Francisco Santoscoy Tovar, Luis Vargas Rodriguez,
José Antonio Flores Rangel, Asuncion Normandia Almeida, Pablo Anfonio Pichardo Romero, Yaneth Diaz
Torres y José Pascual Pérez Campos.

En esa ocasion, el Dr. Francisco Santoscoy Tovar, presidente de la Mesa Directiva en funciones, abri6 la
Asamblea con algunos comentarios sobre los Estatutos Décimo Noveno y Vigésimo Tercero de la Asociacién,
de los cuales el primero se refiere a que cuando se convoca a una Asamblea y no se llegan a reunir los
Socios suficientes para constituirla legalmente en la fecha indicada (51%), se debe realizar la Asamblea al
dia siguiente en el mismo horario con los Socios presentes, y que las resoluciones que sean fomadas afecto-
ran a los Miembros Ausentes o Disidentes. El Dr. Santoscoy propuso que se modificara respecto a que en ese
caso no se realizé al dia siguiente, sino a los 30 minutos del mismo dia. El Presidente pregunté si habia algin
comentario o correccion y al no haberlos, se aprobd por unanimidad.

Respecto al Estatuto Vigésimo Tercero de la Asociacion, el cual se referia a los nombres de los Vocales, ya
que llevaban el nombre de Vocal 1y Vocal 2, el Presidente pregunto si se estaba de acuerdo en cambiar
dichos nombres por Vocal Cientifico y Vocal Social, lo cual se aprobé por unanimidad. Quedé asentado en
el Acta, con la profocolizacion notarial correspondiente.

Tipos de membresia de la SMMN

Desde su fundacién hasta su término de actividades, la SMMIN reconocié varios tipos de membresia:

1. Miembros Fundadores: las 15 personas que crearon esta Asociacion.

2. Miembros Titulares: profesionistas cuya dedicacion principal eran las aplicaciones médicas de las
radiaciones nucleares, que cumplian con el requisito de presentar un frabajo de ingreso de

11

investigacion y que eran admitidos por la Asamblea General de Asociados en votacién mayoritaria.

3. Miembros Asociados: profesionistas cuya dedicacion principal eran las aplicaciones médicas de las
radiaciones nucleares, y que fueran admitidos por la Asamblea General de Asociados en votacién

mayoritaria.

4. Miembros Honorarios: personas mexicanas o extranjeras que por haberse distinguido en su contribucion
a la Medicina Nuclear fueran votados como tales por la Asamblea General de Asociados.

5. Miembros Correspondientes: miembros fitulares radicados fuera de la Repiblica Mexicana.

6. Miembros Técnicos: técnicos en Medicina Nuclear aceptados en votacién mayoritaria en la Asamblea
Ceneral de Asociados.

""El Trabajo de ingreso era un requisito que consistia en realizar y presentar un estudio de investigacién clinica o bésica el cual fenia

que presentarse tanfo oralmente como por escrifo en extenso. Esfe frabajo era evaluado y comentado piblicamente por un revisor llo-

mado “comentarista oficial”. El trabajo v el autor eran presentados en la Asamblea General de Asociados para la votacién correspon-

diente.
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En la Asamblea General de Asociados llevada a cabo en el XXXVIII Congreso Nacional, del 12 al 15 de
mayo de 2004, a las 12:00 horas en el Salén Veracruz del Hotel Puerta del Sol de Boca del Rio, Veracruz,
el Dr. Luis Vargas Rodriguez menciond nuevamente su propuesta de cambiar los trémites de ingreso a la
Sociedad, eliminando la obligacion de presentar un trabajo de ingreso. El Dr. lamadrid apoyd la mocién y
propuso que ésta se hiciera sélo mediante una solicitud escrita y dos recomendaciones. Los doctores Agustin
Hernandez del Rio y Juan Carlos Garcia Reyna apoyaron la mocién del cambio. la propuesta tuvo como
finalidad fomentar que muchos Miembros Asociados cambiaran su membresia a Titulares, lo cual estos no
hacian por las dificultades que suponia cumplir con el requisito de elaborar un trabajo de ingreso. Por ofra
parfe, se pretendia también tener més inscripciones a la Sociedad. la propuesta del Dr. Vargas se sometié a
vofacién y fue aceptada por la Asamblea General de Asociados por mayoria de 31 votos a favor y 7 en
confra.

Durante el Congreso Anual llevado a cabo en abril de 2006 en el Salén Acueducto del Hotel Holiday Inn
de Querétaro, Querétaro, siendo Presidente el Dr. Pablo Anfonio Pichardo Romero, en el punfo de eleccién
de nuevos miembros, por primera vez en la historia de la SMMN el proceso de eleccién tuvo una rutina dis-
finta: hubo un ingreso “masivo” de aspirantes (22 en total), los cuales llenaron su solicitud de ingreso y fue-
ron presentados por una sola persona, el Dr. J. Pascual Pérez Campos (la costumbre era que cada aspiran-
fe fuera presentado por un Miembro Titular que lo recomendabal.

Asi, se propuso para miembros fitulares al Dr. Camargo, del Grupo University Medical Ocednica en Estados
Unidos anteriormente en la Universidod de Nebraska y en el Departomento de la Defensa de los Estados
Unidos, todo relacionado con Medicina Nuclear; la Dra. Claudia Arroyo Casteldn, que frabajaba en el hos-
pifal Belisario Dominguez del Departamento del Distrito Federal; al Dr. José Ventura Espinosa, quien fenia un
gabinete particular y era maestro de tiempo completo en la Universidad Auténoma de Sinaloa; a la Dra.
Adriana Elizabeth Flores Gonzdlez, residente de tercer afio de Medicina Nuclear en el Centro Médico
Nacional en el Hospital Siglo XXI, a la Dra. Eréndira Garcia, quien trabajaba en el Hospital del Pedregal;
al Dr. Victor Manuel Gonzdélez Reyes; al Dr. Zohar Gutiérrez Garcia, quien trabajé en el Hospital Central
Militar; a la Dra. Herlinda San Marcos, egresada del Centro Médico; a la Dra. Barbara Norma Llechuga
Reyes, egresada del Centro Médico Siglo XXI'y quien frabajaba en el Instituto Nacional de Nutricién; al Dr.
Rogelio Aarén Bonilla Judrez, egresado del Centro Médico la Raza y quien laboraba en el Grupo Angeles
en Celaya y Lledn, y al Dr. Ramiro Portillo San Pedro, graduado en el Instituto Politécnico Nacional y quien
frabajaba en el Seguro Social en el Hospital de Especialidades de Puebla como Jefe de Servicio y particu-
larmente.

Asimismo, se propusieron al Dr. José Rufino Gémez leén, egresado del Instituto Politécnico Nacional, quien
vive en Oaxaca y desde 1989 trabaja como médico en un laboratorio particular; al Dr. Eduardo Alejandro
Rodriguez Alejandre; al Dr. Juan Carlos Serra Pérez, residente de segundo afio en el Centro Médico Nacional
Siglo XXI, y a la Dra. Ma. del Carmen Valadez Rodela, egresada del Centro Médico Nacional Siglo XXI' y
quien frabajaba en leén Guanajuato, en una clinica privada.

Por su parte, para ser técnicos asociados al Técnico David Besauri Servin, técnico radiélogo que trabajaba
en la Universidad de Querétaro; al Técnico Fernando Alfredo Belirén Padrén, quien es técnico radidlogo y
frabajaba en entrenamiento en Medicina Nuclear; ol Técnico Diego Gonzdlez Rivera, quien frabajé en el
Instituto Nacional de Cardiologia; al Técnico Mario César Heméndez Castrején, quien trabajoba en el
Cenfro Médico Nacional Siglo XXI, en el Hospital de Cardiologia, era profesor fitular de la Materia de
Medicina Nuclear en la Escuela de Técnicos Radidlogos de la Sociedad de Radiologia vy encargado en el
Servicio de Imagenologia del Hospital Espariol; a la Técnica Susana de Jesis Moreno, quien tenia diez afios
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frabajando en Guadalajara; a la Técnica Lilia Quezada Neria, en entrenamiento con el Dr. Pérez Campos,
en el Cenfro Médico Siglo XX, en el Hospital de Cardiologia, y a la Técnica Ivonne R. Mora Padilla, quien
frabajaba en el Distrito Federal.

Después de realizar el confeo de votos, se comunicéd a los aspirantes que el resuliado de las votaciones fue
la aceptacion por unanimidad a los miembros titulares v técnicos asociados que estuvieron presentes. Asi, se
les dio una cordial bienvenida vy se les notificé que a partir de este momento los nuevos Miembros Titulares
ya podrian votar y ser votados.

Durante el XLl Congreso Nacional, llevado a cabo del 2 al 5 de julio 2009 en el Hotel Camino Real de
San Luis Potosi, continto habiendo gran nimero de candidatos a ingresar a la Sociedad. Debido a esto, y
para darle orden a la eleccién, el propio Dr. Enrique Estrada Lobato (presidente en funciones en ese momen-
to) decidié hacer la presentacién correspondiente de todos los solicitantes:

M. en C. Alberto Ernesto Hardy Pérez, M. en C. Michel Gonzdlez Alcudia, Dra. Virginia Garcia Quinto,
Técnico Oscar Mauricio Rocha Vargas, Dra. Belén Rivera Bravo, Dra. Maria Jimena Medina Rendén, Dra.
Maria Mayela ledn Sanchez, Dr. Rodolfo Farrera Vazquez, Dra. Susana lucina Sofo Gutiérrez, Dra. Claudia
Nallely Camarillo Basurto y M. en C. Karla Josefina Santacruz Gémez.

A partir de la aceptacion de la propuesta del Dr. Luis Vargas Rodriguez que anulé la obligacién de presen-
far un trabajo de ingreso, la afluencia de nuevos socios a la SMMN siguié con la misma tendencia ascen-
dente. En el Primer Congreso de la recién formada Federacién, el Dr. Rojas (entonces Presidente en funcio-
nes) comento que fambién ese afio habia mucha gente con interés de ingresar como miembro titular. Mientras
en los afios anteriores se presentaban dos o tres candidatos, ese aio hubo 21 aspirantes.

Desafortunadamente, hubo varias ocasiones en que fue necesario suspender indefinida o definitivamente la
membresia a asociados de la SMMN por no cumplir con los Estatutos de la misma. En algunos casos [muy
escasos por fortuna) se debié a conductas inapropiadas, pero en la mayoria de los casos se debié a inasis-
fencias frecuentes a las asambleas o a falta de pago de cuotas.

Primera Mesa Directiva

En la primera Asamblea llevada a cabo el 26 de agosto de 1965 a las 19:30 horas en un local en la ave-
nida Insurgentes Sur nimero 1236, interior 2, en la ciudad de México, por acuerdo undnime, se otorgé el
nombramiento de primer Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear al Dr. Felicitos Callejas
Ramos y se constituyo la primera Mesa Directiva, quedando conformada de la siguiente manera:

Presidente: Dr. Felicitos Callejas Ramos

Vicepresidente: Dr. Jorge A. Maisterrena Ferndndez (q.e.p.d.)
Secretario: Dr. Pefer leonardo Eberstadt Sichel (q.e.p.d.)
Tesorero: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy

Vocal Cientifico: Dr. Fausto A. Ongay de Mendieta (g.e.p.d.]
Vocal Social: Dr. Alberto Zimbrén Levy

En fanto, los miembros aceptados durante la primera Asamblea General de la SMMN fueron los siguientes:

Miembros Titulares: Q. Jorge Alvarez Cervera, Q. F. B. Catalina Arriaga Sandoval, Q. F. B. Lluz Callejas de
Tobén, Q. F. B. Celia Cervantes Rosales, Q. F. B. Beatriz Espejel de Veites, Q. F. B. Victoria Gonzdlez del
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Agui|o, Dra. Ofelia Gonzdlez Trevifio, Q. B. P. Alvar Loria Acereto, Dr. Carlos Orfega Heméndez, Q. F. B.
Maria Anfonieta Pérez Ayala y Dr. Antonio Quijano Blanca.

Miembros Asociados: Dr. Enrique Barajas Palomo, Dr. Sanfos Briz Kanafani, Dr. Alberto Hamaboata

Nishimuta, Q. F. B. Susana Raeder Durén, Dra. Elsa Olga Salozar Hemdndez y Dr. Gregorio Skromne
Kadlubik.

En esta primera Asamblea el primer acuerdo que se propuso y se acepto6 fue pertenecer a la Asociacién
Latinoamericana de Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear, la ALASBIMN.

Primer Congreso Nacional

El primer Congreso Nacional se realizé en Tequesquitengo, Morelos, en el Hotel Ex Hacienda de San José
de Vista Hermosa, del 7 y 8 de abril de 1967. la Nueva Mesa Directiva fue elegida del modo siguiente:

Presidente: Dr. Jorge A. Maisterrena Ferndndez
Vicepresidente: Dr. Roberto Maass Escoto

Secretario: Dr. Pefer leonardo Eberstadt Sichel
Tesorero: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy
Vocal Cientifico: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas
Vocal Social: Dr. Alberto Zimbrén Levy

El Coordinador local fue el Dr. Jorge A. Maisterrena Fernandez.

los profesores extranjeros invitados en ese primer Congreso fueron el Dr. William H. Beierwaltes, presi-
dente de The Society of Nuclear Medicine, University of Michigan Medical Center, Ann Arbor, Michigan;
el Dr. Merrill A. Bender, del Roswell Park Memorial Institute, Buffalo, New York: el Dr. Leslie Robert Bennett,
de University of California Los Angeles, California; el Dr. George V. Taplin, de la University of California
Los Ange|es, California, y el Dr. Henry Nicholas Wagner Jr., de The Johns Hopkins Medical Institution,
Baltimore.

Por su parte, el primer Miembro Honorario elegido de la SMMN fue el Dr. Henry Nicholas Wagner, Jr., quien
fue nombrado como tal el dia 30 de marzo de 1968.

Primeros Miembros Eméritos

En el acta de la Asamblea General Ordinaria del XXXIX Congreso Nacional celebrado el 7 de mayo del
2005 en el salon del Hotel Camino Real de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, el Dr. J. Pascual Pérez Campos soli-
cité a la Asamblea que se votara por el cambio de membresia de los doctores Guillermo Trejo Rodriguez vy
Rogelio Guadarrama Sudrez y pasaran de Miembros Titulares a Miembros Eméritos, esfo en reconocimiento
a su frayectoria y permanencia en la Sociedad. la propuesta fue aceptada por aclamacion. Con lo que se
establecio la nueva membresia y a sus primeros miembros.

Primera Reuniéon de OtoRo

la SMMN, siempre fiel a su objetivo, se avocd a servir a sus asociados con actividades que le fueron carac-
ferfsticas: la difusion nacional de la utilidad de la Medicina Nuclear, el intercambio de experiencias e infor-
macion cientifica enfre sus miembros, la organizacién de eventos culturales y actividades promotoras de la
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convivencia social de sus integrantes. Estas actividades fenian lugar una vez al afio en los congresos nacio-
nales, los cuales siempre se llevaron a cabo en el interior del pais (pues el objetivo principal era la difusién
nacional]. Esto, que si bien era bueno, de alguna manera dejaba a un lado a aquellos asociados que por
alguna causa no podian viajar a provincia, feniendo que esperar hasta el afio siguiente para participar en
una reunion de la Asociacion. Por este motivo, a siefe aios de su fundacion, la Asamblea y la Mesa Directiva
de la SMMN decidieron organizar un evento entre congresos, que denominaron Reuniones de Oforio para
diferenciarlas de los Congresos Anuales. Estas actividades se llevaron a cabo siempre en la ciudad de
México, con duracién de un dia. El primero de estos eventos se realizé el 30 de septiembre de 1972 en
el Hospital Espariol. El Coordinador local fue el Dr. Eduardo Larrea y Richerand y la Mesa Directiva que lo
organizé estuvo constituida por el Dr. Eduardo Murphy Stack, Presidente; la Q. F. B. Ninfa Guerrero de
Callejas, Vicepresidente; la Q. F. B. Luz Callejas de Tobon, Secretario; el Dr. Felipe Gordon Barabejzyk,
Tesorero; el Dr. Eduardo larrea y Richerand, Vocal Cientfifico, y el Dr. Roberto Alcantara Ramirez, Vocal
Social.

Se llevaron a cabo 28 reuniones de otorio; la mayoria de ellas contaron con la asistencia de reconocidos
profesores extranjeros. Después, por motivos politicos y econémicos, se decidié que para no “distraer recur-

sos” ya no se organizarian mds. La dlima Reunién de Otofio de la SMMN tuvo lugar en las insfolaciones de
la Academia Nacional de Medicina el 15 de octubre de 1999.

En el afio 2005, el Dr. Enrique Estrada Lobato pidié la anuencia de la Asamblea de Socios para reanudar
las reuniones de ofofio de la Sociedad, pero con alguna variante. Estas se desarrollan a partir de entonces
en las instalaciones del Insfituto Nacional de Cancerologia, donde el Dr. Estrada es el Jefe del Servicio de
Medicina Nuclear.

Primer Curso Pre-Congreso

El primer Curso Pre-Congreso se llamé Divulgacion de la Medicina Nuclear y se llevéd a cabo del 23 al 24
de abril de 1974, en la Faculiad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo ledn, en Monterrey,
Nuevo Ledn.

Primer Presidente de provincia

Desde su fundacién, el 26 de julio de 1965, todos los presidentes de la SMMN fueron profesionales radi-
cados en el Distrito Federal, pues se tenia la idea de que un aspirante de provincia no podria estar pendien-
te de todas las actividades propias del cargo estando en el interior del pas v fendria que estar viajando cons-
fantemente para atender sus funciones. Esto fue asi hasta el 30 de abril de 1997, cuando el Dr. Guillermo
Sanchez Camargo tomo el reto de ser el primer Presidente de provincia y cumplir cabalmente con sus obli-
gaciones, sin menoscabar ni el ritmo ni la infensidad de las mismas. El Dr. Sanchez Camargo fue elegido
Presidente Electo durante el XXX Congreso Nacional llevado a cabo del 21 al 23 de marzo de 1996 en
Tijuana, Baja California. Como Presidente, organizé sendos congresos, uno en el Hotel del Rey en Toluca,
Estado de México (uno de los mdas concurridos y memorables), y el siguiente en el Hotel Fiesta Americana en
Hermosillo, Sonora.

Primeras actividades formales para Técnicos en Medicina Nuclear

los Técnicos en Medicina Nuclear son, sin duda, parte infegrante y fundamental de esta especialidad médi-
ca. Desde las primeras actividades académicas de la SMMN estuvieron presentes, pero en un inmerecido
segundo plano, pues participaban en las actividades tanto médicas como de los quimicos, sin tener una acti-
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vidad propia de su profesion. Fue hasta el XXXVI Congreso Nacional de la SMMN llevado a cabo del 1 ol
4 de mayo de 2002 en el Hotel Parador San Javier de la ciudad de Guanajuato, Guanaijuato, que se reo-
liz6 un Seminario de Técnicos, con profesores Técnicos en Medicina Nuclear. El Dr. Francisco Santoscoy
Tovar, Presidente de la SMMN en dicho congreso, fue el primero en organizar esfos eventos, que a la pos-
fre tomarfan cada vez mayor importancia. El Dr. Santoscoy a partir de este evento, promovié activamente la
participacién de los Técnicos en Medicina Nuclear, los cuales, al contar con un espacio propio dentro de las acti-
vidades de los congresos, han honrado su profesién y han llevado a cabo actividades dignas de la misma.

Premios de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear

Existen fres premios diferentes que la SMMN oforga para incentivar y galardonar las actividades cienfificas
y académicas de sus asociados. Los premios que la SMMN oforga son: Premio “Dr. Santos Briz Kanafani”,
al mejor trabajo en investigacion en Medicina Nuclear; Premio “Dra. Alicia Graef Sanchez”, al mejor traba-
jo en cartel, y Premio “Dra. Consuelo Arteaga de Murphy”, al mejor frabajo en investigacién basica.

Premio “Dr. Santos Briz Kanafani”

Durante el XXI Congreso Anual llevado a cabo en el Hotel Ex Hacienda de San José de Vista Hermosa en
Tequesquitengo, Morelos, del 23 al 25 de abril de 1987, vy siendo Presidente de la SMMN el Dr. Rogelio
Guadarrama Sudrez, el Dr. Guillermo Sénchez Camargo propuso que se instituyera y se otorgara el premio
“Dr. Santos Briz Kanafani”~ d mejor trabajo sobre Investigacion en Medicina Nuclear para asi estimular lo
presentacion de trabajos en los Congresos.

En los primeros tiempos, este premio se otorgaba al mejor “frabajo libre” en extenso (pues habia también la
variedad de trabajos libres “cortos”, que no participaban), o al mejor “Trabajo de Ingreso” o de “Cambio
de Membresia”. la primera convocatoria al Premio “Dr. Santos Briz Kanafani” se emitié en la Reunién de
Otofio del dia 29 de septiembre de 1989, vy la primera vez que se enfregd este premio se les oforgd al Dr.
Agustin Hernandez del Rio, al Ing. Mario Pardo Bretén y al M. en C. Alfonso Sanchez Sandoval. Lo anterior
en el marco del XXIV Congreso Nacional llevado a cabo en el Hotel Paraiso Radisson de la ciudad de

Zacatecas, del 28 de abril al 1 de mayo de 1990.
Premio “Dra. Alicia Graef Sénchez”

Durante el XXVIII Congreso Nacional llevado a cabo del 28 al 30 de abril de 1994 en el Hotel Hyatt
Regency de Mérida, Yucatan, siendo Presidente de la SMMN el Dr. J. Pascual Pérez Campos, la Q. F. B.
Rosa Maria Garcia Arreola propuso que se instituyera y se oforgara el Premio “Dra. Alicia Graef Sdnchez”
al mejor Trabajo en Cartel para asi estimular la presentacién de carteles durante los Congresos. La primera

"2El Dr. Santos Briz Kanafani fue quien instituyé los primeros cursos para técnicos en Medicina Nuclear auspiciados en un prin-
cipio por el ININ 'y después por la propia SMMN. Ademds fue nombrado como el 6° Miembro Honorario de la SMMN el
dia 25 de abril de 1987, siendo el primer Miembro Honorario mexicano. Fallecié en la ciudad de México en 1985.

"“la Dra. Alicia Graef Sénchez, cuando fue profesora titular del Curso Universitario de Medicina Nuclear, sito en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Raza, promovié la asistencia de sus alumnos, desde los primeros dias de su formacion profesion-
al, a los congresos de la SMMN. Ademds, alenté la participacion activa mediante frabajos libres y carfeles y no la mera asistencia
pasiva. En el tercer afio de la residencia enviaba al extranjero a sus residentes destocados a tomar a algin curso de posgrado.

Asimismo, fue la formadora de muchos lideres de opinion de la Medicina Nuclear actual.
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convocatoria al premio se hizo durante el XXIX Congreso Nacional llevado a cabo en el Hotel Quinta Real
de Aguascalientes, Aguascalientes, pero fue hasta el siguiente afio, en el XXX Congreso Nacional celebrado
en Tijuana, cuando se entregd por primera vez este premio. Llos ganadores fueron los doctores Norma A.
Guerrero Mejia, Juan Carlos Garcia Reyna y Asuncién Normandia Almeida (g.e.p.d.).

Premio "Dra. Consuelo Arteaga de Murphy”

En la Asamblea General Ordinaria celebrada el 15 de mayo de 2004 en el Hotel Puerta del Sol de Boca
del Rio, Veracruz, el Dr. Luis Vargas en nombre de la Mesa Directiva que presidia, refirié que teniendo per-
sonas distinguidas en esta sociedad le parecia injusto que se otorgaran dos premios con el mismo nombre
para dos actividades diferentes. Por lo tanto, sugirié que el Premio “Dr. Santos Briz Kanafani” siguiera entre-
gandose al mejor trabajo de investigacion clinica, pero propuso un nuevo premio que galardonara a los tro-
bajos de investigacion basica.

. 14 .
Asi, propuso el Premio “Dra. Consuelo Arteaga de Murphy”  para reconocer esfos frabajos. la Asomblea
acepté la mocién, por lo que a partir de ese momento existe ese incentivo para los asociados. Los cambios
pertinentes en los Estatutos se realizaron en la siguiente Acta Notarial.

Este premio se otorgd por primera vez el 7 de mayo del 2005 en el Congreso Anual llevado a cabo en el
Hotel Camino Real de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. El primer lugar lo gané el Dr. Juan Carlos Garcia Reyna,
del Instituto Nacional de Psiquiatria, con el frabajo fitulado “Utilidad de la tefrofosmina-99mic en la determi-
nacion de malignidad de tumores localizados en el sistema musculo-esquelético, reporte preliminar”, vy el
segundo lugar de la misma categoria, se otorgd al Dr. Luis Vargas Rodriguez, del Gabinete de Medicina
Nuclear Imagenologia Diagnéstica de Xalapa, Veracruz, por su trabaijo fitulado “TeleMedicina Nuclear”.

16
Ofros ganadores

En el congreso de 1999 en el Hotel Ramada de Campeche, Campeche, la Dra. Martha Mireles, vocera del
jurado calificador, informé a la Asamblea el nombre de los ganadores del Premio “Dr. Santos Briz Kanafani”.
El primer lugar correspondié al Q. F. B. Anatolio Reséndiz Hurtado y colaboradores por su trabajo “Utilidad
de la relacién del antigeno prostatico especifico libre y total en el diagnéstico de cancer de préstata”. En
fanto el segundo lugar se oforgd a la Dra. B. lechuga Ruiz y colaboradores, por su trabajo “Funcién renal
depuradora posnefrectomia en donadores renales determinada con 13 1HFOIH y 99mTc-DTPA".

El primer lugar del Premio “Dra. Alicia Graef Sanchez” se otorgé al Dr. Juan Carlos Garcia Reyna y colabo-
radores por el trabajo “Cambios cerebrales funcionales y morfolégicos en pacientes con anorexia nerviosa”.
El segundo lugar correspondié al Dr. Wilfrido Salas Solis y colaboradores por el trabajo “Comparacion de
la centelleografia con 11 1In-Octredtidoy 13 1HVIBG en feocromocitoma maligno”.

"“La Dra. Consuelo Arfeaga de Murphy, ademés de ser una de las fundadoras de la SMMN, se ha distinguido por su consfancia en
la participacién vy asistencia a los eventos de la Sociedad. Ha publicado varios libros y trabajos en investigacion bésica (en radiofar-
macia), ha participado mdltiples veces en el Proyecto ARCAL de la OIEA representando a México y continia activa trabajando en su
querido Instituto Nacional de Enfermedades de la Nutricion Dr. Salvador Zubirén.

"> Al momento de la edicién de esta obra no encontramos los registros de los ganadores a los premios de los afios 1997, 1998, 2003,
2007 y 2008. Pedimos una disculpa por la omisién momenténea, estableciendo un compromiso de completar la informacion en cuan-

fo fengamos acceso a ella.
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El 30 de abril de 2000 la Dra. Rosalba Garcia Ferndndez hizo uso de la palabra y mencionéd que el juro-
do calificador por su conducto deseaba dar a conocer varios puntos que debian tomarse en cuenta para futu-
ros dictémenes y que acordaban 5 rubros que presenté a la Asamblea:

a) El jurado calificador debe de formarse antes del Congreso en nimero de 5 miembros fitulares y 2
suplentes.

b) Establecer los criterios de calificaciéon de cada una de las dreas.
c) Las memorias deberdn de ser entregadas al jurado calificador 15 dias previos al Congreso.

d) Se nombre al Presidente del Jurado previamente.

e) El Comité de aceptacién de trabajos no debe de aceptar el mismo trabajo en dos tipos de presentacion,
ya que uno puede ser excluyente del ofro.

Ademés, informé que el Premio “Dr. Santos Briz Kanafani” a la mejor investigacion bésica le correspondio al
frabajo denominado: “Preparacion de un andlogo de octreotide marcado con 188-Re, para radioterapia diri-
gida”, de la M. en C. Martha Pedraza Lopez y colaboradores, v que el premio a la mejor investigacion cli-
nica le correspondié al frabajo titulado: “Mediciones del flujo sanguineo peneano utilizado prostaglandinas
E1”, del Dr. Luis Vargas Rodriguez y colaboradores.

Por ofra parte, el Premio "Dra. Alicia Graef Sénchez”, le correspondié al mejor trabajo de cartel fitulado:
"Evaluacion simulténea de perfusion y confracciéon miocardica por Medicina Nuclear, para el diagnéstico
diferencial de la miocardiopatia dilatada y dafio ventricular Izquierdo”, del Dr. Alberto Ortega Ramirez y colo-
boradores.

En 2001, el Jurado Calificador formado por la Dra. Estrella Avila Ramirez (Presidente), la Dra. Rosalba
Garcia Fernandez, el Dr. Emidio Garcia Nicasio, el Dr. Guillermo Sénchez Camargo y el Dr. Eduardo
Murphy Stack, propuso las siguientes recomendaciones a la Mesa Directiva de la SMMN:

1. Los trabajos para concurso deben de ser enfregados en extenso al Jurado Calificador y por lo menos 30
dias antes del Congreso.

2. la fecha limite de entrega de los trabajo debe de ser respetada.

3. las personas interesadas en participar en el concurso deben de establecer contacto directo con el Vocal
Cienfifico para entregar el trabajo y no que el Vocal los busque.

4. los trabajos para concurso deben de fener las siguientes caracteristicas: actualizado, innovador, de ense-
fianza y apegado al método cientifico, ademds estos deben de haberse realizado en insfalaciones mexica-
nas, es decir en el territorio mexicano.

5. Una recomendacién muy especial para la Mesa Directiva, estuvo relacionada con las deficiencias obser-
vadas en los frabajos presentados para el Concurso del Premio “Dr. Santos Briz Kanafani”: “concluimos que
es de vital importancia para la superacion de la Sociedad que se organicen 3 cursos de redaccion de escri-
fos médicos y metodologia de la investigacién para que sean impartidos en el norte, centro y sur del pafs”.
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Por lo anterior, consideraron desierfo el Premio "Dr. Santos Briz Kanafani”. Sin embargo para el Premio “Dra.
Alicia Graef Sénchez” para carteles, en vista que se recibieron numerosos carteles que reunian los criferios
de la metodologia cientifica, se enfregaron un primer y segundo lugar, siendo el dictamen: primer lugar el fra-
bajo titulado “Oclusién total del tronco de la arteria coronaria izquierda, reporte de un caso”, cuyos autores
eran David luna, German Ordéiez, Hugo Cardoza, Arturo Rodriguez C., Sergio Arias, Rodolfo Castario,
Jests Flores y Silvestre Montoya, del Hospital de Cardiologia C. M. N. Siglo XXI, IMSS; segundo lugar para
el trabajo fitulado “Utilidad del metilfenidato en la gammagrafio cerebral en pacientes con enfermedad bipo-
lar”, cuyos autores fueron Juan A. Rivera, Francisco Péez y Luis A. Gomez, del servicio de Medicina Nuclear
y Psiquiatria del Hospital Muguerza, Monterrey, N. L.

El Dr. Francisco Sanfoscoy Tovar pidié al Dr. José Alberto Ortega Ramirez que recogiera a nombre del Dr.
David Luna el Premio. De igual forma se hizo entrega del Premio al Dr. Juan A. Rivera.

En el mes de mayo de 2002 en el Salén Murciélagos del Hotel Parador de San Javier, de Guanajuato, el
Dr. Alberto Zimbrén Levy en calidad de Presidente del Jurado hizo notar que los puntos que se valoraron para
la calificacion de los trabajos fueron el que la metodologia estuviese apegada al método cientifico, trascen-
dencia e impacto cienfifico, y el tipo de presentacion. Los premios “Dr. Santos Briz Kanafani” fueron: primer
lugar: “Perfusion miocérdica valorada por técnica de dos isétopos”, del Dr. Erick Alexanderson Rosas; v el
segundo premio fue para “Centelleografia de perfusién con Talio-201 v reinyeccién inmediata”, del Dr. Mario
Ormelas Arriefa.

Con respecto a los trabajos en cartel “Dra. Alicia Graef Sénchez” el primer lugar se declard desierto. En
fanto que el segundo lugar correspondio al frabajo “Gammagrafia de médula dsea en el seguimiento de frac-
turas”, del Dr. Ivén F. Vega Gonzdlez.

En el Acta de la Asamblea General Ordinaria de mayo de 2003 del Salén Grand Coral del Hotel Fiesta
Americana Grand Coral Beach, no se consigné el dictamen del jurado. El vocal cientifico, Dr. J. Anfonio
Pierzo, no asistié al evento y no se consigné el veredicto del Jurado calificador.

El Dr. Hemndéndez del Rio, vocero del Jurado calificador en 2004, dio cuenta de los ganadores: primer lugar
del Premio “Dra. Alicia Graef Sanchez” en la categoria de cartel el trabajo con nombre “Prediccion de la
respuesta de la quimioterapia neoadyuvante en mujeres con carcinoma mamario localmente avanzado utili-
zando el indice de retencién del ~ Tc-Sestamibi”, del Dr. Jorge Schalch, del Departamento de Medicina
Nuclear de The American British Cowdray Medical Center. Como segundo lugar en esfa categoria se pre-
mi6 el trabajo fitulado “Identificacién de miocardio viable Spect/PET”, del Dr. Mario Omelas Arrieta, del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El Premio “Dr. Santos Briz Kanafani” en la categoria de trabajos libres fue otorgado al trabaio titulado “Efectos
de la reinyeccién sobre el grado de isquemia miocdrdica a distancia”, del Dr. José Alberto Ortega, del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. El segundo lugar de la misma categoria lo
obtuvo el frabajo “Utilidad del cloro en la descontaminacion radiactiva”, del Dr. Jorge Axel Basteris
Maldonado, de la Universidad Auténoma de Yucatdn.

En mayo del 2005, en el Hofel Camino Real, de Tuxila Gutiérrez, Chiapas, el jurado calificador determiné
que el Premio “Dr. Santos Briz Kanafani” fuera oforgado al frabajo “Dafio genotdxico vy citotéxico por el radio-
farmaco terapéutico [16 6Dy] Dy/166H0-EDTMP como sisfema de generador in vivo”, de la M. en C.
Martha Pedraza Lépez, del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. “Unién del
99michynictoc a los receptores de somatostatina en células de céncer de pancreas”, de la Dra. Jeanette
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Rodriguez Cortés, de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México, obtuvo
el segundo lugar.

Respecto al Premio “Dra. Alicia Graef Sanchez” los ganadores fueron: primer lugar, “La utilidad de la cardio-
logia nuclear en el implante celular en pacientes con dafio miocérdico severo”, del Dr. Mario Ormelas Arrieta,
del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI; segundo lugar, “Correlacién de la per-
fusion miocardica corregida por atenuacién con la coronariografia”, del Dr. Sigfrido Ernesto Garcia Correq,
del Departamento de Medicina Nuclear de The American British Cowdray Medical Center.

El Premio "Dra. Consuelo Arteaga de Murphy” se entrega por primera vez, resultando ganador el trabaijo titu-
lado “Utilidad de la Tefrofosmina-@9mTc en la determinacién de malignidad de tumores localizados en el sis-
fema musculo-esquelético, reporte preliminar”, del Dr. Juan Carlos Garcia Reyna, del Insfituto Nacional de
Psiquiatria. En tanto que el segundo lugar lo obtuvo “TeleMedicina Nuclear”, del Dr. Luis Vargas Rodriguez,
del Gabinefe de Medicina Nuclear Imaginologia Diagnéstica, de Xalapa, Veracruz.

En abril de 2006 en el Salén Acueducto del Hotel Holiday Inn de Querétaro, Querétaro, el primer lugar del
Premio “Santos Briz Kanafani” se le otorgd a la Dra. Mayela Leén Sanchez del Centro Médico ABC por su
trabajo “Experiencia del uso de TSH recombinante en el rastreo con 1311 en pacientes con céncer de firoi-

des”. El segundo lugar correspondio a “Ganglio centinela en el céncer de mama”, de la Dra. Belén Rivera
Bravo, del Centro Médico ABC.

El Dr. Carlos Eduardo Cardefia Arredondo, obtuvo el primer lugar del Premio “Dra. Alicia Graef Sanchez”
con el frabajo “Papel del PETCT en diagnéstico de carcinoma medular de firoides. Reporte de un caso del
hospital Médica Sur”. A su vez, el segundo lugar se le otorgd a “SPECT de perfusién miocardica en pacien-
fes con dextrocardia. Reporte de un caso y revisiéon de literatura”, del Dr. Cortés v la Dra. Adriana Puente,

del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

El Premio "Dra. Consuelo Arteaga de Murphy” se oforgéd a “Nanoesferas lipidicas como vectores de quicio-
radiacién para tratamiento de cancer”, que presenté el Fisico Carlos Judrez Osorio. El segundo lugar lo obtu-
vo la propia Dra. Murphy, quien presenté el trabajo “Visualizacién de los receptores de GRP en el cancer de
prostata y mama por medio de Bombesina@9mTc”.

En el Acta de la 41° Asamblea General Ordinaria efectuada el 27 de abril de 2007 en el Salén Principal
del Hotel Royal Villas en Mazatlan, Sinaloo, el punto 7: Entrega de Premios Santos Briz y Alicia Graef, se
pospuso para la ceremonia de clausura [y después no se consignd).

En el Congreso celebrado el 5 de julio de 2009 en el salon principal del Hotel Camino Real de la Ciudad
de San Luis Potosf, el jurado calificador menciond en el Acta de la Asamblea a los ganadores de los diver
SOS pPremios:

Premio “Dra. Consuelo Arleaga de Murphy”, oforgado al Dr. Osvaldo Garcia Pérez por su frabajo “Valor pronéstico
de la carga mefabdlica tumoral tofal con 18FDG PET/CT en pacientes con linfoma difuso de células grandes”. Premio
"Dra. Alicia Graef Sanchez”, otorgado a la Dra. Berenice Pérez Lopez por su trabajo “Valoracion infegral
del paciente con Von Hippel Lindau: scémo llegar al diagnéstico? Presentacion de un caso clinico”.

En mayo de 2010 en el Hotel Crowne Plaza Hotel de la ciudad de México, durante el XLIV Congreso
Nacional de la SMMN, el Jurado calificador propuso unificar en uno solo los premios “Dr. Santos Briz
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Kanafani” v “Dra. Consuelo Arteaga de Murphy” para que el premio fuera un viaje con todos los gastos
pagados para ir a Suddfrica al Congreso Mundial de Medicina Nuclear en septiembre, ya que era un gasto
grande para la Sociedad. El ganador fue el trabajo: “Utilidad del PET-CT con leucocitos marcados con fluo-
rodeoxiglucosa en el diagnéstico de procesos infecciosos asociados a la patologia oncolégica”, de la Dra.
Irma Soldevilla Gallardo.

El Premio "Dra. Alicia Graef Sénchez” se oforgé al trabajo "Caracterizacién de los hallazgos de los nédulos
pulmonares solitarios observados por PET-CT vy su correlacién con los hallazgos citopatoldgicos de pacientes
de un hospifal privado de tercer nivel”, cuyo autor era el Dr. Rafael Delgado Espin.

Cabe destacar que en 2010 fue la tlima premioacion que la SMMN
hizo a sus Asociados. A partir de 2011 se elaboré el Acta Constitutiva
de la Federacién Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen
Molecular. En dicha Acta no se consignan ofros datos.

A partir del afio 2012 es la Federacion Mexicana de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular la que continda oforgando los pre-
mios “Dr. Santos Briz Kanafani” al mejor frabajo en investigacion
clinica en Medicina Nuclear, “"Dra. Alicia Graef Sénchez” dl
mejor frabajo en cartel y “Dra. Consuelo Arteaga de Murphy” al
mejor trabajo en investigacion basica. Foto 47. Sala de juntas de la sede.

Sede de la SMMN

la SMMN tuvo varias sedes cuya ubicacién fue itinerante y B8
dependia del presidente en turno. Fue hasta mayo de 1989 cuan-
do gracias a los ingresos obtenidos del X Congreso de la ALAS-
BIMN (llevado a cabo en el seno de la XVI Reunidn de Otofio en
la ciudad de México, organizada bajo la presidencia del Dr.
Rogelio Guadarrama Sudrez) se adquirié un departamento en la
Calle Vértiz 1386-3, en la Colonia Portales, el cual fue la sede
de la SMMN y es la actual Sede de la Federacién Mexicana de
Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Los tramites de compra
del inmueble, asf como la inauguracién de la Sede fueron lleva- Folo 48. Aula de I sede.

dos a cabo por la Mesa Directiva constituida por la Dra. Estrella

Avila Ramirez, Presidente: el Dr. Carlos Enrique Lira Carredn, vice-

presidente; el Dr. Emidio Garcia Nicacio, secrefario; la Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante, tesorera; la Q.
F. B. Rosa Maria Garcia Arreola, vocal cientifica, y la Q. F. B. Catalina Arriaga Sandoval, vocal social. Todo
esfo consta en la placa inaugural que esté colocada dentro del recinto.

la sede cuenta con una oficina (con escritorios, archiveros, teléfono, fax Y actualmente con conexion perma-
nente a Internet], una pequefia sala de juntas donde sesionan las mesas directivas y un salén que funciona
como aula, con capacidad para 40 personas. En este salon se encuentra la galeria de fotografias de los
diferentes miembros fitulares que han presidido las mesas directivas de la SMMN.

la sede se aprovecha al méximo, pues es compartida tanto con el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares
como con el Colegio de Medicina Nuclear de México y en algin tiempo también lo fue de la Sociedad
Mexicana de Seguridad Radiologica.
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Sesiones “Cientificas” (académicas) en la sede de la SMMN

Desde la obfencién de la sede de la SMMN, ésta ha sido el foro de miltiples actividades académicas o
cientificas. Inicialmente fue equipada con sencillos mesa-bancos con palefa tipo escuela para tener una
pequeia aula. Desde el inicio de los afios noventa este salon se utilizé para hacer exposiciones de diversos
femas. La sede se ocupd en diferentes épocas para realizar las Sesiones Cientificas Mensuales para los aso-
ciados (que perduran hasta la época actual), Cursos para Técnicos en Medicina Nuclear, Sesiones de
Residentes de Medicina Nuclear, Asambleas Extraordinarias de la Asociacion, convivios sociales, presenta-
ciones de femas culturales y, en algin momento, hasta exdmenes de certificacién del Consejo Mexicano de
Médicos Nucleares. Después de un tiempo en el que por razones de uso vy deterioro de la instalacién (que
por motivos econémicos no se restaurd en un momento dado), el aula dej6 de tener actividades. El Dr. Pablo
Antonio Pichardo Romero anuncié en la Asamblea del Congreso Anual en Guanajuato, en mayo de 2002,
que las actividades se habian refomado, comenzando con las Sesiones Académicas en la sede de la sociedad.

Dado que el Consejo Mexicano de Medicina Nuclear habia donado un videoproyector, y gracias a la entu-
siasta colaboracion del Dr. Enrique Estrada Lobato que consiguié nuevo mobiliario, se mejord el aspecto esté-
fico de la sede y se reanudaron las actividades académicas. Actualmente las Sesiones Cientificas se llevan
a cabo mensualmente con un programa pre-establecido y se transmiten a todo el mundo por medio de
Internet.

Comisién de Honor y Justicia

la Mesa Directiva formada por los docfores Juan Francisco Santoscoy Tovar (Presidente), Luis Vargas
Rodriguez (vicepresidente), Juan Carlos Rojas Bautista (secrefario), José Rafael Garcia Ortiz (tesorero), Pablo
Antonio Pichardo Romero (vocal cientifico) y Enrique Estrada Lobato (vocal social), con la anuencia de la
Asamblea General de Socios, nombraron en 2001 la Comision de Honor vy Justicia. Se decidié que ésta que-
dara consfituida por los cinco Ultimos presidentes de la SMMN 'y fuera cambiando conforme cambiara la
Mesa Directiva. Sus primeros infegrantes fueron los doctores Estrella Avila Ramirez, José Pascual Pérez
Campos, Herlinda Vera Hermosillo, Guillermo Sénchez Camargo vy Felipe Gordon Barabeijzyk. Las funciones
de esta Comisién quedaron definidas en los Estatutos de la Asociacion y se acordd que sus infegrantes se
renovaran con cada presidente saliente de la Mesa Directiva, quien se anexaria como nuevo miembro.

Capitulos de la SMMN

Durante el XXXIIl Congreso Nacional llevado a cabo del 29 de abril al 1T mayo de 1999 en el Hotel Ramada
de Campeche, Campeche, se creé el Primer Capitulo de la SMMN. El Dr. J. Pascual Pérez Campos propu-
so a la Asamblea General de Asociados la conveniencia de crear este capitulo debido al creciente interés
de los carditlogos clinicos en las pruebas gammagréficas de perfusién miocardica. Era muy importante en
ese tiempo establecer y delimitar las competencias, pues esfe tipo de estudios se llevan a cabo de manera
conjunta entre los dos especialistas. la Asamblea aceptd la mocion con lo cual se cred el Capitulo de
Cardiologia Nuclear y el Dr. Pérez Campos se convirtié en su primer representante. Tiempo después (a peti-
cién de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, con la que se tenian actividades conjuntas), se cambio el
nombre por el de Medicina Nuclear Cardiolégica.

En mayo de 2004, en el Congreso de Veracruz, la Dra. Estrella Avila sugiri6 la revisién de licencias de ope-
racion (con material radiactivo) por los miembros de la Sociedad y propuso la organizacién de un comité
que la representara ante la Comision Nacional de Seguridad y Salvaguardias. Con esfo se finco la base de
la creacién del Capitulo de Proteccion Radiologica.
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Con el tiempo se fueron infegrando nuevos capitulos, que luego fueron llamados comités. Se integraron a los
ya existentes (Medicina Nuclear Cardiolégica y de Proteccion Radiolégica) los Comités de Pediatria (a cargo
de la Dra. Herlinda Vera), el de Investigacion (a cargo de la Dra. Janet Diaz), el de PET (a cargo del Dr. Javier
Altamirano) y el de Educacién Médica (a cargo del Dr. J. Pascual Pérez Campos). Los representantes de los
diversos comités o capitulos también fueron cam-
biando con el fiempo. Medicina Nuclear
Cardiolégica quedé a cargo del Dr. Mario Ormnelas
y después de la Dra. Adriana Puente; el de
Proteccion Radiologica, a cargo de la Dra. Vera,
después del Dr. Juan Antonio Pierzo, efcétera.
Cuando la SMMN' se convirtié en la  actual
Federacién Mexicana de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular, se formaron doce copifu|os,m
que siguen una normativa y funciones bien delimi-
tadas mediante los lineamientos de la Certificacion
ISO 9000:2008.

Congresos Nacionales de la Sociedad Mexicana
de Medicina Nuclear A. C. Foto 49. los doctores Santos Briz, Felicitos Callejas y Julio Pinet

en un receso del | Congreso Nacional en San José Vista

| Congreso Nacional llevado a cabo del 7 al 8 de Hermosa en 196/
abril de 1967 en el Hotel Ex Hacienda de San

José de Vista Hermosa de Tequesquitengo, Morelos.

Presidente: Dr. Jorge A. Maisterrena Ferndndez.
Vicepresidente: Dr. Roberto Maass Escoto.

Secrefario: Dr. Peter leonardo Eberstadt Sichel.
Tesorero: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Vocal Cienfifico: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas.
Vocal Social: Dr. Alberto Zimbrén Levy.

Coordinador local: Dr. Jorge A. Maisterrena Fernandez.

Profesores Extranjeros: Dr. William H. Beierwaltes, President of the Society of Nuclear Medicine, University of
Michigan Medical Center, Ann Arbor, Michigan; Dr. Merrill A. Bender, Roswell Park Memorial Institute,
Buffalo, New York; Dr. leslie Robert Bennett, University of California, Los Angeles, California; Dr. George V.
Taplin, University of California, Los Angeles, California, y Dr. Henry Nicholas Wagner Jr., The Johns Hopkins
Medical Institution, Baltimore (foto 49).

Il Congreso Nacional, llevado a cabo del 29 y 30 de marzo de 1968 en el Hotel San José Purta en San
José Purtia, Michoacdn.

Presidente: Dr. Jorge A. Maisterrena Ferndndez.
Vicepresidente: Dr. Roberto Maass Escoto.
Secretario: Dr. Fausto A. Ongay de Mendieta.

' Estos se defallan en la seccién correspondiente a la FMIMNIM.
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Foto 50. los doctores Fausto
Ongay y Roberto Maass durante el
Il Congreso Nacional celebrado en

San José Purta, Michoacdn en 1968.

Foto 51. Dr. Leslie Robert Bennet y

su esposa asistentes al lll Congreso
Nacional en Puebla en 1969.

Tesorero: Dr. Alberto Zimbrén Levy.

Vocal Cienfifico: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas.
Vocal Social: Dr. Enrique Tovar Zamora.

Coordinador local: Dr. Jorge A. Maisterrena Ferndndez.

Profesores Extranjeros: Dr. Gould A. Andrews, Oak Ridge Associated Univer-
sities, Tennessee; Dr. Julio Kieffer, Sao Paulo, Brasil; Dr. A. Miale Jr., George-
town, Washington; Dr. Manuel Tubis, Veterans Administration Center, Los An-
geles, California; Dr. Henry Nicholas \/\/ognerjr.,v The Johns Hopkins Med-
ical Insfitution, Baltimore, y Dr. Werner H. Wahl, Tuxebo, New York (foto 50).

Il Congreso Nacional llevado a cabo del 24 al 26 de abril de 1969 en
el Hotel Meson del Angel de la ciudad de Puebla, Puebla.

Presidente: Dr. Roberto Maass Escoto.

Vicepresidente: Dr. Alberto Zimbrén Levy.

Secrefario: Dr. Fausto A. Ongay de Mendieta.

Tesorero: Q. F. B. Catalina Arriaga Sandoval.

Vocal Cientfifico: Dr. Carlos Ortega Hernandez.

Vocal Social: Dr. Enrique Tovar Zamora.

Coordinador local: Dr. Rodolfo Aguilera Cuenca

Profesores Extranjeros: Dr. leslie Robert Bennett,~ University of California,
los Angeles, California; Dr. Grafton D. Chase, Philadelphia College of
Pharmacy and Science, Philadelphia; Dr. Kurt Escheer, Insfitut fur Nuklear
Medizin, Heidelberg, Alemania; Dr. Merle K. Loken, University of Minessota
Hospital, Minneapolis, Minessota; Dr. Aldo E. A. Mitta Corﬂ,w Organismo
Internacional de Energia Atémica, Buenos Aires, Argentina; Dr. William G.
Myers, The Ohio State University Hospitals, Columbus, Ohio, vy Dr. L. G.
Stang Jr., Brookhaven National Laboratory, Upton, New York (foto 51).

IV Congreso Nacional y Il Congreso Latinoamericano de la ALASBIMN
celebrado del 25 al 31 de octubre de 1970 en el Centro Inferamericano

de Estudios de Seguridad Social de la ciudad de México, CIESS.

Presidente: Dr. Alberfo Zimbrén Levy.
Vicepresidente: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Secrefario: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.

Tesorero: Dr. Sanfos Briz Kanafani.
Vocal Cientifico: Dr. Enrique Tovar Zamora.
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Profesores Extranjeros: Dr. Osvaldo Jorge Degrossi, Argentina; Dr. Tede Eston, Brasil; Dr. Julio C. Kieffer, Brasil;
Dr. Jorge lituak, Chile; Dr. Ismael Mena G., Chile; Dr. Aldo E. A. Mitta, Argentina; Dr. Efrain Otero Ruiz,

"El Dr. Henry Nicholas Wagner Jr. fue nombrado el primer Miembro Honorario de la SMMN el 30 de marzo de 1968.
"“El Dr. leslie Robert Bennett fue nombrado como el segundo Miembro Honorario de la SMMN el 26 de abril de 1969.
""El Dr. Aldo E. A. Mitta fue nombrado como el tercer Miembro Honorario de la SMMN el 26 de abril de 1969.



Foto 53. los doctores Santos Briz, Evaristo Mufioz y Alberto

Zimbrén con el quimico Alvarez Cervera durante el Congreso

Nacional en Morelia, Michoacdn, en 1971.

K& -

Foto 54. Los doctores Murphy con el Dr. Roberto Alcéntara y su

esposa durante el VI Congreso Nacional en Guanajuato, Gto.,

en 19/2.

Colombia; Dr. Victorio Pecorini, Argentina; Dr.
Juan José Touyd, Uruguay, vy Dr. José A. Villela
Pedras, Brasil.

Durante este evento, el Dr. Roberto Maass
Escofo fue nombrado Presidente del Comité
Organizador del Il Congreso de la ALAS-
BIMN. Ademds, se funda en México la
Federacion Mundial de Sociedades de
Medicina Nuclear y Biologia, siendo el Dr.
Roberfo Maass Escofo el Presidente de la
Asamblea donde ésfa se cred. En esfa primera
Asamblea se nombré asimismo al primer
Presidente de la Federacion Mundial, que fue
el Dr. Hideo Ueda, de Japén. Cuatro afios des-
pués se realizd el Primer Congreso Mundial en
Japén (foto 52).

V Congreso Nacional llevado a cabo del 22
al 24 de abril de 1971, en el Hotel de la
Soledad de Morelia, Michoacan.

Presidente: Dr. Alberfo Zimbrén Levy.
Vicepresidente: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Secretario: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Tesorero: Dr. Santos Briz Kanafani.

Vocal Cienfifico: Dr. Enrique Tovar Zamora.
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de
Murphy.

Coordinador local: Dr. Julio Macouzet Tron

(foto 53).

VI Congreso Nacional llevado a cabo del 28
y 29 de abril de 1972 en el Hotel Real de
Minas de Guanajuato, Guanajuato.

Presidente: Dr. Alberfo Zimbrén Levy.
Vicepresidente: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Secretario: Q. F. B. Lluz Callejas de Tobén.
Tesorero: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.

Vocal Cientifico: Dr. Enrique Tovar Zamora.
Vocal Social: Dr. Roberto Alcéntara Ramirez.
Coordinador local: Dr. Santiago Herndndez
Ormelas.

Profesores Extranjeros: Dr. Ervin Kaplan,
Veterans Administration Hospital, Hines, lllinois;
Dr.  Vicente Llépez Majano, Veterans
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Administration  Hospital, Hines, lllinois; Dr.
William S. Maxfield, louisiana State University
Medical Center, New Orleans: Dr. Malcolm
Powell, University of California, San Francisco,
California; Dr. leonard Rosenthall, Themon
Trealgeneral Hospital, Montreal, y Dr. Henry
Nicholas Wagner Jr., The Johns Hopkins Medical
Institution, Baltimore (foto 54).

VIl Congreso Nacional ||ev02doo a cabo del 29 de
abril al 3 de mayo de 1973 en el Hotel Montejo
Palace de Mérida, Yucatdn.

Presidente: Dr. Eduardo Murphy Stack.

Foto 55. Presidium del VIl Congreso Nacional en Mérida, Vicepresidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de

Yucatdn, en 19/3. CO”e]OS.
Secrefario: Q. F. B. Luz Callejas de Tobon.
Tesorero: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Vocal Cientifico: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.
Vocal Social: Dr. Roberto Alcéntara Ramirez.
Coordinador local: Dr. lizardo Vargas Ancona.

Profesores Extranjeros: Dr. lelio G. Colombett,
Veterans Administration Hospital, Hines, lllinois, y
Dr.  Vicente  Llépez  Majano,  Vetferans
Administration Hospital, Hines, lllinois (foto 55).

VIIl Congreso Nacional” llevado a cabo del 24
al 27 de abril de 1974 en el Hotel Ambassador
y en la Facultad de Medicina de la Universidad

Auténoma de Nuevo Ledn, en Monterrey, Nuevo
Foto 56. Personal del Hospital 20 de Noviembre, asistentes al  |eén.

VIIl Congreso nacional en Monterrey, N. L., en 1974,

Presidente: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Vicepresidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de
Callejas.

“ Ese afo se realizé el Primer Reglomento a los Estatutos de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear. El 11 de abril de 1973
quedd formalmente constituido el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares siendo el Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban el primer
Presidente y el Dr. Eduardo Murphy Stack el primer secrefario tesorero. El 29 de diciembre de 1973 se verifico el primer examen del
Consejo y 12 candidatos recibirfan sus diplomas.

' No hubo profesores extranjeros. Se invitd a los primeros Profesores Nacionales: 18. Se impoartié el Primer Curso Pre-Congreso:
"Divulgacién de la Medicina Nuclear”, del 23 al 24 de abril de 1974. La primera Junta Directiva del Consejo Mexicano de Médicos
Nucleares estuvo formada por los doctores: Eduardo Murphy Stack, Felicitos Callejas Ramos, Roberto Maass Escoto, Alfredo Cuarén

Santiesteban, Jorge A. Maisterrena Fernandez y Alberfo Zimbron Levy.
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Secrefario: Q. F. B. Beatriz Espejel de Veites.
Tesorero: Dr. Evaristo Mufioz Acevedo.

Vocal Cienfifico: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.
Vocal Social: Q. F. B. Consuelo Arteaga de Murphy.
Coordinadores locales: Doctores Ramiro C. Sillas
Moreno, Jorge A. Rodriguez Gonzdlez vy
Cuauhtémoc Garavito Rodriguez.

IX Congreso Nocizc2Jr10| llevado a cabo del 1°al 4 de  [ME8% ||
mayo de 1975 en el Hotel Holiday Inn de | - ‘
Guadalajara, Jalisco. il

Foto 57. Dr. Rogelio Guadarrama (der.) y acompariante
Presidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejos. durante el IX Congreso Nacional en Guadalajara en 1975.
Vicepresidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Secretario: Q. F. B. Beatriz Espejel de Veites.
Tesorero: Dr. Evaristo Mufioz Acevedo.
Vocal Cientifico: Dr. Jorge Argelio Rodriguez
Gonzdlez.
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Coordinador local: Dr. José Manuel Sofomayor
Martin del Campo.

Profesores Extranjeros: Dr. Vicente Lopez Majano,
Veterans Administration Hospital, Hines, lllinois; Dr.
Welby Newlon Tauxe, Presbyterian University
Hospital, Philadelphia, y Dra. Rosalyn S. Yalow,”
Veterans Administration Hospital, Bronx, New York. Foto 58. Doclores Miguel Angel Lopez, Rodrigo Rodriguez,

Rosalyn Yallow, Lali Zamboni, Miguel Narvéez vy el Ing. de la
Curso PreCongreso: “Curso de Divulgacién de la Rosa durante el X Congreso Nacional en Guaymas, Sonora,

Medicina Nuclear”. 29 vy 30 de abril de 1975. en 1976.
Profesores Nacionales: 12.

X Congreso Nacional llevado a cabo del 1° al 4 de mayo de 1976 en el Hotel Posada San Carlos de
Guaymas, Sonora.

Presidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejos.
Vicepresidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Secretario: Dr. José Manuel Sotomayor Martin del Campo.
Tesorero: Dr. Roberto Alcantara Ramirez.

Vocal Cientifico: Dr. Jorge Argelio Rodriguez Gonzdlez.
Vocal Social: Dr. Eduardo Murphy Stack.

Coordinador local: Dr. Rodrigo Rodriguez Peral.

??Se celebré el X Aniversario de la Fundacién de la SMMN 'y la Sociedad tuvo su primera Presidente Quimica.
? Seria galardonada con el Premio Nobel de Medicina, junto con el Dr. Berson, en 1977 por sus trabajos en radioinmunoensayo

con insulina.
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Profesores Extranjeros: Dr. Vicente Lépez Maijano,
Chicago Medicinal School, Chicago, Illinois (fofo 58).
XI Congreso Nacional llevado a cabo del 24 ol 27
de mayo de 1977 en el Hotel Jurica de Querétaro,
Querétaro.

Presidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Vicepresidente: Dr. Santos Briz Kanafani.

Secretario: Dr. José Manuel Sotomayor Martin del
Campo.

Tesorero: Dr. Roberto Alcdntara Ramirez.

Vocal Cientifico: M. en C. Ana Maria Martinez Leal.

Vocal Social: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Coordinador local: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.

Profesores Extranjeros: Dr. Philip Aleerson, The Johns
Hopkins, Medical Insfitution, Baltimore (fofo 59).

XII Congreso Nacional llevado a cabo del 13 al 16
de abril de 1978 en el Hotel Holiday Inn de Taxco,
Guerrero.

Presidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Vicepresidente: Dr. Santos Briz Kanafani.

Secretario: Dra. Alicia Graef de lavalle.

Tesorero: Ing. José Alvarez Blanca.

Vocal Cientifico: M. en C. Ana Maria Martinez Leal.
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Coordinador local: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.

Profesores  Exiranjeros: Dr. leslie Robert Bennett,
University of California, Los Angeles, California; Dr.
Crafton D. Chase, Philadelphia College of Pharmacy
and Science, Philadelphia, y Dr. Joseph L. Rabinowitz,
Veterans Administration Medical Center, Philadelphia
(foto 60).

Xl Congreso Nacional llevado a cabo del 19 al 22
de abril de 1979 en el Hotel Mesén del Angel de la
ciudad de Puebla, Puebla.

Presidente: Dr. Santos Briz Kanafani.

Vicepresidente: Dr. Enrique Tovar Zamora.
Secretario: Dra. Alicia Graef de lavalle.

Tesorero: Ing. José Alvarez Blanca.

Vocal Cientfifico: Dr. Eduardo Murphy Stack (inferino).
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Foto 59. las seforas Ninfa Callejas, Alejandra Hdez. y
Consuelo Arteaga durante el XI Congreso Nacional en
Querétaro en 1977.

Foto 60. Doctores Ofelia Gonzdlez y Eduardo Murphy

durante el XIl Congreso Nacional en Taxco, Gro., en 1978.

Foto 61. Dr. Alberfo Zimbrén y su esposa Marisol durante el

Xlll Congreso Nacional en Puebla en 1979.
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Coordinadores locales: Doctores  Agustin
Hernéndez del Rio y Rodolfo Aguilera
Cuenca.

Profesores Extranjeros: Dr. leslie Robert Ben-
nett, University of California, los Angeles,
California; Dr. John Brennan; Dr. Grafton D.
Chase, Philadelphia College of Pharmacy
and Science, Philadelphia; Dr. Vicente lopez |
Majano, Chicago Medicinal School, Chico- ’
go, lllinois, y Dr. Welby Newlon Tauxe, Pres-
byterian University Hospital, Philadelphia.

Foto 62. Foto grupal del XIV Congreso Nacional en Tampico, Tamps.

XIV Congreso Nacional ||evod2? a cabo del
24 al 27 de abril de 1980 en el Hotel

Camino Real de Tampico, Tamaulipas.

en 1980: Gémez Moreiras, Eduardo Murphy, Enrique Tovar, Laura
Nieto, Tony Pérez Ayala, A. Graef, Consuelo Arteaga, Alberto
Zimbron, Aguilera Cuenca, Radl lamadrid, Ofelia Gonzdlez, Santos

Briz, Rodrigo Rodriguez, Elsa Salazar, Eduardo larrea, Felicitos
Presidente: Dr. Sanfos Briz Kanafani.

Vicepresidente: Dr. Enrique Tovar Zamora.
Secrefario: Dr. Peter leonardo Eberstadt
Sichel.

Tesorero: Q. F. B. Ma. Antonieta Pérez Ayala.

Vocal Cientifico: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Vocal Social: Q. F. B. Ma. Consuelo Diaz de Leén de Boom.

Callejas, Miguel Narvéez, Jorge Maisterrena, Gémez Radillo v Julio

Macouzet, entre ofros.

Coordinador local: Dr. Radl Porfirio Lamadrid Barrientos.

Profesores Extranjeros: Dr. Vicente lépez Majano, Cook County Hospital, Chicago, lllinois, y Dr. Joseph L.
Rabinowitz, Veterans Administration Medical Center, Philadelphia.

Curso Pre-Congreso: “Curso de Medicina Nuclear”.
Curso Pre-Congreso: “Radiofarmacia” (foto 62).

XV Congreso Nacional llevado a cabo del @ al 11 de abril de 1981 en el Hotel Real de Minas de
Guanajuato, Guanajuato.

Presidente: Dra. Alicia Graef Sénchez.”

Vicepresidente: Dr. Eduardo larrea y Richerand.

Secretario: Dr. Peter Lleonardo Eberstadt Sichel.

Tesorero: Q. F. B. Ma. Antonieta Pérez Ayala.

Vocal Cientifico: Dr. Juan José Gémez Moreira (interino).
Vocal Social: Q. F. B. Ma. Consuelo Diaz de leén de Boom.

Coordinador local: Dr. Santiago Hernéndez Ornelas.

*El Dr. Jorge A. Maisterrena Ferndndez fue nombrado Presidente de la Sociedad de Seguridad Radiolégica en marzo de ese afio.
Por decisién de la Asamblea de Asociados, la Dra. Alicia Graef Sanchez fue votada para asumir el cargo de Presidente sin haber
sido previamente vicepresidente.
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XVI Congreso Nacional llevado a cabo del 15 al 18 de abril de
1982 en el Hotel Pierre Marqués de Acapulco, Guerrero.

Presidente: Dra. Alicia Graef Sanchez.

Vicepresidente: Dr. Eduardo larrea y Richerand.
Secretario: Dr. Ratl Porfirio Lamadrid Barrientos.
Tesorero: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.

Vocal Cientifico: Dr. Juan José Gémez Moreira (inferino).
Vocal Social: Dra. Estrella Avila Ramirez.

Coordinador local: Dra. Alicia Graef Sénchez (foto 63).

XVIl Congreso Nacional llevado a cabo del 28 al 30 de abril de
1983 en el Hotel Posada Jacarandas de Cuernavaca, Morelos.

Presidente: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.
Foto 63. Doclores Alicia Graef y Luis Vicepresidente: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Monroy durante el XVI Congreso Secretario: Dr. Radl Porfirio Lamadrid Barrientos.
Nacional en Acapulco, Gro., en 1982. Tesorero: Dr. Rogelio Guodorrqmo Sudrez.
Vocal Cientifico: Dra. Estrella Avila Ramirez.
Vocal Social: Q. F. B. Guadalupe Mares Gémez.
Coordinador local: Dr. Alberto Zimbrén Levy.

Profesores Extranjeros: Dr. Gerado Odstrchel, Corning Medical,
y Dr. Michael Hartshorne, Brooke Army Medical Center.

Curso PreCongreso: “Aplicaciones de la Medicina Nuclear” del 26
al 28 de abril de 1983. Profesores Nacionales: 8 (foto 64).

XVIIl Congreso Nacional llevado a cabo del 4 al 7 de abril de
1984 en el Hotel Chipinque de Monterrey, Nuevo Ledn.

Presidente: Dr. Eduardo larrea y Richerand.

Vicepresidente: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Secretfario: Dra. Elsa Olga Solozar Herndndez.

Tesorero: Dr. Luis Sergio Gémez Radillo.

Vocal Cientifico: Dra. Esfrella Avila Ramirez.

Vocal Social: Q. F. B. Ma. Antonieta Pérez Ayala.
Coordinador local: Doctores Ramiro C. Sillas Moreno, Raul
Porfirio Llamadrid Barrientos, Adolfo Gallegos Barrientos, Jorge
Argelio Rodriguez Gonzdlez y Carlos Galindo Centeno.

Foto 64. Doctora Murphy, Dr. Briz Kanafani y su
Curso Taller Pre-Congreso: “Radiofarmacia y radioquimica” del  esposa Anita durante el XVIl Congreso Nacional
6 de abril de 1984. Curso PreCongreso: “Aplicaciones de la en Cuernavaca.

Medicina Nuclear” del ¢ de abril de 1984 con 3 profesores

“Ese afio el ININ presenta por primera vez a los médicos nucleares su Generador Getec, de manufactura nacional.
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nacionales. Curso Transcongreso: “Proteccion radiologi- A
ca en radiodiagnostico y Medicina Nuclear”. Profesores
Nacionales: 3. 3

3
XIX Congreso Ngciono| llevado a cabo del 25 al 28 de |, @
abril de 1985 en el Hotel Hacienda San Miguel Fm%
Regla en San Miguel Regla, Hidalgo. i &

Presidente: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Vicepresidente: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.
Secretario: Dra. Elsa Olga Salazar Herndndez.
Tesorero: Dr. Luis Sergio Gémez Radillo.

Vocal Cientifico: Ing. José Alvarez Blanca.

Vocal Social: Q. F. B. Ma. Antonieta Pérez Ayala.
Coordinador local: Q. B. P. Consuelo Arteaga de
Murphy.

Foto 65. XIX Congreso Nacional en San Miguel Regla,
Hidalgo, 1985.

Curso PreCongreso: “la Medicina Nuclear y el radioin-
munoandlisis utilidad clinica” del 23 al 25 de abril de
1985. Profesores Nacionales: 10 (foto 65).

XX Congreso Nacional llevado a cabo del 17 al 19 de
abril de 1986 en el Hotel Camino Real de
Guadalajara, Jalisco.

Foto 66. la quimica Lourdes ledn y el Dr. Rogelio
Guadarrama durante el XX Congreso Nacional en

Presidente: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy. Guaddlajora en 1986

Vicepresidente: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.

Secrefario: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.

Tesorero: Dra. Elsa Olga Salazar Herndndez.

Vocal Cientifico: Ing. José Alvarez Blanca.

Vocal Social: Q. . B. Ma. Consuelo Diaz de ledn de Boom.
Coordinador local: Dr. Jos¢ Manuel Sofomayor Martin del Campo y la Q. F. B. Laura Elena Dominguez M.

Profesores Extranjeros: Dr. Leslie Robert Bennett, University of California, California; Dr. Vicente Lopez Majano,
Cook County Hospital, Chicago, lllinois, y Dr. Joseph L. Rabinowitz, Veferans Administration Medical Center,
Philadelphia (foto 66).

XXI Congreso Nacional llevado a cabo del 23 al 25 de abril de 1987 en el Hotel Ex Hacienda de San
José de Vista Hermosa en Tequesquitengo, Morelos.

“Ese afo se reanudd la impresién de las Memorias de los Congresos, las cuales se habian suspendido desde 1972.

| Dr. Santos Briz Kanafani fue nombrado como el sexio Miembro Honorario de la SMMN el dia 25 de abril de 1987 siendo el
primer asociado mexicano en tener esta distincion. El Dr. Guillermo Sénchez Camargo propuso que se instituyera vy se oforgara el pre-
mio “Dr. Santos Briz Kanafani” al mejor frabajo sobre investigacion en Medicina Nuclear y asi estimular la presentaciéon de trabajos
en los Congresos. la primera convocatoria al Premio “Dr. Sanfos Briz Kanafani” salié en la Reunién de Otofio del dia 29 de septiem-

bre de 1989.
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Presidente: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.
Vicepresidente: Dra. Elsa Olga Salozar Herndndez.
Secretario: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.
Tesorero: Dra. Estrella Avila Ramirez.

Vocal Cientifico: Dr. Carlos Martinez Corral.

Vocal Social: Q. F. B. Ma. Consuelo Diaz de Lleédn
de Boom.

Coordinador local: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.

Profesores Extranieros: Dr. Joseph L. Rabinowitz, Veterans
Folo 67. Dr. Maisterrena y la quimica G. Mares en 1987, Administration Medical Center, Philadelphia (foto 67).

XXII Congreso Nacional llevado a cabo del 5 al 7 de mayo de 1988 en el Hotel Calinda Panamericana de
Mérida, Yucatdn.

Presidente: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.
Vicepresidente: Dra. Estrella Avila Ramirez (inferino).
Secretario: Dr. Emidio Garcia Nicacio.

Tesorero: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.
Vocal Cientifico: (Vacante).

Vocal Social: Q. F. B. Cafalina Arriaga Sandoval.
Coordinador local: Dr. William Manrique Vergara.

Profesores Extranjeros: Dr. Vicente Lépez Majano,
Cook County Hospital, Chicago, Illinois; Dr. Joseph L.
Rabinowitz, Veterans Administration Medical Center, y
Dr. Everett Staub.

Curso Pre-Congreso: “Aplicaciones de la Medicina
Nuclear para el diagnéstico y tratamiento de diversas
enfermedades” del 3 al 4 de mayo de 1988.
Profesores Extranjeros: 1. Profesores Nacionales: 16

(foto 68).

XXII' Congreso Nacional llevado a cabo del 3 al 6 de

mayo de 19897 en el Hotel Comanijila de ledn,

GUOHO]UOTO. Foto 68. Nueva Mesa Directiva Congreso Mérida,
Yucatdn, en 1988.

Presidente: Dra. Estrella Avila Ramirez.

Vicepresidente: Dr. Carlos Enrique Lira Carredn.

Secretario: Dr. Emidio Garcia Nicacio.

Tesorero: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.

Vocal Cientifico: Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola.

Vocal Social: Q. F. B. Cafalina Arriaga Sandoval.

Coordinador local: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.

“Ese afo se compré un departamento en Vértiz No. 1386-3, en la Colonia Portales, para la sede de la SMMN.



Profesores Exiranjeros: Dr. Vicente Lopez Majano,
Cook County Hospital, Chicago, lllinois; Dr. Joseph L.
Rabinowitz Veterans Administration Medical Center,
Philadelphia, y Dr. P. Schwaiger.

Curso PreCongreso: “Aplicaciones de la Medicina
Nuclear” del 3 y 4 de mayo de 1989. Profesores
Nacionales: 11.

XXIV Congreso Nacional” llevado a cabo del 28 de

abril ol 1 de mayo de 1990 en el Hotel Paraiso Foto 69. Asistentes al XXIIl Congreso Nacional en
Radisson de Zacatecas, Zacatecas. Comaniila, Gio., en 1989.

Presidente: Dra. Esfrella Avila Ramirez.
Vicepresidente: Dr. Carlos Enrique Lira Carredn.
Secretario: Q. F. B. Guadalupe Mares Gomez.
Tesorero: Dr. José Pascual Pérez Campos.

Vocal Cientifico: Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola.
Vocal Social: M. en C. Judith lezama Carrasco.
Coordinador local: Dr. Eduardo Manzanares Acufia.

Profesores  Extranjeros: Dr. Juan José Touyd, Saint
Agnes Medical Center, Fresno, California.

Curso PreCongreso: “Aplicaciones clinicas de la
. el 28 de abril de 1990.

Profesores Nacionales: 7 (foto 70).

Medicina Nuclear”

XXV Congreso Nacional y Il Reunién Regional Zona
Norte de la ALASBIMN llevado a cabo del1 ol 4 de
mayo de 1991” en el Museo de Antropologia de la
ciudad de Jalapa, Veracruz.

Presidente: Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola.
Vicepresidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.
Secretario: Q. F. B. Guadalupe Mares Gomez.
Tesorero: Dr. Teodoro Celso Montes Reyes (inferino).
Vocal Cienfifico: Dr. Guillermo Sénchez Camargo.
Vocal Social: M. en C. Judith lezama Carrasco.
Coordinador local: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Foto 7 1. Dr. Henry Wagner y esposa durante el XXV

Congreso Nacional en Xalapa, Ver., en 1991.

“El Dr. Agustin Hernéndez del Rio, el Ing. Mario Pardo Brefon y el M. en C. Alfonso Sénchez Sandoval ganan el primer lugar y
obtienen la primera emision del Premio “Santos Briz Kanafani”. La Dra. Estrella Avila propone que el Dr. Juan José Touyd sea nombrar-
do el octavo Miembro Honorario de la SMMN.

*'El Dr. Eduardo larrea y Richerand propone que la Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas sea nombrada como la novena Miembro
Honorario de la SMMN el dia 4 de mayo de 1991. Por segunda ocasién en la historia de la SMMN, la Asamblea de Asociados
(autoridad méxima de la Asociacién) decide la asignacién directa de su Presidente. Elige para el cargo a la Q. F. B. Rosa Maria
Garcia Arreola [anterior vocal cientifico) y al Dr. José Pascual Pérez Campos (tesorero en funciones) como vicepresidente. El Dr. Teodoro
Celso Montes Reyes es designado tesorero interino.
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Foto /2. Doctores A. Zimbrén, Herndndez del
Rio, R. Rodriguez, A. Graef, A. Normandia y
Yamil Abbud durante el XXVI Congreso
Nacional en Saltillo,Coah., en 1992.

Foto 73. XXVII Congreso Nacional en Ajjic,

Jalisco.

Profesores Extranjeros: Dr. Hervé Azaloux, Centro Hospitalario
Regional Fort de France, Martinica; Dr. leslie R. Bennett,
University of California, Medical Center, Los Angeles, California;
Dr. René Cardenas, Institvto de Oncologia y Radiologia, La
Habana; Dra. Sara Holland, Amersham Int. Londres; Dr. Vicente
Loépez Majano, Cook County Hospital, Chicago, lllinois, y Dr.
Henry Nicholas Wagner Jr., The Johns Hopkins Medical
Institution, Baltimore.

Curso PreCongreso: “Fundamentos de la Medicina Nuclear y
sus aplicaciones clinicas”, los dias 20, 27 y 30 de abril de
1991, con 21 profesores nacionales (foto 71).

XXVI Congreso IS\Qlociono| llevado a cabo del 30 de abril al 2 de
mayo de 1992 en el Hotel Camino Real de Saltillo, Coahuila.

Presidente: Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola.
Vicepresidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.
Secretario: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.

Tesorero: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.

Vocal Cienfifico: Dr. Guillermo Sénchez Camargo.
Vocal Social: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Coordinador local: Dr. Ratl Porfirio Lamadrid Barrientos.

Profesores Extranjeros: Dr. Roberto Gonzdélez Judrez, Instituto
Nacional de Endocrinologia, la Habana; Dr. Alvaro Ruibal,
Hospital Central Asturias, Oviedo; Dr. Welby Newlon Tauxe,
Presbyterian University Hospital, Pittsburg, y Mr. Max Tyrrel,
Packard Inst. Comp. Meriden, Conn.

Curso PreCongreso: “Topicos en Medicina Nuclear” el 29 de
abril de 1992, 4 profesores nacionales. “El radioinmunoandlisis
principios bdsicos e importancia clinica” del 29 al 30 de abril
de 1992 con 5 profesores nacionales. Curso Transcongreso:
"Fundamentos de control de calidad en radioinmunoandlisis”, el
1 de mayo de 1992 con un profesor extranjero (foto 72).

XXVII Congreso Nacional llevado a cabo del 5 al 8 de mayo de 1993 en el Hotel Real de Chapala de

Ajijic, Jalisco.

Presidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.

Vicepresidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.
Secretario: Dra. Asuncion Normandia Almeida.
Tesorero: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.

E| Dr. Alvaro Ruibal es nombrado como el décimo Miembro Honorario de la SMMN el dia 2 de mayo de 1992.
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Vocal Cientifico: M. en C. Judith lezama Carrasco.

Vocal Social: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Coordinadores locales: Doctores Juan Francisco Santoscoy Tovar y Miguel Angel Lépez Rodriguez.

Profesores Extranjeros: Dr. Lamk M. Lamki, University of Texas, Herman Hospital, Housfon, Texas, y Dr. Juan
José Touyd, University of San Francisco, Saint Agnes Hospital, California.

Curso Pre-Congreso: “Aplicaciones clinicas de la Medicina Nuclear”, con 4 profesores nacionales.

XXVIII Congreso Nacional llevado a cabo del 28 al 30 de abril de 1994” en el Hofel Hyatt Regency de

Mérida, Yucatdn.

Presidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.
Vicepresidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.

Secretario: Dra. Ma. Antonieta Romero Navarrete.

Tesorero: Dr. Carlos Félix Medina Villegas.
Vocal Cientifico: M. en C. Judith lezama
Carrasco.
Vocal Social: Dr. William  Manrique
Vergara.
Coordinador local: Dr. William Manrique
Vergara.

Profesores  Exfranjeros:  Dra. Eva V.
Dubovsky, University of Alabama Hospital,
Alabama, y Dr. Mathew L. Thakur, Thomas

Jefferson University Hospital, Philadelphia.

Curso PreCongreso: “Curso de radicinmunc-
andlisis” del 25 al 27 de abril de 1994.

Profesores Nacionales: 9 (foto 74).

Foto 74. Triptico “econémico” en nuevos pesos del XXVIII Congreso
Nacional en Mérida, Yucatan, en 1994,

XXIX Congreso Nacional” llevado a cabo del 11 al 13 de mayo de 1995 en el Hotel Quinta Real de

Aguascalientes, Aguascalientes.

Presidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.

Vicepresidente: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.
Secretario: Dra. Ma. Antonieta Romero Navarrete.

Tesorero: Dr. Carlos Félix Medina Villegas.

Vocal Cienfifico: Dr. Alfredo Marquez Herndndez.

Vocal Social: Dr. William Manrique Vergara.
Coordinador local: Dr. Jorge Guevara Villamar.

“la Q. F. B. Rosa Marfa Garcia Arreola propone que se instituya y se otorgue el Premio “Dra. Alicia Graef Sanchez” al mejor fra-
bajo en cartel y asi estimular la presentacién de estos durante los Congresos.
“la Mesa Directiva decidié no oforgar a los concursantes la primera emisién del Premio “Dra. Alicia Graef Sanchez” por

considerarlo desierto.
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Profesores Extranjeros: Dra. Raymunde Chartrand, Hospital Saint
Luc, Montreal (foto 75).

Curso Pre-Congreso: El 9 v 10 de mayo de 1995. Profesores
Nacionales: 12.

XXX Congreso Nacional” llevado a cabo del 21 al 23 de marzo
de 1996 en el Hotel Gran Hotel Tijuana en Tijuana, Baja Folo 75. Los doclores Alfredo Mérquez,

California. Guillermo Sénchez Camargo e Iskra Rojas

durante el XXIX Congreso Nacional en
Presidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo. Aguascalientes, Ags., en 1995.

Vicepresidente: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.

Secretario: Dra. Martha Mireles Enriquez.

Tesorero: Dra. Graciela Villalobos Benitez.

Vocal Cientifico: Dr. Alfredo Mdérquez Hernandez.

Vocal Social: Dr. Miguel Angel Lépez Rodriguez.

Coordinador local: Doctores Rodrigo Rodriguez Peral y Pablo Higuera Bogarin.

Profesores Extranjeros: Armen Gastanian, PRH, BCNP, v Sara Neff, Bs.

XXXI Congreso Nacional llevado a cabo del 30 de abril al 3 de mayo de 1997 en el Hotel del Rey Inn, en
Toluca, Estado de México.

Presidente: Dr. Guillermo Sénchez Camargo.
Vicepresidente: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Secrefario: Dra. Martha Mireles Enriquez.

Tesorero: Dra. Graciela Villalobos Benttez.

Vocal Cientifico: Dr. José Anfonio Flores Rangel.

Vocal Social: Dr. Miguel Angel Lopez Rodriguez.
Coordinador local: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.

Profesores  Exfranjeros:  Dra.  Carine  Corone
Mechelany, Parfs, y Dr. Alexander James Baird Mc
Ewan, University of Alberta, Alberfa.

Foto 76. Sefioras Norma, Karina, Cecilia, Adriana,

. Gabriela, Mirna, Amparo, Patricia v Rosenda durante la
Curso Pre-Congreso: “Curso de avances en Medicina pare, 4

Nuclear” del 20 al 30 de abril de 1997 Profesores €M@ baile del XXXI Congreso Nacional en Toluca, Edo. de
Nacionales: 17 (foto 76). Mex., en 1997.

XXXII' Congreso Nacional llevado a cabo del 19 al 21 de marzo de 1998” en el Hotel Fiesta Americana
de Hermosillo, Sonora.

**los doctores Norma A. Guerrero Mejia, Juan Carlos Garcia Reyna y Gloria Maria de la Asuncién Normandia Almeida reciben el
premio "Dra. Alicia Graef Sanchez” que se entrega por primera vez.
“E| Dr. Guillermo Sanchez Camargo fue el primer Presidente de la SMMN de Provincia, Ledn, Guanajuato.
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Presidente: Dr. Guillermo Sénchez Camargo.
Vicepresidente: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Secretario: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.
Tesorero: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Vocal Cientifico: Dr. José Antonio Flores Rangel.
Vocal Social: Q. F. B. Cecilia Huerta Herndndez.
Coordinador local: Dr. César Manzano Mayoral.

Profesores Extranjeros: Dr. Gordon L. Grado,
Clinica Mayo Scottdale, Arizona; Dr. Dennis D.
Patton, University of Arizona, Arizona, y Dr. James
M. Woolfenden, University of Arizona, Arizona.

Curso PreCongreso: “Procedimientos de radioin-

munoandlisis” del 17 al 19 de marzo de 1998.  Foto /7. Carlos Montoya, Gregorio Montecillo, Felipe Gordon,

Profesores Nacionales: 1 (foto /7). Manuel Cordero, Pascual Pérez Campos [y Daniel en brazos) y
Jorge lucio

XXXIII Congreso Nacional llevado a cabo del 29 durante el XXXIl Congreso Nacional en Hermosillo, Son., en

de abril ol 1 mayo de 1999 en el Hotel Ramada 1998.

de Campeche, Caompeche.

Presidente: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Vicepresidente: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.
Secretario: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.
Tesorero: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Vocal Cientifico: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista.
Vocal Social: Q. F. B. Cecilia Huerta Hemdéndez.
Coordinador local: Dr. Jorge Axel Basteris Maldonado.

Profesores Extranjeros: Dr. Michael Bono, Presidente AMICI, Spring
City, y Dr. Edwin Glass, John Wayne Cancer Center, Santa Ménica,
California.

XXXIV Congreso Nacional llevado a cabo del 28 al 30 de abril de
2000 en el Hotel Fiesta Cascada de Orizaba, Veracruz.

Presidente: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Vicepresidente: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.
Secretario: Dr. José Anfonio Flores Rangel.

Tesorero: Dra. Asuncion Normandia Almeida. Fofo 78. Aspecto del Hotel Fiesta
Vocal Cientfifico: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista. Cascada durante el XXXIV Congreso
Vocal Social: Dra. Yaneth Diaz Torres. Nacional en Orizaba, Ver., en 2000.

Coordinador local: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.

* Bl Dr. Eduardo larrea y Richerand es nombrado Miembro Honorario de la SMMN el 1 de mayo de 2001.
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Profesores Extranjeros: Dr. Jack Edward Juni, Hospital Royal and Troy, Michigan, y Dr. Jamshid Maddahi,
Biomedical Imaging Institute, California.

El Curso Pre-Congreso se realizé el 28 de abril de 2000 (foto 78).

XXXV Congreso Nacional llevado a cabo del 28 de abril al 1 de mayo de 2001 en el Hotel Buganvilias
Sheraton de Puerto Vallarta, Jalisco.

Presidente: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.
Vicepresidente: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

U8 Secretario: Dr. José Antonio Flores Rangel.
LB ] Tesorero: Dra. Asuncidn Normandia Almeida.

k

MEDICINA NUCLEAR
Vocal Cientifico: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.

Vocal Social: Dra. Yaneth Diaz Torres.
Coordinadores locales: Doctores Juan Francisco Santoscoy Tovar y Carlos
Aguilar Elias.

)
%) | o

o s SR )y Profesores Extranjeros: Dr. Peter S. Conti, Universidad del Souther de
e 7 <o 001 1 California, California; Dr. Gerardo Herndndez Murioz, Clinica Leopoldo
Aguerrevere, Caracas; Dr. Jack Edward Juny, Hospital Royal and Troy,
VLN VO OR A NS Michigan; Dr. Jamshid Maddahi, Biomedical Imaging Institute, Los Ange-
les, California; Dra. Aisa Manzo, Centro Médico Docente La Trinidad,
Caracas, y Dr. Warren Hamilion Moore, Texas Heart Institute, Housfon,
Texas. Profesores Nacionales: 13.

i

Foto 79. XXXV Congreso Nacional
en Puerto Vallarta, Jal., en 2001.

Seminario de Técnicos con 4 profesores técnicos (fofo 79).

XXXVI Congreso Nacional llevado a cabo del 1 al 4 de mayo de 2002 en el Hotel Parador de San Javier
de Guanajuato, Guanajuato.

Presidente: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.
Vicepresidente: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Secretfario: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista.

Tesorero: Dr. José Rafael Garcia Ortiz.

Vocal Cientifico: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.
Vocal Social: Dr. Enrique Estrada Lobato.
Coordinador local: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.

Profesores Extranjeros: Dr. Alain Paul Pecking, Paris; Dr. César Santana, Hospital de la Universidad de Emory,
Ceorgia, y Dr. Mathew L. Thakur, Thomas Jefferson University Hospital, Philodelphia. Profesores Nacionales: 12.

Seminario de Técnicos: con 6 profesores fécnicos.

Curso Pre-Congreso: “Control de calidad en radicinmunoandlisis” del 29 al 30 de abril de 2002. Profesores
Nacionales: 5 (foto 80).
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XXXVII Congreso Nacional” llevado a cabo del
26 al 28 de mayo de 2003 en el Hotel Fiesta
Americana Grand Coral Beach de Cancin,
Quintana Roo.

Presidente: Dr. Luis Vargas Rodriguez.
Vicepresidente: Dr. Pablo Antonio Pichardo
Romero.

Secretario: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista.

Tesorero: Dr. José Rafael Garcia Ortiz. Foto 80. Foto grupal durante el XXXVI Congreso Nacional en
Vocal Cientifico: Dr. Juan Antonio Pierzo. Guanaijuato, Gto., en 2002 (en diapositiva compuesta de dos
Vocal Social: Dr. Enrique Estrada Lobato. fotos empalmadas|

Comité Orgo nizador 4 XIX CONGRESO DE LA ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE SOCIEDADES DE
BIOLOGIA ¥ MEDICINA NUCLERR
Presidente: Dr. Guillermo Sanchez Camargo. XXXVl CONGRESO NACIONAL D€
. ‘ , MEDICINA NUCLEAR
Presidente del Congreso: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Secretario General: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.

Cancun, @, Roo
Mayo 25-28, 2003

Tesorero: Pablo Antonio Pichardo Romero.
Coordinador General del Comité Cientifico: Dr. José Pascual Pérez
Campos.

Comité Cientifico

ALASBIMN

Radiofarmacia: Dra. Consuelo Arteaga de Murphy.
Pruebas In Vifro: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.
Neuropsiquiatria: Dr. Juan Carlos Garcia Reyna.
Oncologia: Rosalba Garcia Ferndndez.

Pediafria: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.
Osteoarticular: Dr. Ivén Fabricio Vega Gonzdlez.
Cardiologia: Dr. Mario Ormelas Arrieta.

Misceléneos: Dra. Gisela del Rocio Estrada Sénchez.

Hotel Fiesta Americona Coral Beach

Programa Finmal

Foto 81. Programa del XXXVII
Congreso Nacional de la SMMN y
XIX Congreso de la ALASBIMN en
Cancin, Quintana Roo, en 2003.

Comité de Relaciones Piblicas
Dr. Alberto Zimbrén Llevy y Dra. Yaneth Diaz Torres.

Comité de Técnicos
TMN Ricardo Esparza Rodriguez.

Comité de Damas
Sra. Karina Ahumada de Vargas, Dra. Adriana Ayala de Sénchez, Sra. Maria Soledad Flores de Zimbrén,

Sra. Ana Cristina Garcia de Rojas, Sra. Xéchitl lugo de Pierzo, Q. F. B. Rosenda Pineda de Pérez, Sra.
Dinoroh Rodriguez de Garcia y Sra. laura Patricia Rodriguez de Pichardo.

“Este evento fue celebrado en forma conjunta con el XIX Congreso de la ALASBIMIN.
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XXXVIIl CONGRESE

NACIONAL
1215 NAYO 2004  VERACAUZ, VER.

Foto 82. Foto grupal del XXXVIII Congreso Nacional en Veracruz. Ver., en
2004 [en diapositiva compuesta de dos fofos empalmadas) Chinol

Profesores extranjeros: Dra. Cristina A.
Almeida (Brasil), Dr. Omar Alonso Nufez
(Uruguay), Dr. Nelson Alvarado Ruiz (Perd),
Dr. Horacio Amaral (Chile), T. M. N.
Sergio Astudillo (Chile), Dra. Henia Sofia
Balter (Uruguay), Dr. Manuel L. Brown
(Estados Unidos), Dr. Edwaldo Eduardo
Camargo (Brasil), Dr. Jaume Candell
Riera (Espafia), Dra. Angeb Maria
Cerquera Polanco (Colombial, Dr. Marco
(Italia), Dr. Osvaldo Jorge
Degrossi Durando  (Argentina), Dra.

Marycel Fijols de Barbosa (Brasil), T. M. N. Charlie Flores Torres (Puerto Rico), Dr. Emest V. Garcia (Estados
Unidos), Dra. Maria Cecilia Gil Valenzuela (Chile), Dr. Patricio Gonzdlez Espinoza (Chile), Dr. Isky Gordon
(Inglaterra), Dr. Manuel Anfonio Guirao Nacif (Argentina), Dr. Donald J. Hnatowich (Estados Unidos), Dr.
Llawrence E. Holder (Estados Unidos), Dra. Pamela Humeres Apra (Chile), Dr. Juan José Martinez Sampere
(Espania), Dra. lucia Teresa Massardo Vega (Chile), Dr. Stephen J. Mather (Inglaterra), Dr. Ismael Mena

Foto 83. Aspecto del Hotel Camino
Real de Tuxila Gutiérrez, Chis.,
durante el XXXIX Congreso Nacional
en 2005.

XL Congreso Nacional
de Medicina Nuclear

Querétaro, Qro.
2006

Hotel Holiday Inn Querétaro

27 al 30 de Abril

Foto 84. Programa del XL Congreso
Nacional de Querétaro en 2006.

Gonzdlez (Chile), Dra. Renata Micolajczak (Polonia), Dr. Fernando Mut
(Uruguay), T. M. N. Maragarita Alejandra Nufez (Uruguay), Dra. Martha
Oliveira de Rezede (Brasil), Dra. Pilar Orellana Briones (Chile), Dr. Fernando
Ortega de los Mértires (Espafia), Dr. Gionanni Paganelli (ltalia), Dr. Emest
K. J. Pauwels (Holanda), Dra. Ana Maria Rey Rios (Uruguay), Dra. Ana
Maria Robles Berrueta (Uruguay), Dr. Herry D. Royal (Estados Unidos), Dr.
Carlos Alfredo Sanchez Catasts (Cuba), Dr. César A. Santana (Estados
Unidos), Dr. Eduardo Savio Quevedo (Uruguay), Fis. Herwin Speckter
(Reptblica Domincana), Dr. Mavanur R. Suresh (Canadd), Dr. Mathew L.
Thakur (Estados Unidos), Dr. Peter Abusdal Torjesen (Noruegal, Dr. Renato
Valdés Olmos (Holanda), Dra. Silvia E. Vazquez (Argentina), Dra. Silvia
Verdera Presto (Uruguay), Dr. Javier Villanueva Meyer (Estados Unidos) y Dr.
Harvey A. Ziessman (Estados Unidos). Profesores nacionales: 31(foto 81).

XXXVIII Congreso Nacional llevado a cabo del 12 al 15 de mayo de
2004 en el Hotel Fiesta Americana Veracruz, (foto 82).

Presidente: Dr. Luis Vargas Rodriguez.
Vicepresidente: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.
Secretario: Dra. Yaneth Diaz Torres.

Tesorero: Dr. Enrique Estrada Lobato.

Vocal Cientifico: Dr. Juan Antonio Pierzo.

Vocal Social: Dra. Gisela Estrada Sanchez.
Coordinador local: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

XXXIX Congreso Nacional llevado a cabo del 4 al 7 de mayo de 2005 en

el Hotel Camino Real Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Presidente: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.
Vicepresidente: Dra. Martha Mireles Enriquez.



Secretario: Dra. Yaneth Diaz Torres.

'1 SOCIEDAD MEXICANA DE MEDICINA NUCLEAR A.C

Tesorero: Dr. Enrique Estrada Lobato.
Vocal Cienfifico: Dr. Ivan F. Vega Gonzdlez.

Vocal Social: Dra. Gisela del R. Estrada Sanchez. I I
Coordinador local: Dr. Jorge Luis Cisneros Encalada (foto 83). j \\.

..‘l
XL Congreso Nacional llevado a cabo del 27 al 30 de abril de
2006 en el Hotel Holiday Inn de Querétaro, Querétaro.

Foto 85. XUl Congreso Nacional en

Presidente: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero. e
Mazatlan, Sin., en 2007.

Vicepresidente: Dra. Martha Mireles Enriquez.
Secrefario: Dr. Enrique Estrada Lobato.

Tesorero: Dr. Carlos E. Montoya Molina.
Vocal Cientifico: Dr. Ivan F. Vega Gonzdlez.
Vocal Social: Dra. Graciela Villalobos Benitez.
Coordinador local: Dr. Enrique Estrada Lobato.

Profesores extranjeros: Dr. Sergio Altino de Almeida, Dr. Joan Castel-Conesa, Joseph G. Oliverio, Dra.
Diana Péez Gutiérrez, Dra. Isabel Roca Bielsa, Dr. George Sfakianakis y Dr. Gregory Wiseman (foto 84).

XUl Congreso Nacional llevado a cabo del 27 al 30 de abril 2007 en el Hotel Royal Villas de Mazatlan,
Sinaloa.

Presidente: Dra. Martha Mireles Enriquez.
Vicepresidente: Dr. Enrique Estrada Lobato.
Secretario: Dr. Carlos Aguilar Elias.

Tesorero: Dr. Carlos E. Montoya Molina.

Vocal Cienfifico: Dra. Gisela del R. Estrada Sanchez.

Vocal Social: Dra. Graciela Villalobos Benitez. —

Coordinador local: Dr. José Ventura Espinoza Perianza. M

EARAD

Profesores extranjeros: George N. Sfakianakis, Dr. Raymond Taillefer y Dra. L]L
Ana Jiménez Vicioso (foto 85). forgnsoRocon e s ok

XUI Congreso Nacional llevado a cabo del 1 al 4 de mayo de 2008 en el Ty P
Hotel Holiday Inn de Morelia, Michoacan. Prot

Nacionales y
Trabajos Libres
Conferenclas Magisirales
Exposiclén Comercial

Mlem uwm:
¥ l!:l

Presidente: Dra. Martha Mireles Enriquez.

Vicepresidente: Dr. Enrique Estrada Lobato. T e
Secretario: Dra. Graciela Villalobos Benitez.
Tesorero: Dr. Juan Carlos Rojas Baufista.

Vocal Cientifico: Dra. Gisela del R. Estrada Sénchez.
Vocal Social: Dra. Ma. del Carmen Aceves Padilla.
Coordinador local: Dra. Martha Mireles Enriquez.

Foto 86. XUI Congreso Nacional
en Morelia, Mich., en 2008.

Profesores exiranjeros: Dr. Satoshi Minoshima, Dr. Victor H. Gerbaudo, Dra. Ana Ma. Jiménez Vicioso, Dr.
Antonio Rodriguez Ferndndez y Dr. Patrick M. Colletti (foto 86).
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XUII Congreso Nacional” llevado a cabo del 2 al 5 de julio 2009 en el Hotel Camino Real de San Luis
Potosi, San Luis Potosi.

ottt gl Presidente: Dr. Enrique Estrada Lobato.
Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Rojas Baufista.
XL Congreso . . . .
Nacional de Secretario: Dra. Graciela Villalobos Benitez.

Medicina Nuclear

Tesorero: Dr. van Fabricio Vega Gonzdlez.

Vocal Cientifico: Dr. César Manzano Mayoral.
Vocal Social: Dra. Ma. del Carmen Aceves Padilla.
Coordinador local: Dr. Relando Dopico Hernandez.

Profesores extranjeros: Dr. Horacio Amaral Pineda y Dr. Ivén Fabricio Vega
Gonzdlez (foto 87).

XUV Congreso Nacional llevado a cabo del 29 de abril al 2 de mayo de 2010
en el Hotel Crowne Plaza de la ciudad de México.

Foto 87. XUl Congreso
Nacional en San Luis Potosi,

Presidente: Dr. Enrique Estrada Lobato.
S.L.P, en 2009.

Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista.
Secretario: Dr. Jorge Schalch Ponce de Ledn.
Tesorero: Dra. Ma. del Carmen Aceves Padilla.
M sociepapmexicanape | Yocal Cientifico: Dr. César Manzano Mayoral.
MEDICINANUCLEAR, AC.  \/ocql Social: Dr. José Antonio Serna Macias.
Coordinador local: Dra. Graciela Villalobos Benitez.

XLIV CONGRESO NACIONAL
DE NEDICINA NUCLEAR

e Smpmemsuee Profesores extranjeros: Dr. Victor H. Gerbaudo, Dr. Renato A. Valdés Olmos, Dr.
Horacio Amaral Pineda, Dra. Margarita Nofiez, TMN Martin E. lema, Dr. Donald
Neumann, Dra. Marcela Bohm Vélez y Luis Augusfo Castro E. Paula (foto 88).

XLV Congreso Nacional” llevado a cabo del 28 de abrril al 1 de mayo de 2011
en el Hotel Soberano de Chihuahua, Chihuahua.

8 Presidente: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista.
PROGRAMA Vicepresidente: Dra. Ma. del Carmen G. Aceves Padilla.
Secretario: Dr. Jorge Schalch Ponce de ledn.
Foto 88. XLV Congreso Tesorero: Dr. Javier Altamirano Ley.
Nacional en la Ciudad de ~ Vocal Cientifico: Dr. Edgar V. Gémez Argumosa.
México en 2010. Vocal Social: Dr. José Antonio Serna Macias.

Coordinador local: Dr. Ariel Garcia Esparza.

“*EI Dr. Enrique Estrada recuerda a la Asamblea que México tiene la presidencia de la Federacién Mundial de Medicina Nuclear y
Biologia (su propio nombramiento), lograda con el apoyo de las doctoras Diana Péez y Patricia Bernal, ast como del Dr. Ajit Kumar
Padhy. la Mesa Directiva de la Federacion Mundial quedé conformada por: Presidente: Dr. Enrique Estrada Lobato, Secretario General:
Dr. Juan Carlos Rojas Bautista, Tesorero 1: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar, Tesorero 2: Dra. Maria del Carmen Graciela Aceves
Padilla, Director Ejecutivo: Dr. Luis Vargas Rodriguez. Este Consejo Directivo iniciard funciones a partir de septiembre del 2010 con la
oficina de convenciones de Cancin, teniendo como obijetfivos primarios la realizacién del Congreso en el aiio 2014 y la promocién
de la Medicina Nuclear en pafses en vias de desarrollo.

“ Esfe fue el dltimo Congreso Nacional organizado por la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C. Por disposicién de la
Asamblea General de Asociados se decidié cesar sus funciones vy convertirse en la Federacién Mexicana de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular, A. C., por asi convenir a los intereses de sus asociados.
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OCIEDAD MEXICANA DE . , . ,
EDICINA NUCLEAR, A.G. Profesores extranjeros: Dr. Victor H. Gerbaudo, Dr. Antonio Rodriguez

XL v Ferndndez y Dr. Manuel Gémez Rio (foto 89).
Longresa'Nacional)
dalMedicina Nuclear
Chihuahua, Chihtahua

Reuniones de Otoio

| Reunién de Otorio llevada a cabo el 30 de septiembre de 1972 en el
Hospital Espariol.

Presidente: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Vicepresidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas.
Secretario: Q. F. B. Luz Callejas de Tobon.

Tesorero: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.

Vocal Cientifico: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.

Vocal Social: Dr. Roberto Alcédntara Ramirez.

Foto 89. XLV Congreso Nacional - Coordinador local: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.
en Chihuahua, Chihuahua en Profesores Nacionales: 7 (foto 90).
2011.
Il Reunién de Otorio llevada a cabo el 21 de septiembre de 1973
en el Hospital Judrez.

Presidente: Dr. Eduardo Murphy Stack.

Vicepresidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas.

Secretario: Q. F. B. Beatriz Espejel de Veites.

Tesorero: Dr. Evaristo Mufioz Acevedo.

Vocal Cienfifico: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.

Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Coordinador local: Doctores Eduardo Larrea y Richerand y Enrique
F. Barrera Tenorio.

Foto Q0. Primera Reunién de Otofio 1972:
De izq. a der. E. Murphy, E. larreq, C.

Arteaga, R. Sillas y Ninfa Callejos.

Profesores Nacionales: 4.

Il Reunion de Otorio llevada a cabo el 21 de septiembre de 1974 en el Hospital Inglés.

Presidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas.
Vicepresidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Secretario: Q. F. B. Beatriz Espejel de Veites.

Tesorero: Dr. Evaristo Muiioz Acevedo.

Vocal Cienfifico: Dr. Jorge Argelio Rodriguez Gonzdlez.
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Coordinador local: Dr. Santos Briz Kanafani.

IV Reunién de Ofofio y Jornada Regional Zona Norte de la ALASBIMN llevadas a cabo los dias Ty 2 de
agosto de 1975 en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn.
Presidente: Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejos.

“1Ese afio se celebréd el X aniversario de la fundacién de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C.
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Vicepresidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.

Secrefario: Dr. José Manuel Sotomayor Martin del Campo.
Tesorero: Dr. Roberto Alcantara Ramirez.

Vocal Cientifico: Dr. Jorge Argelio Rodriguez Gonzdlez.

Vocal Social: Dr. Eduardo Murphy Stack.

Coordinadores locales: Dr. Jorge A. Maisterrena Fernandez y Q.
B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Profesores Extranjeros: Q. Profesores Nacionales: 32 (fofo 91).

Foto 91. Reunién de Otofio, Hospital de la
V Reunién de Otofio llevada a cabo el 25 de septiembre de 1976 Nutricion en 1975

en el Hospital Colonia de los Ferrocarrileros.

Presidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Vicepresidente: Dr. Santos Briz Kanafani.

Secretario: Dr. Jos¢é Manuel Sotomayor Martin del Campo.
Tesorero: Dr. Roberto Alcéntara Ramirez.

Vocal Cientifico: M. en C. Ana Maria Martinez Leal.

Vocal Social: Dr. Eduardo Murphy Stack.
Coordinador local: Dra. Rosalba Garcia Ferndndez.

Profesores Nacionales: 5
VI Reunion de Otorio llevado a cabo el 23 de septiembre de 1977 en el Hospital del Nifo (IMAN) DIF.

Presidente: Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.
Vicepresidente: Dr. Santos Briz Kanafani.

Secretario: Dra. Alicia Graef de Lavalle.

Tesorero: Ing. José Alvarez Blanca

Vocal Cientifico: M. en C. Ana Maria Martinez Leal.
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Coordinador local: Dra. Estrella Avila Ramirez.

VIl Reunién de Otofio llevado a cabo ¢ de octubre de 1978 en la Clinica Hospital T-1 No. 25 Ignacio
Zaragoza, del IMSS.

Presidente: Dr. Santos Briz Kanafani.

Vicepresidente: Dr. Enrique Tovar Zamora.

Secretario: Dra. Alicia Graef de Lavalle.

Tesorero: Ing. José Alvarez Blanca.

Vocal Cienfifico: Dr. Alberfo Zimbrén Levy (renuncié el 4 enero de 1979).
Vocal Social: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Coordinador local: Dra. Alicia Graef de Lavalle.

Profesores Nacionales: 12

VIIl Reunién de Otono llevada a cabo el 5 de octubre de 1979 en el Centro de Estudio Nucleares de la
UNAM.
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Presidente: Dr. Santos Briz Kanafani.

Vicepresidente: Dr. Enrique Tovar Zamora.

Secretario: Dr. Pefer leonardo Eberstand Sichel (repitié por segunda ocasion).

Tesorero: Q. F. B. Ma. Anfonieta Pérez Ayala.

Vocal Cienfifico: Dr. Eduardo Murphy Stack (electo).

Vocal Social: Q. F. B. Ma. Consuelo Diaz de leén de Boom.

Coordinadores locales: Doctores Peter Lleonardo Eberstadt Sichel v Juan José Coo Luna.

IX Reunion de Otorio v 11l Reunion Regional Zona Norte de la ALASBIMN llevada a cabo del @ al 11 de octu-
bre de1980 en el Instituto Nacional de Cardiclogia Ignacio Chavez.

Presidente: Dra. Alicia Graef Sdnchez.

Vicepresidente: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.

Secretario: Dr. Peter Lleonardo Eberstand Sichel.

Tesorero: Q. F. B. Ma. Anfonieta Pérez Ayala.

Vocal Cientifico: Q. F. B. Ma. Consuelo Diaz de ledn de Boom.
Vocal Social: Dr. Rodrigo Rodriguez Peral (renuncid).
Coordinador local: Dr. Alfredo Cuardn Santiesteban.

Profesores Extranjeros: Dr. Néstor Arreaza, Clinica de las Américas, Caracas; Dr. Vicente Gonzdlez, Hospital
Militar, Bogotd; Dr. Vicente Lopez M., Cook County Hospital, Chicago; Dr. H. A. O'Brien Jr., Llos Alamos
Scientific Laboratory, Los Alamos: Dr. Ignacio Ramirez, Insfitlo de Ciencias Nucleares, Quito; Dr. Alvaro
Ruibal, Ciudad Sanitaria “Francisco Franco”, Barcelona; Dr. Juan José Touya, University of California, Fresno,
California; Dr. Salvador Tréves, The Children’s Hospital Medical Center, Boston, y Dr. Henry Nicholas
Wagner Jr., The Johns Hopkins Medical Institutions, Baltimore. Profesores Nacionales: 6.

X Reunion de Otofio llevada a cabo el 16 de octubre de 1981 en el Hospital de Especialidades del
C. M. N. la Raza, IMSS.

Presidente: Dra. Alicia Graef Sénchez.

Vicepresidente: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.
Secrefario: Dr. Radl Porfirio Lamadrid Barrientos.

Tesorero: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.

Vocal Cientifico: Dr. Juan José Gémez Moreira (interino).
Vocal Social: Dra. Estrella Avila Ramirez.

Coordinador local: Dra. Alicia Graef Sanchez.

Profesores nacionales: 7

X| Reuniéon de Otofio llevada a cabo el 30 de octubre de 1982 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, SSA.

Presidente: Dr. Eduardo Llarrea y Richerand.
Vicepresidente: Q. F. B. Consuelo Arteaga de Murphy.
Secretario: Dr. Raul Porfirio Lamadrid Barrientos.
Tesorero: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.

Vocal Cientifico: Dra. Estrella Avila Ramirez.
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Vocal Social: Q. F. B. Guadalupe Mares Gémez.
Coordinador local: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.

42
Profesores Extranjeros: Dr. Vicente Lopez Majano, - Cook County Hospital, Chicago. Profesores nacionales: 6.

Curso Monogrdfico “la Medicina Nuclear en las enfermedades respiratorias”, del 27 al 29 de octubre de

1982.

Xl Reuniéon de Otofo ||ev403do a cabo el 22 de octubre de 1983 en el Centro Médico Nacional del IMSS,
Unidad de Investigacion.

Presidente: Dr. Eduardo Larrea y Richerand.

Vicepresidente: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Secretario: Dra. Elsa Olga Salazar Hemndndez.

Tesorero: Dr. Luis Sergio Gémez Radillo.

Vocal Cientifico: Dra. Estrella Avila Ramirez.

Vocal Social: Q. F. B. Ma. Antonieta Pérez Ayala.

Coordinadores locales: Doctores Estrella Avila Ramirez y Jorge Bermidez Gomez.

Profesores Nacionales: 9.

Xlll Reunién de Otorio llevada a cabo el 19 de octubre de 1984 en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzdlez.

Presidente: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Vicepresidente: Dr. Rogelio Guadarrama Suérez.
Secretario: Dra. Elsa Olga Salazar Herndndez.
Tesorero: Dr. Luis Sergio Gémez Radillo.

Vocal Cientifico: Ing. José Alvarez Blanca.

Vocal Social: Q. F. B. Ma. Antoniefa Pérez Ayala.
Coordinador local: Dr. Luis Sergio Gémez Radillo.

Profesores Nacionales: 4.

XIV Reunion de Otofio y XX Aniversario de la fundacion de la SMMN llevados a cabo el 8 noviembre de
1985 en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubirdn.

Presidente: Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.
Vicepresidente: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.
Secrefario: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.
Tesorero: Dra. Elsa Olga Salazar Herndndez.

“2El Dr. Vicente Lopez Majano es nombrado como el cuarto Miembro Honorario de la SMMN el dia 30 de octubre de 1982.
“Ese afio el Insfitufo Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) pone a disposicién del mercado el nuevo Generador de Tecnecio Cetec.
“E | dia 8 de noviembre de 1985 el Dr. Rogelio Guadarrama Suérez propone que el Dr. Grafton D. Chase sea nombrado como el
quinto Miembro Honorario de la SMMN. Ese mismo dia, el Dr. Eduardo Murphy Stack, a su vez, propone que el Dr. Joseph L.
Rabinowitz sea nombrado como el sexto Miembro Honorario de la SMMN. Por ofra parte, no debe olvidarse que el 19 de septiem-
bre un terremoto de 8.5 Grados Richter sacudié terriblemente a la ciudad de México.
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Vocal Cientifico: Ing. José Alvarez Blanca.
Vocal Social: Q. F. B. Ma. Consuelo Diaz de ledn de Boom.
Coordinadores locales: Dr. Jorge A. Maisterrena Fernandez y Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy.

Profesores nacionales: 13.

XV Reunién de Otoro llevada a cabo el 24 de octubre de 1986 en la
Clinica Londres.

Presidente: Dra. Rogelio Guadarrama Sudrez.
Vicepresidente: Dra. Elsa Olga Salazar Hernéndez.
Secretario: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.

Tesorero: Dra. Estrella Avila Ramirez. Foto @2. Inauguracién Congreso
Vocal Cientifico: Dr. Carlos Martinez Corrall. ALASBIMN 1987.
Vocal Social: Q. F. B. Ma. Consuelo Diaz de leén de Boom.
Coordinador local: Dr. Alberto Zimbrén Levy.

XVI' Reunion de Otoiio y X Congreso latinoamericano de la
ALASBIMN ™ llevados a cabo del 16 al 21 de noviembre de 1987 en

el Hotel Crowne Plaza de la ciudad de México.

Presidente: Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez.
Vicepresidente: Dra. Estrella Avila Ramirez.
Secretario: Dr. Emidio Garcia Nicacio.
Tesorero: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante. Foto 93. Reunién de Otofio INCAN
Vocal Cienfifico: Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola. en 1988,

Vocal Social: Q. F. B. Catalina Arriaga Sandoval.

Profesores Extranjeros: Dr. Carlos Bekerman, Dr. leslie R. Bennett, Dr. Daniel S. Berman, Dr. MonteBlau, Dr.
Vicente Caride, Dra. Bérbara Y. Croft, Dr. Mrinal K. Dewaniee, Dr. Jon . Erickson, Dr. Emest V. Garcia, Dr.
Richard A. Holmes, Dr. Vicente Lépez Majano, Dr. Ismael Mena, Dr. Malcom R. Powell, Dr. David F. Presfon,
Dr. Heinrich R. Schelbert, Dr. Suresh C. Srivastava, Dr. Welber Newlon Tauxe, Dr. Juan José Touya, Dr. Henry
N. Wagner Jr., Dr. George N. Sfakianakis, Dr. Alfred P. Wolf, y Dr. Audrey V. Wegst, de Estados Unidos; Dr.
Humberto J. Testa, Gran Bretaiia; Dr. Georg Riccabona, Austria; Dr. Alain Bertrand, Francia; Dr. Jean Francois
Chatal, Francia; Dr. Kasuko Horiuchi, Japén; Dr. Yasuito Sasaki, Japédn; Dr. Therese lemarchand Beraud,
Suiza; Dr. leonard Rosenthall, Canadd; Dr. Albert A. Driedger, Canadd; Dr. Alvaro Ruibal, Espafa; Dr. José
Monne Domene, Espafia; José Ortiz Berrocal, Espaiia, y Dra. Gloria Manero de Espinosa, Espafia (foto 92).

XVII Reunion de Otorio llevado a cabo del 27 al 28 de octubre de 1988 en el Instituto Nacional de
Cancerologia.

“*EI Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban es Presidente del comité organizador del X Congreso de la ALASBIMN. Ademés, fue nombra-
do Presidente de la ALASBIMN. la Comision Directiva Organizadora del evento estuvo integrada por: el Dr. Rogelio Guadarrama
Sudrez (presidentel; la Dra. Estrella Avila Ramirez (secretarial, y la Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante, la Dra. Asuncién Normandia
Almeida y el Dr. Carlos Marfinez (tesoreros|). En el Subcomité Cienfifico estuvieron la Q. F. B. Consuelo Arteaga de Murphy vy la Dra.
Alicia Graef Sanchez. El Subcomité Social y Cultural estuvo formado por la Q. F. B. Guadalupe Mares Gémez, el Dr. Manuel E.
Cejudo, el Ing. Alfredo Martinez, el Dr. Carlos F. Medina y por el Dr. Francisco Santoscoy. El Subcomité de Exposicion lo confor-
maron el Dr. Guillermo Trejo Rodriguez, el Dr. Emidio Garcia Nicacio, la Q. F. B. lourdes ledn Herrején y el Dr. J. Pascual Pérez
Campos. El Subcomité de Relaciones Publicas estuvo a cargo de la Dra. Eréndira Carmona.
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Presidente: Dra. Estrella Avila Ramirez.
Vicepresidente: Dr. Carlos Enrique Lira Carreon.
Secretario: Dr. Emidio Garcia Nicacio.

Tesorero: Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante.

Vocal Cientifico: Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola.
Vocal Social: Q. F. B. Cafalina Arriaga Sandoval.
Coordinador local: Dr. David Martinez Villasefior.

Profesores Extranjeros: Dr. Juan José Touya, Saint Agnes
Medical Center, California.

Foto 94. Reunién de Otofio en 1990.

XVIII Reunion de Ofofio llevado a cabo del 28 ol 29 de sep-
tiembre de 1989 ~ en el Instituto Nacional de Pediatria.

Presidente: Dra. Estrella Avila Ramirez.
Vicepresidente: Dr. Carlos Enrique Lira Carreon.
Secretario: Q. F. B. Guadalupe Mares Gomez.
Tesorero: Dr. José Pascual Pérez Campos.

Vocal Cientifico: Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola.
Vocal Social: M. en C. Judith Lezama Carrasco.
Coordinador local: Dra. Estrella Avila Ramirez.

Profesores Extranjeros: Dr. Juan José Touya, Saint Agnes Medical Center, Fresno, California.

XIX Reunién de Ofofio llevada a cabo el 26 de octubre de 1990 en el Hospital de Especialidades del C.
M. N. la Raza, IMSS.

Presidente: Q. F. B. Rosa Ma. Garcia Arreola.
Vicepresidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.
Secretario: Q. F. B. Guadalupe Mares Gomez.
Tesorero: Dr. Celso Teodoro Montes Reyes (inferino).
Vocal Cienfifico: Dr. Guillermo Sénchez Camargo.
Vocal Social: M. en C. Judith Lezama Carrasco.
Coordinador local: Dra. Alicia Graef Sanchez.

Profesores Extranjeros: Dr. Peter Boalaender, Director Servicios Técnicos Diagnostic Products Corp, Estados
Unidos; Dra. Asuncién Gémez, Hospital de Céceres, y Dr. Jack Juni, University of Michigan, Ann Arbor,
Michigan.

XX Reunion de Otorio llevada a cabo del 24 al 25 de octubre de 1991 en el Hospital de Cardiologia del
C. M. N. Siglo XXI.

“|a Dra. Estrella Avila Ramirez propone que el Dr. Juan José Touyd sea nombrado como el octavo Miembro Honorario de la SMIMN
el dia 29 de septiembre de 1989.

XXV Aniversario de la Fundacion de la SMMN. El Dr. Agustin Hernandez del Rio, el Ing. Mario Pardo Bretén y el M. en C. Alfonso
Sénchez Sandoval reciben el Premio “Dr. Santos Briz Kanafani”, que se enfrega por primera vez.
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Presidente: Q. F. B. Rosa Ma. Garcia Arreola.

Vicepresidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.

Secretario: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.

Tesorero: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.

Vocal Cienfifico: Dr. Guillermo Sénchez Camargo.

Vocal Social: Dr. luis Vargas Rodriguez.

Coordinadores locales: Doctores Norma Arévila Ceballos,
Rosalba Garcia Fernandez y Froilan Martinez Rodriguez.

Foto 95. Reunién de Otorio Hospital de

Profesores Extranjeros: Dr. Robert H. Jones, Departamento de Cardiologia CMN en 1991.
Cirugia de la Universidad de Duke, Centro Médico DURHAM,

Carolina del Norte, y Dr. Néstor Pérez Balifio, Jefe de la Clinica

Cardiolégica, Buenos Aires. Profesores Nacionales: 16.

XXI Reunién de Otofio llevada a cabo del 29 al 30
de octubre de 1992 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER).

AND BEDNION AND AL DF arTOA0
I LA SOCTELRAD MENICAN [E
MEDICINA NUCLEAR

AR

Presidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.
Vicepresidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.
Secrefario: Dra. Asuncién Normandia Almeida.
Tesorero: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.
Vocal Cientifico: M. en C. Judith Lezama Carrasco. |~
Vocal Social: Dr. luis Vargas Rodriguez. }
Coordinador local: Dr. Celso Teodoro Montes Reyes.

ININ

Sekretovit-@X
Berodual

Foto 96. Reunién de Otofo INER en 1992.

Profesores Extranijeros: Dr. Vicente J. Caride, Hospital
San Rafael, New Haven, Connecticut. Profesores Nacionales: 16.

XXII Reunion de Otorio y Primer Encuentro Iberoamericano de Expertos de la ALASBIMN llevados a cabo el

3 de septiembre de 1993 en el Hospital de Especialidades del C. M. N. Siglo XXI, IMSS.

Presidente: Dr. José Pascual Pérez Campos.
Vicepresidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.
Secrefario: Dra. Ma. Antonieta Romero Navarrete.
Tesorero: Dr. Carlos Félix Medina Villegas.

Vocal Cientifico: M. en C. Judith lezama Carrasco.
Vocal Social: Dr. William Manrique Vergara.
Coordinador local: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.

Profesores Extranjeros: Dr. Gregorio Abiusi, Hospital Prof. Dr. Mariano R. Castex, Bueno Aires; Dra. Ana
Barabash Bustelo, secretaria de la ALASBIMN, Espaia; Dr. José Antonio Cabranes, Presidente de la
ALASBIMN, Esparia; Dr. Algio de Ledn Usta, Presidente de la Sociedad de Medicina Nuclear, Colombia; Dr.
Juan José Martinez Sampere, Redactor en Jefe de la Revista Espaiiola de Medicina Nuclear.

XXl Reunién de Otofio llevada a cabo el 21 de octubre de 1994 en el Hospital de Pediatria del C. M. N.
Siglo XXI, IMSS.
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Presidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.
Vicepresidente: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.
Secretario: Dra. Ma. Anfonieta Romero Navarrete.
Tesorero: Dr. Carlos Félix Medina Villegas.

Vocal Cienfifico: Dr. Alfredo Mérquez Hernandez.
Vocal Social: Dr. William Manrique Vergara.
Coordinador local: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.

Profesores Extranjeros: Dr. Didier Rastel, CIS-BIO, Parfs, y Dr. George N. Sfakianakis, Hospital Universidad
de Miami, Miami. Profesores Nacionales: 4.

XXIV Reunién de Otorio llevada a cabo el 29 de septiembre de 1995 en el Instituto Nacional de la Nutricion
Salvador Zubirdan.

Presidente: Dra. Herlinda Vera Hermosillo.
Vicepresidente: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.
Secretario: Dra. Martha Mireles Enriquez.
Tesorero: Dra. Graciela Villalobos Benitez.

Vocal Cienfifico: Dr. Alfredo Mérquez Hernandez.
Vocal Social: Dr. Miguel Angel Lopez Rodriguez.
Coordinador local: Dra. Ofelia Gonzdlez Trevifio.

Profesores Nacionales: 15
XXVReunién de Otorio llevada a cabo el 18 de octubre de 1996 en el Hospital 20 de Noviembre, del ISSSTE.

Presidente: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.
Vicepresidente: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Secretario: Dra. Martha Mireles Enriquez.
Tesorero: Dra. Graciela Villalobos Benitez.

Vocal Cientifico: Dr. José Antonio Flores Rangel.
Vocal Social: Dr. Miguel Angel Lépez Rodriguez.
Coordinador local: Dra. Martha Mireles Enriquez.

Profesores Extranjeros: Armen Gastanian R. y Sara Neff Bs.

XXVI Reunion de Otofio llevada a cabo el 3 de octubre de 1997 en el Hospital de Oncologia del C. M. N.
Siglo XXI, IMSS.

Presidente: Dr. Guillermo Sanchez Camargo.
Vicepresidente: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Secretario: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.
Tesorero: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Vocal Cienfifico: Dr. José Antonio Flores Rangel.

“Por primera vez la SMMN cuenfa con una direccién electrénica y notifica a todos los asociados que la direccién de su correo es:
smmn@infosel.net.mx.



6. Medicina Nuclear Mexicana 179 IS

Vocal Social: Q. F. B. Cecilia Huerta Herndndez.
Coordinadores locales: Doctores Rosalba A. Garcia Fernandez y Pablo
A. Pichardo Romero.

Profesores Extranijeros: Dr. Oliver Sarfor. Profesores Nacionales: 11. I

y la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear

XXVII Reunién de Otofio llevada a cabo el @ de octubre de 1998 enel o=t e 2

3ras. J das d
Hospital Médica Sur. Mer:i:ci::laﬂ::ﬂeaar

Oncologica

Presidente: Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.
Vicepresidente: Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar.
Secretario: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero.
Tesorero: Dr. Luis Vargas Rodriguez.

Vocal Cientifico: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista.
Vocal Social: Q. F. B. Cecilia Huerta Herndndez.
Coordinador local: Dra. Alicia Graef Sénchez.

Profesores Extranjeros: Dr. Jean M. Champesteeve, Francia; Dr. Herve
Azaloux, Cenfro Hospitalario Regional Ford de France, Martinica,
Francia, y Dra. Silvia Ester Vézquez, Buenos Aires, Argentina.

XXVIII Reunién de Otofio llevada a cabo el 15 de octubre de 1999 en

las instalaciones de la Academia Nacional de Medicina.

Costo:
Entrada Ubre

Sede:
Auditorio del Instituta

Foto 97. Cartel de la primera Nueva

Reunién de Otofo.

Coordinador local: Dr. Felipe Gordon Barabeijzyk.

Profesores  Extranjeros:  Dra.  Raymonde
Chortrond, University HOSp”O| Of /\/\ontreo|, LIRECTORID GEL INCAN inhia Hocate] da Cancordlogic  fey ,_,1
MOI’]TI’eO|, \/ Dro Sondro Groc'o Lépez, u-—u-::_‘ Socipdad Mexicana de Medicing Nutlear L___.

Dr. Absbasdo Garcia it ¢ by e i -

Hospital de Veferanos, San Juan, Puerfo Rico. s e e MELICINA MUCLEAR
At e et ONCOLOGICA

Nuevas Reuniones de Otoro
PRUFESTRES IMVITADDS
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A partir de 2007 se inici6 la colaboracion de S

la SMMN con el Instituto Nacional de S
Cancerologia (INCAN). Las Nuevas Reuniones S Whgs
de Ofoiio se reiniciaron en 2008 gracias a la T b
entusiasta participacion del Dr. Enrique Estrada INFORNES € INECRIPCIGNES 05 LICIEMBRE 2003
lobato. Estas fenian un formato diferente, pues R e

se llamaron Jornadas de Medicina Nuclear R L ek

Oncolégica, y aunque no siempre se realizan frrvr iy
en ofofo, la sede es fija, es decir, siempre se
llevan a cabo en las instalaciones del Instituto
Nacional de Cancerologia (INCAN), vy tam-
bién el anfifrion es fijo: estén a cargo del Dr.

Enrique Esfrada lobato, Jefe del Servicio de Foto 98. Cartel de la segunda Nueva Reunion de Otofio.
Medicina Nuclear.
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Foto 99. Cartel de la tercera Nueva Reunién de
Otono.

lll Jornada de Medicina Nuclear Oncolégica llevada a cabo el

7 de diciembre de 2007. Primera colaboraciéon con
SMMN.

la

IV Jornada de Medicina Nuclear Oncolégica (XXIX Reunion de
Otofo de la SMMN). Se llevd a cabo el 5 de diciembre de
2008.

V Jornada de Medicina Nuclear Oncolégica (XXX Reunion de
Otono de la SMMN). Se llevéd a cabo el 4 de diciembre de
2009.

V| Jornada de Medicina Nuclear OncobgicoAQ (XXXI Reunién
de Otofio de la SMMN). Se llevé a cabo el 3 de diciembre de
2010.

Homenajes

Durante su tiempo de vigencia, la SMMN ha rendido homeno-
je a sus miembros que se han distinguido por su calidad huma-

con la Socledad
ar invitan:

Foto 100. Cartel de la cuarta y tltima Nueva Reunién de Otofio de la SMMN.

“ Esia fue la dlfima de las “nuevas” Reuniones de Otofio (VI Jornada de Medicina Nuclear Oncolégica de la SMMN), al suspenderse
las actividades de la SMMN el 13 de mayo de 2011. Al término de las funciones de la SMMN, las reuniones de ofofio o Jornadas
de Medicina Nuclear Oncolégicas siguieron siendo realizadas en la misma forma por el Dr. Estrada, pero a partir de 2011 ahora a

cargo de la FMMINIMAC.



na y por su actiud de servicio a la

sociedad. Ha nombrado Miembros

Honorarios a varios de ellos (los

nombres se detallan en la seccién

correspondiente); ha enfregado

reconocimientos (moneda conme-

morativa) a sus fundadores; ha

hecho Congresos de Homenaie en

vida a los doctores Roberto Maass

(2008), Eduardo  Murphy v

Consuelo Arteaga (2010), Felicitos

Callejos y a Alberto  Zimbron

(2012), y ha ofrecido desayunos

con pioneros y fundadores de la Foto 101. Desayuno con los fundadores de la SMMN.
SMMN. Esfa tradicion de respeto y

de reconocimiento ha seguido sin

cambios en la Actual FMMINIMAC. Por ejemplo, el pasado 15 de octubre se ofrecié un desayuno de reco-
nocimiento a los Fundadores de la SMMN con grabaciones originales y entrevistas filmadas.

Aunque en afios anferiores hubo folletos emitidos por las mesas directivas de la SMMN para diversos comu-
nicados, fue hasta el mes de enero de 2003 en que se editéd por primera vez el Boletin de Medicina Nuclear.
Se frataba de fasciculos coleccionables que abordaban revisiones y actualizaciones de temas gammagrafi-
cos de inferés general como parte de un proyecto de educacién médica continua a nivel nacional.

Se editaron cuatro nimeros, el primero de ellos
abordé el tema “la Medicina Nuclear en la
Oncologia” vy conté con la colaboracién del Dr.
Francisco Gallegos H., jefe del Servicio de cabe-
za y cuello, del Hospital de Oncologia del C. M.
N. Siglo XXI. El segundo nimero trat6 el fema
"Medicina Nuclear en Cardiologia”, con la colo-
boracién de los doctores  Alberto  Orfega
Ramirez, Juan Antonio Pierzo, Mario Ornelas
Arriefa y Gabriela Valenzuela, del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional. El ter-
cer nimero se dedicé a gammagrafia renal, con
la colaboracion del Dr. Luis Vargas Rodriguez. El
Gltimo ndmero nuevamente abordé temas oncolé-
gicos.

El directorio del Bolefin... estuvo formado por los
doctores:  Pablo  Antonio  Pichardo Romero
(Director General] y J. Pascual Pérez Campos
(Editor Ejecutivo). El Consejo Editorial lo formaron
los doctores Alicia Graef Sénchez, Luis Vargas
Rodriguez, Francisco Santoscoy y Guillermo
Sanchez Camargo. El equipo de colaboradores Folo 102 Boletin de Medicina Nuclear.
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fueron los doctores: Alberto Montoya, Jorge Cisneros (Chiapas), van Vega Gonzdlez, Janet Diaz Torres,
Rolando Dopico (San Luis Potosi), Carlos Montoya (Hermosillo, Sonora), Agustin Hernandez del Rio (Pueblal,
Enrique Estrada Lobato, Luis Matos Pedrén (Cuernavaca, Morelos), Mario Ramirez (Tampico, Tamaulipas) y
Andrés Preciado (leén, Guanajuato). El Bolefin... dej¢ de editarse en agosto de 2004.

En enero de 2009 salié el primer nimero del primer volumen de la Revista Mexicana de Medicina Nuclear
e imagen molecular, Organo Oficial de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular.
Fue editada por Masson Doyma México, Elsevier. El Director fue el Dr. Enrique Estrada lobato (entonces
Presidente de la SMMN) vy el Dr. Javier Allamirano Ley fue el Editor en Jefe. EI Comité Editorial lo formaron
los doctores: Ivan F. Vega Gonzdlez, Gisela del Rocio Estrada Sanchez, Alberto Ortega Ramirez, J. Pascual

Presidentes de la SMMN

Periodo Nombre Lugar de origen

1965-1966 Dr. Felicitos Callejas Ramos México, D. F.
Dr. Jorge A. Maisterrena Fernandez o
1966-1968 (q.e.p.d) México, D. F.
1968-1970 Dr. Roberto Maass Escoto (q.e.p.d.) México, D. F.
1970-1972 Dr. Alfredo Zimbroén Levy México, D. F.
1972-1974 Dr. Eduardo Murphy Stack México, D. F.
1974-1976 Q. F. B. Ninfa Ramos de Callejas México, D. F.
(q.e.p.d.) _

1976-1978 Dr. Alfredo Cua(r(;)r; iadnglesteban México, D. F
1978-1980 Dr. Santos Briz Kanafani (g.e.p.d.) México, D. F
1980-1982 Dra. Alicia Graef Sanchez México, D. F
1982-1984 Dr. Eduardo Larrea y Richerand México, D. F.
1984-1986 | Q. B. P. Consuelo Arteaga de Murphy Mexico, D. F.
1986-1988 Dr. Rogelio Guadarrama Suarez México, D. F
1988-1990 Dra. Estrella Avila Ramirez México, D. F
1990-1992 Q. F. B. Rosa Maria Garcia Arreola México, D. F
1992-1994 Dr. José Pascual Pérez Campos México, D. F.
1994-1996 Dra. Herlinda Vera Hermosillo México, D. F.
1996-1998 Dr. Guillermo Sanchez Camargo Ledn Guanajuato
1998-2000 Dr. Felipe Gordon Barabejzyk México. D. F.
2000-2002 Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar Guadalajara, Jalisco
2002-2004 Dr. Luis Vargas Rodriguez Jalapa, Veracruz
2004-2006 Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero México. D. F.
2006-2008 Dra. Martha Mireles Enriquez Mexico. D. F.
2008-2010 Dr. Enrique Estrada Lobato Mexico. D. F.
2010-2012 Dr. Juan Carlos Rojas Bautista Mexico. D. F.
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Pérez Campos, Eduardo Larrea y Richerand, Adriana C. Puente Barragdn, Estrella Avila Ramirez, Juan Carlos
Rojas Bautista, Juan Carlos Garcia Reyna, Pablo Antonio Pichardo Romero, Sara Vianey Llanos Osuna, Alicia
Graef Sanchez, Nayeli Orfega Lopez, Juan Antonio Pierzo Hernandez, Alberto Medina Veldzquez, Jorge
Schalch Ponce de Lledn y Diana Péez Gutiérrez.

Desaparicién de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear

la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear existié durante cuatro décadas y un lustro. Nacié, crecié y evo-
lucioné acorde con los tiempos y con las expectativas de sus asociados. Fue el foro cientifico, social y cultu-
ral en el que sus miembros disfrutaron de la convivencia, del infercambio de experiencias y de las grandes
amistades que en el seno de ésta se formaron. Tuvo también sus momentos dificiles y dramdticos en los que
incluso hubo un cuasi sisma que estuvo a punto de disolverla. Pero superd airosamente todos los obstaculos.
Desde su creacién, el dia 26 de julio de 1965, cumplié cabal y honorablemente con su funcién, y después
de 45 afos, 9 meses y 18 dias de fructifero frabajo, durante los que tuvo 45 congresos anuales, 28
Reuniones de Otofio y 24 mesas directivas que la presidieron, finalizé sus actividades el 13 de mayo de
2011 con el tltimo de sus actos: la creacion de la Federacién Mexicana de Medicina Nuclear en Imagen

Molecular, A. C.

6.5 Fundaciéon de Servicios de Medicina Nuclear

Decir que ésfa es una obra inacabada es especialmente cierfo en los siguientes dos incisos relacionados con
la fundacion de los Servicios y Gabinefes de Medicina Nuclear en el pafs (tanto institucional como privadal.
Escribir esfos dos puntos ha sido quizé la parte mas laboriosa de este ensayo. Primero porque recabar la
informacion de fodos los servicios que hay en el pafs ha sido una tarea ardua y dificil, que no resulté como
desedbamos, porque por motivos diversos (fuera de nuestro control), no pudimos obtenerla a pesar de la invi-
facién que hicimos reiteradomente. Segundo, porque para relatarla habia que poner en la balanza la deci-
sién de contarla en secuencia cronolégica o hacerlo por orden
alfabético de los Estados de la Repiblica Mexicana. Nos decan- : o
tamos por esta Glfima opcién, por femor de equivocarnos al colo- g Rere Hna m*:
car los hechos y no dar los debidos créditos a aquellos médicos [ d. ek ‘eImagen molecular
y técnicos que fueron innovadores en algunos procedimientos ) B
gammagréficos o de laboratorio. Claro que también estaba la
opcién de no incluir ambos puntos, pero no serfa justo dejar fuera
a aquellos que entregaron oportunamente la informacién solicitada.

@ Articulo original
Elvakor ched PETACT com FDGHF 1)
oy pracienies con cneer dimeneiadks de s,
rastieo con =131 megativo y brogiobulng ek
enpipienicin prishninar en o INCAN
e erridn s KG of al

6.5.1 Fundacién de Servicios de Medicina Nuclear
institucional

® Educacion continuada
Torapia ke cor rickondcldos
o fuenites abestas v sclickis
Pow s JA il

® Resamenes de Trabajos Libres
LB Congria Macional
e I Sowcierdad Mexicona de Medcna Nockear
# magrn Maokerulae

Como ya se dijo en ofro aparfado, el origen de la Medicina
Nuclear tanto privada como institucional, surgié de los llamados
laboratorios de radioisétopos. Estos sitios (que a menudo estaban
incorporados a servicios de pafologia) eran lugares donde se pre-
paraban las dosis de Yodo-131 y donde se hacian las primeras
précticas con defecfores.

Foto 103. Revista Mexicana de Medicina

Inicialmente lo que se manejoba eran solamente célculos o grafi-
Nuclear e Imagen Molecular.

cos. Asf tenemos, por ejemplo, a las determinaciones de porcento-
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je de captacién de Yodo por la glandula fircides (eran datos numéricos) y a los primeros estudios del funcio-
namiento renal (eran unas graficas de tiempo depuracion llamadas renogramas). No eran procedimientos de
imagen. Esto vino después, cuando los detectores derivaron en los primeros gammégrafos lineales (que obte-
nian imagenes a base de puntos) y cuando surgieron las camaras de centelleo.

Lla Medicina Nuclear Institucional esfd fuertemente vinculada al Sector Salud del Gobierno como el Federal.
A confinuacion presentaremos los cenfros de Medicina Nuclear del pafs (que nos proporcionaron informa-
cién) de manera alfabética, haciendo una subdivision (cuando sea necesario puntualizarla), por el tipo de
dependencia a la que estdn adscritos [SSA, IMSS, ISSSTE, PEMEX, efcétera).

e Campeche

Centro Estatal de Oncologia (CEO), SSA: El 7
de abril de 2009 con la presencia del enton-
ces Presidente de la Republica, Felipe
Calderén y de autoridades de salud naciono-
les y estatales, se inaugurd este Centro.

Esto se logré con la inversiéon de 180 millones
de pesos y ha resuelto importantes problemas
de salud en el drea oncoldgica, pues la inci-
dencia de cdancer aumenté en la region y

actualmente ocupa el tercer lugar en mortali-
Foto 104. Ceremonia de inauguracién del CEO. dad en el Estado.

Anfes no existia en la regién una institucién que oforgara un manejo oncolégico infegral y més de Q0% de
los pacientes se fenian que enviar a Mérida y a ofros esfados. El tnico acelerador lineal institucional con que se
confaba en el sureste estaba en Villahermosa, Tabasco. Sin embargo, ahora Campeche cuenta con este Centro
con los mejores equipos electromédicos en el mundo (acelerador lineal, gammagrama, braquiterapia, efcétera).

El personal del CEO es gente joven, pues el promedio de edad es de 32 afios. Lla capacitacion del mismo
se llevd a cabo en varios sitios, tanfo del pafs como en el extranjero.

El CEO cuenta con un Servicio de Medicina Nuclear, equipado con una gammacémara marca General
Electric Infinia con defector doble. El Servico estd a cargo del Dr. Carlos Eduardo Cardefia Arredondo, quien
es el jefe y fundador del mismo.

El Dr. Cardefia Arredondo sefiala que ese Servicio de Medicina Nuclear nacié en respuesta a la creciente
demanda de servicios especializados del drea de imagen en la ciudad de San Francisco de Campeche,
Campeche. Desde su gestion, fue un proyecto innovador y promovido por un equipo multidisciplinario de
especialistas médicos bajo la direccién del secretario de Salud estatal, el Dr. Alvaro Arceo. Asimismo se contd
con amplias facilidades otorgadas por la administracién del gobernador de Campeche.

De este modo, el CEO se inauguré el 7 abril 2009 en un acto protocolario encabezado por el C. Presidente
de la Republica, Felipe Calderén Hinojosa, asi como por el secrefario de Salud federal, José Angel Cérdova
Villalobos, entre ofros funcionarios. Cabe desfacar que fue en esa misma semana que se iniciaron las acfivi-
dades en el Servicio, con la realizacion de un estudio de gammagrafia ésea.
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Ese gabinete es el primero y el tnico de su tipo no sélo en Campeche, sino en toda la regién de la Peninsula
de Yucatdn. Esto es debido a las caracteristicas propias de su equipamiento en general, pues cuenta ade-
mds de Medicina Nuclear, con un acelerador lineal, braquiterapia, efcétera.

El Servicio ha permanecido practicamente sin cambios desde su integracion en 2009. Los médicos nucleo-
res son la Dra. Violeta Cortés Herndndez y el Dr. Cardefia Arredondo, ademds que ahi laboran los técnicos
en Medicina Nuclear Abel Cahuich Herndndez vy José Luis Estrella Gémez.

El proveedor de material radiactivo del CEO ha sido siempre el Servicio de Radiofarmacia de lo empresa

RADES, filial de MIYMSA.

Durante el primer afio de actividades, la productividad fue aproximadamente de 200 estudios al afio, prin-
cipalmente del sisfema éseo y evaluacion de funcién cardiaca posquimioterapia mediante el célculo de la
fraccion de expulsion ventricular izquierda (FEVI). Posteriormente, la productividad practicamente se friplico
(entre 2010y 2011). Para 2012, y de acuerdo a lo planeado, se tuvo considerado terminar con un estima-
do de 1 500 procedimientos, incrementéndose no sélo la productividad sino en forma sincrénica con una
mayor variedad de estudios en todos los érganos.

A lo largo de sus primeros 4 afios, en el CEO tuvieron muchas satisfacciones personales con sus pacientes,
con quienes esfablecieron relaciones afectuosas muy valiosas por ser pacientes cautivos del drea oncolégi-
ca. Sin embargo, sefiala el Dr. Cardefia Arredondo que quizd sus mejores experiencias han venido de los
nifios quienes les han dejado més que clara la importancia de la atencion personalizada y dejar de lado la
parte técnica de la Medicina, requiriendo en mltiples ocasiones “andar sin bata y vestir la sala con murie-
cos de peluche para que los pacientes se sientan lo menos amenazados posible durante su procedimiento”.

Ademds, de acuerdo al Dr. Cardeia Arredondo el reto mas importante del CEO ha sido convencer a las
autoridades del costo-beneficio de contar con un Servicio de Medicina Nuclear autosustentable. “El logro es
poder ofrecer a foda la comunidad médica de la regién una amplia variedad de estudios que ayuden a obte-
ner la respuesta concreta a su pregunta en relacién al diagnéstico de sus pacientes”, finaliza.

e Chiapas

Hospital de Alta Especialidad Pedidtrica Dr. Manuel Velasco de la SSA de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas: Bajo
la administracion del secretario de Salud de Chiapas, Angel René Estrada, el gobiemno estatal construyé el
Servicio de Medicina Nuclear de este hospital en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en 2006. Los primeros infegran-
tes del equipo humano fueron el propio Dr. Jorge Cisneros E., junto con el fisico Eglain Consfantino, la Técnica
en Medicina Nuclear Claudia Santos vy la enfermera Dolores Ruiz. Actualmente estd a cargo la Dra. Claudia
Thomas.

El equipo gammagrdfico con que cuenta el Servicio es una cdmara Infina Hawk Eye de la marca General
Electric, que hace gammagrafia tomogréfica y estudios de fusion PET-CT. El proovedor de insumos es la
empresa Accesofarm v los estudios mas frecuentes son gammagramas renales, defeccién de reflujo gastroe-
sofégico, defeccion de linfomas con Galio67 y estudios éseos.

e Coahuila

Torredn cuenta con un Servicio de Medicina Nuclear en el Hopital de Zona del IMSS. Este gabinete se
encuentra a cargo del Dr. Arturo Flores Mena.
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e Fstado de México

Medicina Nuclear del Hospital General de Zona 72 del IMSS, Tlalnepantla: El Servicio de Medicina Nuclear
de este hospital, fue fundado por el Dr. Jorge Luis Cisneros Encalada en el aiio 1999 con el apoyo de las
autoridades locales y nacionales del IMSS. Al doctor Cisneros le tocé realizar los trémites iniciales, pues antes
de que el gabinete entrara en funciones el Dr. cambié su residencia a Tuxila Gutiérrez, Chiapas. El Servicio
quedé desde entonces a cargo del Dr. Isafas Jiménez.

e Guanajuato

Medicina Nuclear del Hospital T1 del IMSS en Leén: El mes de agosto de 1986 se fundé el Servicio de este
hospital de Guanajuato. la creacién de este Servicio fue posible gracias a las gesfiones del enfonces Director del
Hospital, el Dr. Juan Antonio Ruelas Candelas.

El médico nuclear fundador de este gabinete fue el Dr. Guillermo Sénchez Camargo. El Dr. Sanchez relata
que en sus inicios en esfe Servicio solomente funcionaba el Departamento de Radicinmunoensayo (RIA].
Recuerda que éste estaba ubicado en un pequefio cuarto de 2 x 3 m y que solamente hacia deferminacio-
nes de hormonas tiroideas en suero. Después se agregaron ofras actividades de radioinmunoandlisis y pocos
afios después, el 5 de diciembre de 1989 para ser exactos, se iniciaron los estudios gammagrdficos en
dicha institucién, con una gammacémara Siemens planar, modelo Basicam.

El personal con que inicié el Servicio fueron la Q. F. B. Yolanda Rodriguez Becerra vy el propio Dr. Sénchez.
Este Servicio fue el primero a nivel institucional en el estado de Guanaijuato, pues aunque ya habia ofros labo-
ratorios que manejaban radioisdtopos, no eran para la asistencia pblica. Habia por ejemplo un laboratorio
en la Facultiad de Medicina de la Universidad, que desde los afios 70 hacia solamente radioinmunoandlisis
y frabajaba en forma escasa e imegular; por ofra parte, desde 1984 también se realizaban estudios gam-
magrdficos en forma privada. los médicos predecesores del Dr. Sédnchez en el estado fueron el Dr. Ernesto
Gémez Vargas (endocrindlogo) y el Dr. Francisco Robledo [médico nuclear posgraduado en Espaiia). Ellos
realizaban estudios gammagrdficos en forma privada con gommacdmaras Picker con fofografias polaroid.

El Servicio también fue creciendo en personal. Se anexaron poco fiempo después, los doctores Miguel Angel
Lépez Mufioz, el Técnico en Medicina Nuclear Ricardo Esparza Rodriguez v la Auxiliar de Laboratorio Norma
Mayela Gonzdlez Chéavez. Actualmente, el Dr. Sanchez estd jubilado vy al frente de la Jefatura del Servicio
esté el Dr. José Angel Barrera Romero, y como médicas adscrifas las doctoras Maria del Carmen Valadés
Rodela y Rosario Cruz Juanes.

Los primeros proveedores de material radiactivo para el funcionamiento del Servicio fueron MIYMSA, Alva
Nuclear, K.R. Afmmann vy, actualmente, Accesolab, el ININ'Y MIYMSA.

En el Servicio ademéds de las pruebas de
radioinmunoandlisis, se realizan una variedad
de estudio gammagrdficos fales como: gam-
magramas 6seos, renales, hepdticos, cerebra-
les, estudios de perfusion miocérdica con
Talio-201, estudios con Ga-67, con MIBG |-
131, linfogammagrafias, flebogammagrafias,
deteccion de reflujo gastroesofédgico vy frata-
mientos con |13 1, enfre ofros.

Al preguntarle sobre una anécdota del
Servicio, el Dr. Sdnchez con su caracteristico
humor, relata: “los primeros residentes de radio-
logia que rotaron por el Servicio decian que
acudian a adiestramiento a la NASA. les pre-
gunté sporqué la NASA? y respondieron: por-
que nadie sabe lo que se hace ahi (NASA)".

Foto 105. Personal del Hospital T1 IMSS Leén, Gio.
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e Jalisco

En Guadalajara, Jalisco, ejercen la Medicina Nuclear institucional prominentes médicos nucleares. De hecho
en Guadalajara se encuentra el Centro Médico de Occidente del IMSS. Desafortunadamente no recibimos
a fiempo la informacién detalloda de los gabinetes, equipos vy actividades de cada centro. Baste por el
momento enumerar a los doctores Manuel Sotomayor, Miguel Angel Lépez, Rail Zaragoza, Carlos Aguilar,
Francisco Santoscoy, Maria Xéchitl Vazquez Mimenza, Edel Chaparro, Jacinta Cisneros y ofros més, a los
que les pedimos una disculpa por la omisién involuntaria, haciendo con todos ellos el compromiso de que
en futura edicion complefaremos la historia de la Medicina Nuclear en Jalisco.

e Distrito Federal

Hospital General de Zona No. 25 IMSS (Clinica 25): El Servicio de Medicina Nuclear de esta clinica fue
fundado por la Dra. Alicia Graef Sanchez, quien refirié lo siguiente acerca de la fundacién:

En el afio de 1974 el Dr. Felipe Gordon pidié aparatos para equipar el Servicio, pero no habia ningin
médico especialista en Medicina Nuclear que los manejara. Yo estaba en Estado Unidos, enfonces me
mandaron un telegrama y me preguntaron si queria seguir laborando como médico nuclear. Dije que si 'y me
dijeron que me esperarfan hasta finales de 1974. En octubre de ese afio me regresé a México y me hice
cargo del Servicio.

los equipos eran una cdmara Pho Gamma, un gammégrafo lineal Picker, un contador de radiacién tipo pozo
marca Nuclear Chicago y un Geiger-Miller. El Servicio estaba localizado en lo que antes fue un pasillo del
hospital, y poco a poco se fue extendiendo a ofras dreas hasta que quedd conformado y comenzé a funcionar.
Inicié yo junfo con una secretaria; después conseguf una técnica, la Sra. Ventura Aguirre Mejia y una técni-
ca de laboratorio que se llamaba Martha, que sélo estuvo unos meses porque “le tenia miedo a la radio-
cion”, y la tuvimos que regresar al laboratorio clinico. Las condiciones eran medio precarias, pero con el
apoyo de todos los médicos comenzamos a trabajar, pues teniamos muchas ganas de que el hospital tuvie-
ra Medicina Nuclear y que esto funcionara. Yo hacia con Ventura los primeros gammagramas y yo realizo-
ba las pruebas de radioinmunoensayo (pruebas tiroideas principalmente).

A finales de julio de 1975 llegé la Dra. Norma Arévila Ceballos, que acababa de salir de la residencia,
con lo que entonces éramos dos médicos y dos técnicos.

Después de tfres arios, la Dra. Arévila se fue al Centro Médico Nacional para abrir el Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital de Cardiologia. En su lugar entré otro médico, el Dr. Miguel Diaz, que estuvo una tem-
porada corta, pues al poco dejé la especialidad y el hospital. En su lugar llegé el Dr. Guillermo Trejo
Rodriguez en el afio de 1978. Ya para enfonces habia dos técnicos mds, posteriormente fambién se infegré
a este Servicio el Dr. Juan José Coo Luna, proveniente del INER. Por ese tiempo salié la convocatoria para
concursar por la Jefatura de servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Médico
la Raza, que era nuevo. A instancias de la Dra. Adalia F. lee Ramos concursé y gané y asi me fui a Lla Raza
el 1° de enero de 1979. El Dr. Trejo se quedd a cargo del Servicio, pero en 1980 el Dr. Trejo se fue al tumo
vespertino de la Raza.

Tiempo después el Servicio quedd a cargo de la Dra. Alma Nifez vy, después de que se jubild, quedd el Dr.
Arturo Sanchez Quintana y dltimamente el Dr. Juan Ramirez.

Hospital Cardiologia CMN Siglo XXI del IMSS: El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Cardiologia
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS inicié sus actividades en 1978. Comenzé en el antiguo
Hospital de Cardiologia y Neumologia del CMN, con la instalaciéon de dos equipos que la Dra. Norma
Arévila Ceballos rescaté de una bodega del IMSS: un gammagrafo rectilineo y una gammacdmara planar
andloga. los aparatos fueron instalados en un drea provisional que correspondia anteriormente al Servicio
de Urgencias en el primer piso del cuerpo By, parafraseando a la Dra. Arévila, “fue asi como se abrié una
puerfa més en la historia de la Medicina Nuclear en nuestro pais”. Con estos dos aparatos rehabilitados
comenzo la trayectoria de este importante Servicio.
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El Servicio fue inaugurado oficialmente el 29 de octubre de 1980
por el enfonces Presidente de la Republica licenciado José Lopez
Portillo. Para ese tiempo el personal del Servicio habia incremen-
tado su plantilla laboral (que antes era de dos personas: el medi-
co nuclear y su secretarial, y quedé conformada por un empleado
de infendencia, una secrefaria, dos auxiliares de laboratorio, dos
laboratoristas, un quimico y un médico especialista. Asimismo el
Servicio habia crecido en lo que a equipamiento se refiere: ya
confaba con tres camaras (dos de la marca Picker v una de la
marca Toshiba, las cuales ya tenian procesadores elementales de
imagenes) y un laboratorio para estudios de radioinmunoandlisis
con sus contadores de radiactividad tipo pozo.

Foio 106. Dra. Norma Arévila Ceballos.  En diciembre de 1982, bajo la direccién del Dr. Jorge Escudero

de la Pefia, se nombré oficialmente a la médica fundadora, la Dra.

Norma Arévila Ceballos, como Jefe del Servicio. Dado que por aquel tiempo el contrato colectivo de fraba-

jo no confemplaba la categoria de Técnico en Medicina Nuclear, se cred la categoria pero en contratacion

llamada de confianza. Asi, para 1983, habia cinco técnicos con esfe tipo de confratacion, y se contraté adi-
cionalmente a un cardidlogo y a ofro especialista en Medicina Nuclear.

En 1981 se iniciaron las primeras gammagrafias de perfusién miocardica con Talio201 (con el apoyo del
Servicio de Gabinetes, el cual prestaba las bandas sin fin para hacer las pruebas de esfuerzo. Por cierto
habia que trasladar al paciente del quinto al segundo piso para poder hacerlas). Por esta época se inicia-
ron tfambién los trasplantes de corazén, por lo que en el laboratorio del Servicio se infrodujeron nuevas téc-
nicas de radioinmunoandlisis para defeccién de niveles séricos de ciclosporina (medicamento utilizado para
controlar la respuesta aufoinmune).

Después del terremoto de septiembre de 1985, aunque el edificio no sufrié dafios mayores, todo el personal
fue reubicado y se suspendieron las labores durante ocho meses. Después de las restauraciones y de la cons-
fruccion del nuevo Hospital de Cardiologia, el Servicio reanudé actividades el 15 de mayo de 1986.

Debido a su funcién necesaria y a su importante contribucién al hospital, en 1996, bajo la direccion del Dr.

Rubén Argiero Sanchez, el Servicio se trasladd a su nueva locacion, en la planta baja del cuerpo E (actual)
y cambi6 su nombre por el de Cardiologia Nuclear. Contaba con
fres salas de gammagrafia para estudios tomogrdéficos SPECT, una
sala para estudios planares y dos dreas para pruebas de esfuerzo,
con electrocardiografia infegrada. Asimismo, contaba con dos ciclo-
ergémetros, con el laboratorio de RIA, cuarto oscuro y revelador de
placas, fres cubiculos para interpretacion de estudios, drea de cami-
leria para pacientes en fransito, sala de espera, sala de juntas, sala
de recepcion y la oficina de la jefatura del Servicio.

Después de la jubilacion de la Dra. Arévila, en mayo de 1998, la

sustituyé el Dr. J. Pascual Pérez Campos como nuevo Jefe del Servicio

Foto 107. Personal del Hospital de de Cardiologia Nuclear, quien recibié su nombramiento oficial en
Cardiologia CMN. octubre de 1998. la gestion del Dr. Pérez Campos termind en octu-
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bre 2007. Durante la misma, el Servicio fue equipado con una red digital de computacion para reporte de
estudios y para administracién, v se modificd drasticamente el suministro de materiales radiactivos y no radiac-
fivos (férmacos para marcaje). La adquisicion de estos insumos, que se hacia del modo llamado a granel, el
cual consistia en la compra de un generador de radiactividad de Molibdeno-Tecnecio?9m y cajas de fras-
cos (viales) con farmacos para marcaje para preparacion local, asi como frascos con Talio-201 con canti-
dad para varios pacientes, fue cambiada por la adquisicién de las llamadas unidosis, que eran preparadas
en una radiofarmacia especializada exirahospitalaria. Comprar el material en forma de unidosis tenfa varias
ventajas sobre hacerlo a granel: primero, que al ser una dosis por cada paciente, permitia llevar una conto-
bilidad mas precisa y por ende més econémica en las compras; segundo, las radiofarmacias especializadas
ofrecian servicios adicionales a sus clienfes por la compra de sus productos. Fue asf como se llegd a lo que
ahora se denomina Servicios Integrales, que es una variante mucho mas complefa de lo que se conocia como
comodato. Fue necesario modificar las bases de licitacién del IMSS, pues en ellas no se contemplaba esta
forma de adquisicion de bienes y servicios. El Dr. Pérez Campos junto con representantes de las dos radio-
farmacias comerciales (el Sr. Diego Gonzdélez Rivera, el Ing. Richard Harr y el Sr. Guillermo Avila Carrillo,
enfre ofros), trabajaron en la modificacion de estas bases de licitacion comercial (las cuales, con sus respec-
fivas actualizaciones, siguen vigentes en la actualidad). Los servicios infegrales eran beneficiosos para ambas
partes, pues ofrecian al cliente equipamiento con cédmaras de centelleo (la mayoria de ellas fotalmente nue-
vas), con mantenimiento incluido. Asimismo, se ofrecia asesoria en framites de seguridad radiolégica y en
calibracién de ofros equipos detectores. La radiofarmacia, a su vez, conseguia la venta asegurada anual de
una canfidad determinada de sus productos. Esta forma de adquisicion de insumos para Medicina Nuclear
luego se extendid a ofros hospitales del IMSS y del Sector Salud.

Al ser éste un Servicio especializado, la productividad de los estudios gammagrdficos estd basada principal-
mente en los estudios cardiologicos. la gammagrafia de perfusion miocardica, la determinacién de la fun-
cion ventricular del corazén, la deteccion de hibernacion, aturdimiento, apoptosis, infarto agudo y de resca-
fe miocardico (después de reperfusion) son los estudios mas frecuentes. Sin embargo, también se realizan
foda la goma de estudios misceldneos, tales como gammagrafia pulmonar ventilatoria y perfusoria (incluso
con radioxenon), renal (fanto glomerular como tubular), venosa, tiroidea, hepdtica, cerebral, de mama y de
huesos. las pruebas de radioinmunoandlisis incluian la deferminacién en el suero de hormonas firoideas,
suprarrenales, insulina y péptido C enfre ofras, asi como de medicamentos como la digoxina v la ciclosporina.

En 2005 comenzaron a darse los cursos de Posgrado para Médicos Especialistas, que contaron con reco-
nocimiento universitario (fueron los llamados cursos de Cardiologia Nuclear que se impartieron primero en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI'y, poco después, en el Insfituto Nacional de
Cardiologia). La sede de la residencia de Medicina Nuclear fue suspendida en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional y para que no se perdiera en forma definitiva fue refomada y trasladada tran-
sitoriamente al Hospital de Cardiologia del mismo Centro Médico Nacional en el afio 2006 y quedé a
cargo del Dr. J. Pascual Pérez Campos. A la jubilacion del Dr. Pérez Campos en el afio 2008, la sede regre-
s6 al Hospital de Especialidades una vez que las restricciones normativas ya habian sido resueltas.

El personal cambié por la jubilacion de varios de sus integrantes originales. Se anexaron varios médicos,
fanto nucleares como cardiélogos (todos ellos egresados del curso).

A la salida del Dr. Pérez Campos, tomé la Jefatura de Servicio el Dr. José Alberto Orfega Ramirez, quien estd
al frente de la misma en la actualidad y ha continuado con la administracion y el mejoramiento en el equi-
pamiento del Servicio. Actualmente Cardiologia Nuclear cuenta con cémaras cardiolégicas dedicadas.
Ademds de la camara Ventri de defector angular de Q0 grados de General Electric que ya existia cuando el
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Dr. Pérez Campos sali, el Dr. Orfega consiguié equipamiento nuevo para fodo el Servicio. Actualmente cuen-
fa con una nueva cdmara de la marca Discovery, que tiene defectores de Cadmio, Zinc y Telurio llomados
de estado sdlido, con arquitectura Alcyone con detector de 180 grados (que no necesita mover la cdmara
para hacer SPECT, el cual lo adquiere en fres minutos). Asimismo, cuenta con una cédmara  hibrida
Precedence, de Philips, de 16 cortes y una camara Mediso de doble detector.

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI: El Servicio de Medicina Nuclear de este
Centro fue fundado en el afio 1965 por el Dr. Alfredo Cuardn Santiesteban en el que fuera el Hospital
General (que fue demolido). Unos meses después del Dr. Cuarén llegd como médico adscrito el Dr. Felipe
Gordon Barabejzik. El Servicio confaba entonces con dos gammagrafos lineales y un gammagrafo de barri-
do miltiple Picker Dynapics, que luego fue complementado con una gammacdmara Phogamma Nuclear
Chicago. Tenia ademds dos contadores de pozo, uno para radiacién gamma vy ofro para betas.

En 1968 el Dr. Alfredo Cuarén abrié la residencia de Medicina Nuclear con reconocimiento universitario,
de la cual fue profesor fitular y cuyos primeros residentes fueron los doctores José Rodrigo Muiioz y Manuel
Sofomayor Martin del Campo. El Dr. Rodrigo Mufioz ingresé luego al Servicio como médico adscrito en
1971. Después de un periodo de suspension de actividades la Residencia fue retomada. Actualmente hay 7
residentes de primer grado y cuatro de segundo.

El Dr. Alfredo Cuarén deijé la Jefatura del Servicio de Medicina Nuclear en
el afio 1974 y quedd en su lugar el Dr. Felipe Gordon, quien también se
quedé a cargo del Curso de Especializacion. Para esfe tiempo el equipo
del Servicio era una camara Nuclear Chicago, una Dyna 4 y dos gammé-
grafos a cinfa de color de Picker.

El terremoto de la ciudad de México de 1985 causd darios severos al hos-

pital y a todo el Centro Médico. El Hospital General desaparecio v en su

lugar vy sitio comenzé a construirse el nuevo Hospital de Especialidades Dr.

Bernardo Sepulveda. El personal se reubicd temporalmente en ofras unido-

des médicas. El personal del Servicio de Medicina Nuclear se anexé al del

Foto 108. Dra. Rosa Ma. Hospital de Especialidades de la Raza hasta la reinauguracion del ahora
Villanueva. Centro Médico Nacional Siglo XXI, en 1986.

Antes del sismo, el Servicio esfaba en el octavo piso del Hospital General. Cuando se abrié el Hospital de
Especialidades se pasé a la planta baja del mismo, en la Unidad de Imagenologia, junto con los Servicios
de Rayos X, Ultrasonido y de Resonancia Magnética.

El actual Jefe de Servicio es la Dra. Rosa Maria Villanueva, quien tuvo a bien platicarnos lo siguiente:

"Por un tiempo se siguieron ufilizando los dos gammégrafos que se rescataron, asf como ofros dos que se
consiguieron (uno de los llamados rapidos que tenia la Dra. Arévila, y ofro de la marca Elscint, que vino de
Monterrey). También siguié ufilizdndose una cédmara Orbiter de Siemens (que también vino de Monterrey), un
equipo de captacion tiroidea y dos contadores gamma de pozo y uno de betas.

"Cuando nos reubicamos en la nueva dreaq, el resto de los viejos equipos fueron sustituidos [excepto la cédmara
Orbiter de Siemens, que estaba acoplada a un procesador Microdelta) por dos cémaras Sopha nuevas y por un pro-
fotipo de camara Picker de dos cabezales, que también se susfituyd después por ofra camara Sopha.
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"El Dr. Gordon dejo el Servicio en el afio 1999 v quedd a cargo del Servicio el Dr. Rodrigo Mufioz. Después
del incidente con Yodo-131 (finales de 2002), el Dr. Mufioz se jubilé y el Servicio se quedd en remodelo-
cion. Quedé encargada la Dra. Menes. No hubo ningin problema porque no estaba operando. Cuando el
Servicio comenzé a trabajar en el afio 2004, sustituyeron a la Dra. Menes por el Dr. Carlos Enrique Lira
Carreén, también en calidad de Encargado del Servicio. Fue hasta 2006 cuando entré yo con nombramien-
to oficial como Jefe de Servicio en el cual sigo hasta la actualidad”.

Actualmente el Servicio fiene dos equipos Philips modelo Precedence, que son camaras hibridas SPECT-CT,
cuafro camaras de centelleo: una Siemens E.Cam de Doble defector, una Mediso Any Scan y dos viejas de
la marca Sopha.

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza: El Servicio de Medicina Nuclear de este
hospital fue fundado por la Dra. Alicia Graef Sanchez, quien refirié lo siguiente:

"En el afio de 1978 salié la convocatoria para concursar por la Jefatura de Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Lla Raza. El Hospital era nuevo de modo que todo el per-
sonal fambién era nuevo en esa adscripcién. A instancias de lo Dra. Adalia F. lee Ramos concursé y gané y
asi me fui a la Raza el 1 de enero de 1979 para abrir el nuevo Servicio. El Servicio fenia un anfecedente,
pues en el Hospital General de la Raza existia un Laboratorio de Radioisotopos a cargo del Dr. Felicitos
Callejas Ramos. Este Laboraforio se trasladd al Hospital de Especialidades y fue el primer Servicio en inte-
grarse al mismo. El personal de este laboratorio pasé integramente al Hospital de Especialidades excepto el
Dr. Callejas que estaba enfermo, y luego se jubilé. Estaban en ese tiempo los doctores Rogelio Guadarrama
Sudrez, Elsa Olga Salazar Herndndez y Asuncién Normandia Almeida (que sustituia a un Dr. Azuaral).
Estaban las quimicas Luz Callejas de Tobdn, Rosa Maria Garcia Arreola, Guadalupe Mares Gémez. Como
laboratoristas estaban José Sanchez Carrefio y el Dr. Manuel Campos, y como técnico el Sr. Reyes.
Posteriormente se anexé el Laboratorio de Hormonas, con el que llegaron al Servicio el Dr. Roberto Medina,
las quimicas Perla Altamirano Bustamante, Imelda Comejo, la Sra. Ofelia y el laboratorista Ricardo Navarrete.
Por Ultimo llegaron las quimicas Llourdes ledn Herrején y Cloria
Bustamante, el Dr. Guillermo Trejo Rodriguez y los técnicos Pedro
Tépatl, Margarito Olguin, Anau Nau Robles y Alejandro Copado.

"El Servicio contaba con dos cédmaras digitales de la marca Searle
(marca que adquirié en ese tiempo la compadia Siemens), un con-
tador de pozo Nuclear Chicago y un confador Beta. Posteriormente
se adquirieron dos camaras modelo Scitiview de Siemens vy ofros
confadores de pozo: uno gamma de la marca Picker y ofro de cen £ 10 100 Doctores G. Trejo, A. Graef y A.
felleo liquido (Beta) de la marca Berthold. Las gammacémaras fue-
ron luego sustituidas por una de la marca Toshiba, ofra de la marca
Sopha y ofra Basicam de Siemens.

Normandia [docentes| con F. Santoscoy, L.
Vargas, M. Lopez vy F. Medina (residentes).

"En 1980 se inaugurd la sede universitaria del Curso de especializacion en Medicina Nuclear, cuya prime-
ra residente fue la Dra. Maria Antonieta Romero Navarrete.

"En 1992 fui nombrada subdirectora del Hospital, por lo que el Servicio quedé a cargo de la Dra. Romero,
quien fres afios después se fue al Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional como médico adscrito
y se quedd en su lugar la Dra. Asuncion Normandia. A la jubilacién de lo Dra. Normandia en 20006, se
quedd en su lugar el Dr. Juan Carlos Jiménez Ballesteros, quien es el actual Jefe del Servicio.
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"Ha habido cambio de personal por jubilaciones y por cambios de adscripcion, asi como remodelaciones
del Servicio y cambio de equipos. Actualmente el Servicio cuenta con cuatro equipos: una cdmara E.Cam
de doble cabezal, otra cdmara E.Cam modelo Signature de dos defectores ([ambas de Siemens), una cémo-
ra Mediso de dos detectores y una cédmara hibrida para SPECT-CT marca Philips Precedence con CT. El per-
sonal esté constituido por nueve médicos nucleares de los cuales cuatro son del turno matutino y cinco del
vespertino; cinco técnicos, 4 en la mafiana y fres en la farde, y cinco quimicos en la mafana y cuatro en la
farde. Finalmente existen actualmente dos residentes del curso de especializacién en Medicina Nuclear de
segundo grado v siefe de primero”.

Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI: El Servicio de Medicina Nuclear de este
Hospital fue fundado el 1 de noviembre de 1992 por las doctoras Rosalba Garcia Ferndndez, como Jefe de
servicio, y la Dra. Pafricia Reyes Jacobo, como médico adscrifo. En 1993 se integré como médico suplente
el Dr. Juan Carlos Rojas y en octubre de ese ario llego el Dr. Pablo Antonio Pichardo como médico de base.
Los técnicos eran Angeles Flores Bello y Felipe Herndndez. La quimica era Laura Canales (g.e.p.d.) y la enfer-
mera, Martha Garzén. Los equipos con los que confaba el servicio eran dos cémaras Sopha DCX de doble
cabezal. Lo que mds se hacian eran rastreos dseos y gammagrafios con Galio67. Actualmente se hace gam-
magrafia cerebral con Talio-201, estudios con andlogos de Somatostating,
deferminacién de funcion ventricular cardiaca, grammagrafias renal, tiroi-
deaq, linfatica, de ganglio centinela, pulmonar y de bisqueda de sangrado
de tubo digestivo, entre ofras.

En 1996 el Dr. Pablo Anfonio Pichardo Romero asumié la jefatura del ser-
vicio al jubilarse la Dra. Garcia. Los principales cambios que puso en préc-
fica fue organizar la forma de dar afencién a los derechohabientes, hacién-
dola més dindmica y expedita, ademds que establecié un control en la
adquisicién de insumos y material radiactivo. Asimismo, en 2010 se adqui-
rieron dos equipos, una cémara Philips modelo Precedence SPECT-CT que
hace gammagrafia hibrida para imagen molecular y una gammacémara £ 110, Dr. Pablo A. Pichardo
de doble cabezal para SPECT marca Mediso (de Sopha Mex|. Ahora todos
los estudios de andlogos de Somatostatina, los paratiroideos con MIBI-

Romero.

Tc@9m, los de deteccién de ganglio centinela, los de rastreo positivos de captacion de Yodo-131, los estu-
dios ¢seos dudosos de positividad de metdstasis y los pacientes con sospecha de tumor cerebral, se hacen

con SPECT-CT.

Los logros significativos del Servicio, ademds de que se da una atencién de calidad en general al derecho-
habiente, son que se ha afendido a un gran volumen de pacientes a quienes se les ha aplicado Samario-
153 para paliacién del dolor por metéstasis dseas; se han atendido més de 300 casos. Asimismo, se ha
frabajodo con YtioQ0 para tratamiento de Linfomas no Hodking con el Anti-CD20. Se hizo un trabajo con
el Institto Nacional de Investigaciones Nucleares utilizando Renio-188 e Yrio-Q0, haciendo dosimetria a
todos los pacientes.

Su siguiente reto es adquirir un PETCT, pues ésta es un drea oncoldgica y no es concebible que no fenga
esta fecnologia. El Servicio ha venido trabajando esto por mds de cinco afios, pero por cuestiones de pre-
supuesto no se ha logrado atn. Por ello, se estd analizando adquirir un PETCT para todo el Centro Médico
por medio de un servicio infegral.
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Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del IMSS:
El Servicio de Medicina Nuclear fue creado en el afio de 1994, a raiz
de la reconstruccién del hospital y del centro médico, después del sismo

de 1985.

Bajo la administracién del entonces director de la Unidad, el Dr. Luis Jasso
Gutiérrez, se inaugurd el Departamento de Medicina Nuclear y comen-
z6 sus funciones en junio de ese afio, con la Dra. Herlinda Vera
Hermosillo a cargo del mismo. Este fue el primer servicio de Medicina

Nuclear en un hospital pedidtrico del IMSS. Folo 111. Recepcién del Servicio de
Medicina Nuclear.

la fundadora del Servicio, la Dra. Vera Hermosillo, cursé la especialidad

de Medicina Nuclear en el afio 1977 en el entonces Hospital General, del CMN. Fue presidente de la
Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear en el periodo 1994-1996 v presidente del Consejo Mexicano de
Médicos Nucleares de 1998-2000.

los primeros infegrantes del gabinefe, aparte de
la Dra. Vera, fueron los doctores Juan Carlos
Rojas Bautista y Maria Antonieta Romero
Navarrefe, quienes se incorporaron como médi-
cos nucleares adscritos, mienfras que Gerardo
Garduio Meza lo hizo como Técnico en
Medicina Nuclear. Actualmente laboran en el
Servicio el Dr. Juan Carlos Rojas Bautista, como
jefe del mismo; el Dr. Juan Carlos Diaz, como
adscrito, y los técnicos Agripino Gonzdlez Cruz
y José Guillermo Flores Calvillo. Ademds,
Cabriela Patricia Roldan  Vazquez, Griselda
Gonzdlez Gutiérrez, Rosa Maria Medina :
De|godo y Socorro Morales Cérdova realizan Foto 112. Centro Hospitalario 20 de Noviembre.
labores de enfermeras.

= e : R

El Servicio comenzé a funcionar con dos gammacamaras marca Elscint, Apex HR de un defector y Helix HR
de dos defectores rectangulares de alta resolucion respectivamente, que realizaban fanto estudios planares
como fomogrdficos, los cuales, en ese tiempo, eran equipos de alta eficiencia.

Los primeros proveedores de material radiactivo del Servicio fueron las empresas Accesofarma, Mallinckrodt
y el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ).

la productividod del Servicio fue alta desde su inicio, llegando a realizar hasta 400 estudios mensuales. Estos
estudios eran de todo tipo: dindmicos, estdticos, rastreos de cuerpo entero y fomogrdficos.

El principal refo de la Dra. Vera cuando estuvo a cargo de este Servicio fue poder confar con una habitacién
blindada para ofrecer tratamiento con isétopos radiactivos a los nifios con cancer de firoides y neuroblasto-
ma, ademds de dar terapia del dolor. Afortunadamente logré dicha aspiracion y ahora el Servicio cuenta
con esta instalacion.
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Sin embargo, los logros mas relevantes de la Dra. Vera fueron poder fundar un Servicio en un hospital donde
antes no habia Medicina Nuclear, establecer comunicacién con los médicos clinicos para un mejor benefi-
cio de los pacientes y contar con personal muy comprometido con su trabajo, que brinde buen trato a los
pacientes y oforgue un excelente servicio. Por lo anterior, la Dra. Vera orgullosamente afirma que cuenta con
la mejor radiofarmacia dentro del IMSS, asi como “con el agradecimiento de los papds y sobre todo de los
nifios sometidos a fratamienfo de cancer, quienes en la actualidad estan libres de enfermedad”.

El Servicio, como ya se dijo, ahora estd a cargo de su actual Jefe de Servicio, el Dr. Juan Carlos Rojas
Bautista, quien le dio un nuevo impulso, pues ha promovido sin precedente las acfividades de educacion
médica, ya que recibe rofaciones de residentes de miltiples hospitales piblicos y privados, y ha logrado reno-
var el viejo equipo gammagrdfico. Actualmente se cuenta con una gammacémara hibrida marca Philips
modelo Precedence, adquirida en 2011, que toma estudios SPECT y de tomografia computada CT de 16
cortes para hacer técnicas de fusién de imagen. Asimismo, tiene un equipo E.Cam de Siemens de dos defec-
tores para SPECT simple.

Centro Médico Nacional Hospital 20 de Noviembre, del ISSSTE: El Departamento de Medicina Nuclear del
Hospital 20 de Noviembre se fundd practicamente ol mismo tiempo que el propio hospital, en 1960, por
uno de los pioneros de la Medicina Nuclear Mexicana, el Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban. Pero en 1961
el Dr. Martin Luis Guzman, a la sazén Director del Hospital, le ofrecié al Dr. Roberto Maass Escoto la jefatu-
ra de esfe Deparfamento, y fue enfonces cuando inicio propiamente su funcionamiento.

Con el Dr. Maass empezaron a colaborar el Dr. Fausto Ongay de Mendieta y el quimico Jorge Alvarez
Cervera. Con el tiempo ofros integrantes se fueron incorporando al Servicio, como las quimicas Catalina
Arriaga Sandoval, Maria Anfoniefa Pérez Ayala, Norma Valverde Castafieda y el fisico Francisco Gonzdélez
Pérez. El Servicio tuvo la colaboracion destacada de los doctores Peter Eberstadt Sichel, Gregorio Skromne
y Julio Pinet V&zquez, fanto por su parficipacién activa en el desarrollo del servicio como en los cursos de
especialidad que se implementaron a partir del afio de 1968.

Aunque el drea era mds bien pequeiia y su equipamiento era limitado, resultaba actual para ese entonces.
Habia bésicamente tres dreas: Radiofarmacia, Pruebas in vivo y el area Administrativa.

En el drea de Radiofarmacia se disponia de un calibrador de dosis y de detectores de radiacién tipo Geiger-
Mller (que eran ufilizados rutinariamente en esfa drea y para los procedimientos habituales de seguridad
radiolégical). Los monitoreos se practicaban diaria, semanal o mensualmente, de acuerdo a un cronograma
preestablecido y estaban a cargo del quimico Alvarez Cervera, responsable de la seguridad radiolégica. En
este lugar se recibia el material radiactivo y se preparaban las dosis para todos los estudios gammagrdficos
que se realizaban en aquel enfonces. El Yodo-131 se utilizaba para los estudios tiroideos, en tanto los gam-
magramas hepdticos se realizaban con Rosa de bengala marcada con F131. Para los gammagramas rena-
les se empleaban Ortoyodohipurato (también marcado con Yodo-131) y Mercurio-203 y 197. El Flor-18 se
usaba para los estudios éseos vy la Seleniometionina marcada con Selenio/5, era empleada para los gam-
magramas de pdncreas.

El drea de laboratorio de las pruebas in vitro del Servicio estaba a cargo de las quimicas Catalina Arriaga,
Norma Valverde, Antonieta Pérez Ayala y del Dr. Fausto Ongay de Mendieta (g.e.p.d.). Ahi se hacian las
pruebas de metabolismo basal y las deferminaciones séricas tanfo de Yodo profeico, como de algunas ofras
sustancias como la vitamina B-12. Ademds, se iniciaron de manera muy incipiente las determinaciones séri-
cas de T3y T4 por radicinmunoensayo. Las pruebas in vivo las realizaba el Dr. Ongay y las llevaba a cabo
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en un gammdgrafo lineal. los gammagramas también se hacian en gammagrafos rectilineos: en los de un
solo detector se practicaban los estudios de captacion firoidea y en equipos de dos detectores se hacian los
estudios de depuracion renal.

En el drea administrativa del Servicio habia secretarias y recepcionistas que se encargaban del buen funcio-
namiento del mismo. También habia personal de intendencia, que eran los encargados de la limpieza.

El equipo inicial del Servicio que constaba de gammagrafos lineales, gradualmente fue haciéndose mas com-
pleto y complejo. Al poco tiempo se adquirieron dos camaras de centelleo, una digital que se acopléd a una
computadora y ofra simple que era la analégica. Asi, lo que fueron las pruebas in vivo derivaron en estudios
gammagrdficos planares fanfo estaticos como dindmicos. También llegd un contador de radiacién tipo pozo
para realizar las llamadas pruebas in vitro o radicinmunoandlisis (RIA). Esto produjo cambios en la distribu-
cion de las dreas que a la postre se convirtieron en los departamentos de Radiofarmacia, Radicinmunoandlisis
y Tratamiento con IF131. Actualmente el Servicio cuenta con cédmaras hibridas para gammagrafia tanto con-
vencional como de imagen molecular SPECT-CT.

En 1968 el Dr. Maass inicié el curso de posgrado de Medicina Nuclear de dos afios y los primeros alum-
nos egresados del Hospital 20 de Noviembre fueron los doctores Estrella Avila Ramirez, Juan José Coo Luna,
Eduardo larrea y Richerand y Evaristo Mufioz Acevedo. De hecho, el primer diploma universitario de espe-
cialidad en Medicina Nuclear que emitié la UNAM es el del Dr. Larrea. Sin embargo, después de 21 gene-
raciones de residentes que aqui se formaron, lamentoblemente la Sede Universitaria del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE dejé de funcionar como fal en el afio 2010, cuando salié el dltimo
de sus egresados.

Después de la jubilacion del Dr. Maass, en 1993, nombraron encargada del Servicio a la Dra. Martha
Mireles Enriquez (quien hizo su residencia en el propio Centro Hospitalario 20 de Noviembre en 1978-
1980). la Dra. Mireles estuvo a cargo hasta la llegada del Dr. Filiberto Cortés Marmolejo, quien en 1996
fue nombrado Jefe del mismo. A la jubilacion del Dr. Cortés en el aio 2008 quedd como Jefe de Servicio el
Dr. Teodoro Celso Montes Reyes.

Actualmente el Servicio cuenta con tres gammacdmaras: una Philips
Sky light de dos detectores SPECT, una cémara hibrida Infinia de
General Electric Hawkeye 4 (de cuafro cortes] y una GE Ventri de
detector angular fijo para estudios cardiolégicos. El personal del
Servicio consfa de seis médicos en el turno matutino y uno en el ves-
pertino.

Hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos, del ISSSTE: El Servicio de
Medicina Nuclear de este Hospital fue fundado en 1976 con la ges-
tion del Dr. Gregorio Skromne Kadlubik como jefe del mismo. El pro-
pio Dr. Skromne, quien ademds de ser un hombre polémico es espe-
cialista en Medicina Interna y Fisiologia, nos comentd lo siguiente:

“Inicié actividades en Medicina Nuclear a principios de los afos
sesenfa con el Dr. Roberto Maass, en el Hospital 20 de Noviembre \

del ISSSTE. Durante el periodo de 1976 a 1977 gracias a que el enton- Foto 113. Dr. Gregorio Skromne
ces director del Hospital Adolfo Lépez Mateos, el Dr. Hugo Castaiieda Kadluvik.
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Adriano (quien era médico infemista), estfaba muy inferesado en la
Medicina Nuclear se presenté la oportunidad de abrir una “sucursal’
del Departamento de Medicina Nuclear de la que ya exisfia en el
hospital, de manera que algunos de los que trabajdbamos ahi nos
trasladamos a ese nuevo servicio. Ademds de mi, se trasladaron el
Dr. Evaristo Mufioz, el fisico Francisco Gonzdlez Pérez (Panchito) y
una quimica (no recuerdo ahora su nombre); solo contdbamos con un
gammdégrafo.

Foto 114. Hospi

Mateos.

"El Servicio fue creciendo, al grado que hubo la oportunidad de ini-
ciar un curso de especializacion en Medicina Nuclear, del cual tuve
el honor de ser el profesor titular, y que en 1978 se convirtié en la
Maestria en Ciencias en Medicina Nuclear avalada por el Instituto
Politécnico Nacional”.

fal lic. Adolfo Lépez

El Dr. Skromne se jubilé en 1989 vy enfonces se quedd a cargo de la Jefatura del Servicio el Dr. Gilberto
Hernandez Rosas. Su gesfion termind en el aiio 2001 y dej6 en su lugar por un afio a la Dra. Graciela
Villalobos Benitez. luego, fambién por un afio, quedd de encargado el Dr. Luis Alejandro Fernandez Rivas, hasta
que llegd como Jefe de Servicio el Dr. Jorge Arturo Miranda Ricardez, quien ocupa el cargo hasta la actualidad.

El Servicio cuenfa con una camara hibrida Philips modelo Precedence SPECT-CT y una cémara General
Electric modelo Millennium de doble detector, adquirida en comodato.

El personal actual del Servicio estd compuesto por dos médicos adscritos en el turno matutino y dos en el ves-
pertino, asi como cuatro técnicos distribuidos del mismo modo y una quimica.

Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN): Este Servicio fue fun-
dado el 15 de junio de 1982 por el Dr. David Martinez Villasefor.
El Dr. Martinez nos concedié una enfrevista en la que amablemen-
fe nos refirié lo siguiente:

"El' Dr. Noriega Llimén, Director del Instituto Nacional de
Cancerologia en ese entonces, me invité a colaborar como Jefe del
Departamento de Medicina Nuclear. Cuando lo hizo, me comenté
que el hospital habia adquirido Unicamente una gammacdmara
movil (Gammacdmara LFOV con programa para rasfreo completo Folo 115. Dr David Martinez
corporal] de Siemens para ese Deparfamento y que me invitaba o Villasefor.

que con mi experiencia integrara un servicio funcional para las

necesidades del diagnéstico de neoplasias malignas.

"Hube de distribuir las dreas fisicas. En cooperacion con los técnicos de Siemens, se midieron los espacios
para el desplazamiento de la cdmara, se solicité la adquisicién de un calibrador de dosis y de un contador
Geiger-Miller para completar los requerimientos de la CNEN. Ademds, se disefiaron los flujos de pacientes,
se disenid la papeleria, los espacios de almacenamiento de resultados, se calculé con los ingenieros de
Seguridad Radioldgica del hospital el blindaje necesario para resguardar los materiales radiactivos y el area
de trabajo en la preparacién de los radiofdrmacos por administrar. Asimismo, se enfrené a la secretaria admi-
nistrativa en el manejo de pacientes, se calcularon las dosis por utilizar en los diferentes estudios vy se insfru-
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yeron a los técnicos de radiclogia que se ofrecieron a trabajar en Medicina Nuclear v, ya que no fenfan nin-
guna experiencia en manejo de radioisétopos, se hizo un pequefio curso al respecto.

"De igual forma, se deferminaron cudles serian los esfudios centelleograficos mas necesarios v se disefié la meto-
dologia para su realizacion. Tombién se logré descartar como procedimiento de rufina la serie ¢sea metostasi-
ca por radiologia en la busqueda de metéstasis dseas de cdncer de mama y préstata debido a la publicacion
de nuestra investigacion sobre la utilidad de la centelleografia ¢sea en el diagnostico de las metdstasis.

"Por asi convenir a mis intereses personales, renuncié al Servicio de Medicina Nuclear el 15 de abril de
1989".

A la salida del Dr. Martinez Villaserior, entré el Dr. Miguel Papadakis Solis, quien tuvo a bien relatarnos lo
siguiente: “Las autoridades del INCAN me invitaron a trabajar ahf a partir de enero de 1991, en el puesto
de Jefe del Deparfamento de Medicina Nuclear (pues en el Insfituto no se denomina Servicio, sino
Departamento). Ademas de mi, en el Departamento estdbamos el Dr. Javier Allamirano como médico adscri-
fo y dos técnicos: Graciela Cruz Osorio y Alberto Reyna. Tenfamos una cdmara planar de Siemens que hacia
rastreo de cuerpo entero. Como era un equipo muy viejo, estuve solicitando a las autoridades que lo cam-
biaran hasta que me lo sustituyeron con una gammacdmara modelo E.Cam de Siemens que hacia fambién
rastreo de cuerpo enfero. Esto fue en el afio de 1999, momento en que dejé el cargo. Al salir del
Departamento, se quedd en mi lugar quien fuera mi médico adscrito, el Dr. Javier Allamirano. Tiempo des-
pués ingres6 como adscrito el Dr. Enrique Estrada, quien estuvo por una femporada, pues luego se fue al
Centro Nacional de Rehabilitacién”. A la salida del Dr. Altamirano, el Dr. Estrada regresé al Instituto, pero
esfa vez como Jefe del Departamento.

El Dr. Javier Altamirano Lley, por su parte, comenté lo siguiente: “Entré a frabajar como médico adscrito al
Servicio de Medicina Nuclear del INCAN en junio de 1994. El jefe del servicio era el Dr. Miguel Papadakis.
Cuando ascendi a Jefe de Servicio (en el afio 2000), tuve como adscritos a varios médicos; recuerdo a los
doctores J. Manuel Mendieta (que chora estd en Veracruz), a Gémez Argumosa, Enrique Estrada, Zohar
Gutiérrez, Ivén Vega. Yo dejé el servicio en el afio 2005 y entré como jefe el Dr. Enrique Estrada”.

El Dr. Enrique Estrada Lobato es el actual Jefe del Departomento de Medicina Nuclear del INCAN. Durante
su gestién ha habido muchos cambios positivos en este Servicio. El Dr. Estrada comenté lo siguiente:

"Cuando yo estaba trabajando en el Centro Oncolégico de Querétaro fui invitado por el Dr. Javier Altamirano
a hacerme cargo del Servicio, ya que él se iba ir al Hospital Angeles. Me presenté entonces ante el Dr.
Alejandro Mohar Betancourt, Director del Hospital y poco después, en enero de 2005, asumi el cargo de
Jefe Servicio.

"Cuando llegué al INCAN habia una gammacémara Orbiter de Siemens (que habia sido donada por los
Llaboratorios Biomédicos de Polanco), que ya era vieja, y una gammacdmara iCam relafivamente nueva. Una de
los primeras cosas que hice fue gestionar el cambio de la cédmara Orbiter por una iCam nueva. Después, con el
apoyo de las autoridades, cambiamos la iCam mds anfigua por una camara hibrida para SPECTCT marca
Symbia T6, asi como un equipo PETCT Biograph 16, ambos de la marca Siemens. Conseguimos que fambién
se compraran dos gammacdmaras portdtiles Oncovision de Centinela y un equipo para PEM marca Naviscan.

"El personal con que contaba el Departamento de Medicina Nuclear del INCAN cuando llegué era un médi-
co adscrito (el Dr. Edgar Gémez Argumosa), dos técnicos en el turno matutino y uno en el vespertino.
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Actualmente existen siete médicos adscri-
tos, nueve técnicos, tres enfermeros, dos
fisicos y cuatro secretarias. Ademds cuen-
fa con siete médicos residentes, pues
desde el afio 2006 el INCAN es sede
de los cursos de Alta Especialidad en
Oncologia Nuclear e Imagen Molecular,
y a partir de 2012 es sede del Curso de
Especializacion en Medicina Nuclear”.

De 140 estudios al mes que se hacian en
el afio 2005, actualmente se realizan mil
estudios mensuales, lo que ha hecho dl
Servicio de Medicina Nuclear del
INCAN el lider en estudios oncolégicos

fanto de gammagrafia convencional Fofo 116. Instituto Nacional de Cancerologia.
como de PET y de imagen molecular de
la mama.

Actualmente el Servicio de Medicina Nuclear esté en remodelacién y en expansién, pues se estd trasladan-
do a su localizacion en el hospital nuevo. Ya cuenta con un nuevo equipo de PETCT vy tiene autorizada la
adquisicién de un Ciclotrén de 18 MeV de energia con el cual no solamente se autoabastecerd al INCAN,
sino que producirdn radioisétopos no convencionales para investigacion y para nuevas aplicaciones clinicas.

El Departamento de Medicina Nuclear del INCAN es un centro de referencia para cursos del Organismo
Infernacional de Energia Atémica vy recibe médicos para enfrenamiento de diversos lugares del mundo.

Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez (INC): El Servicio de Medicina Nuclear de este Instituto
se fundé en el afio de 1976. Fue el propio Dr. Chévez quien invitd personalmente al Dr. Alfredo Cuarén
Santiesteban (g.e.p.d.) a hacerse cargo de la direccion de dicho Departamento.

El Dr. Cuarén se sentia muy complacido
de este reconocimienfo de sus méritos.
Desafortunadamente la inauguracion del
nuevo hospital de INC coincidié con una
severa crisis financiera y una importante
devaluacién monefaria, por lo que el Dr.
Cuarén tuvo que adaptar la nueva
tecnologia a las limitadas condiciones
locales. No obstante lo anterior, cred un
departamento  de cardiologia nuclear
modelo. Durante los once afios que
esfuvo a cargo, proveyd servicios a un
gran nimero de enfermos cardiacos y
publicd muchos frabajos de investigacion
clinica.

Foto 117. Institufo Nacional de Cardiologia.



El Servicio de Medicina Nuclear del INC nacié justamente con las nuevas instalaciones, porque en su ante-
rior edificio en la Calzada de la Piedad (hoy avenida Cuauhtémoc), no confaba con este Servicio. Desde su
llegada, muy oportuna, el Dr. Cuarén comenzé a hacer contribuciones a la literatura médica mundial, la cual
empezaba a emifir reportes del uso de radioisétopos para el diagnéstico de enfermedad cardiaca. De este
modo publicé un libro de Cardiologia Nuclear. El Dr. Cuarén trabajé en el INC de 1976 a 1987. Por moti-
vos personales dejé el INC. A partir del afio siguiente el Servicio estuvo a cargo de diferentes personas, entre
ellas y por una temporada el Dr. Pérez Nieto, hasta que a mediados de 1995 el Dr. David Bialostoski
Krichevski tomé la jefatura.

A pesar de no ser médico nuclear, el Servicio quedé a cargo del Dr. David Bialostoski Krichevski aproxima-
damente durante 15 arios. El personal consistia, ademds del jefe, en dos médicos cardidlogos nucleares y
fres técnicos. Habia equipos Siemens Orbiter con actualizacion a ICOM, que fueron cambiados por gam-
macdmaras General Electric con procesador Integral: una cdmara de un detector, ofra de dos cabezales y
una hibrida SPEC-CT Hawkeye de 2 corfes. Actualmente, gracias a un comodato por servicios infegrales con
la empresa Accesofarm, cuenfan con equipo de deteccion rapida dedicado a corazén, de marca Digirad
que es una cdmara de tres detectores (de deteccion sélida).

Hace aproximadamente dos afios el Dr. Bialostoski se jubild y a mediados de 2011 tomé su lugar el Dr. Erick
Alexanderson.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER): El Servicio de Medicina Nuclear del INER fue cre-
ado en 1976. Estuvo a cargo de un médico extranjero del cual no se tienen mayores datos y aunque el
Servicio existia, fenia drea fisica y equipo actualizado para su tiempo, no trabajaba.

El director del hospital en aquellos dias era el
Dr. José Luis luna, quien le pidi6 a la Dra.
Alicia Graef que se hiciera cargo del
Servicio. La Dra. Graef era en ese enfonces la
Jefa del Servicio de Medicina Nuclear en
Hospital General de Zona #25 del IMSS en
el D. F., por lo que recomendé para ese pues-
to a la Dra. Norma Arévila, quien solicité tra-
bajar ahi por las tardes. El Dr. luna acepté y
la doctora Arévila se hizo cargo del servicio
como médica adscrita en el turno vespertino y
con horario parcial. La Dra. Arévila duré apro-

Foto 118. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

ximadamente un afio en el Servicio y luego,
por razones de indole familiar, dejé la ploza.
El servicio nuevamente quedd sin médico nuclear responsable, hasta que llegé el Dr. Eduardo Larrea, quien
a confinuacién relata como llegé a ser el primer jefe del mismo:

"No recuerdo con exactitud cémo fue, pero el hecho es que en el aiio de 1979 un dia fui a ver al Dr. José
Luis Luna, quien a la sazén era el director del enfonces Hospital de Huipulco. Yo sabia que ahi habia un equi-
po de Medicina Nuclear que realmente no frabajaba y que habia estado a cargo de un médico colombiano,
el Dr. José¢ Antonio Padilla Serpa, al parecer neumélogo v luego de la Dra. Norma Arévila Ceballos, y que se
necesitaba de un médico nuclear que lo pusiera a trabajar. Asf las cosas, después de entrevistarme, el Dr. Luna
acordé darme una plaza de sélo cuatro horas, con el compromiso de que se echara a andar el Servicio.
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"Respecto al equipo, el servicio contaba con dos gammacamaras, una Phogammma IV y ofra Scintiview (la
cual précticamente no trabajaba pues algunos de sus componentes constantemente fallaban y ya no tenia
garantia). El personal de apoyo eran dos secretarias, la sefiorita Lourdes (de la que en este momento no
recuerdo su apellido) y la sefiorita Bertha Rios Gomez, quien ademds de ser secrefaria también hacia las
veces de técnica. Bertha resultd ser un gran baluarte, pues de verdad se empefd y aprendié muchisimo; pero
no solo eso, sino que conocia el Hospital a la perfeccién y esto me fue de una gran ayuda, al grado que
ademds de sacar adelante el Servicio, fue mi brazo derecho durante mi gestién como presidente de la
Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear.

"Casi dos arios después y debido a que fenia demasiado frabajo en ofros lados, tuve que dejar ol Hospital.
Pero sélo un afio después vy siendo ya Insfituto Nacional de Enfermedades Pulmonares (INEP), su nuevo direc-
for, el Dr. Horacio Rubio Rodriguez, me mandé llamar a través de Bertha Rios y me pidié que regresara; en
esta ocasién con la condicién de preparar a alguien para que se quedara en mi lugar. la plaza entonces
fue de ocho horas y con nombramiento de Jefe de Servicio.

"En ese lapso el Insfituto cambio su nombre INEP a Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER),
el cual conserva hasta el dia de hoy. Para lograr el propodsito comprometido invité a colaborar a mi compo-
fiero y amigo el doctor Juan José Coo Luna, quien se aplicd y muy pronto llevaba el Servicio muy bien y siem-
pre con la invaluable ayuda de Bertha. El se quedo como nuevo Jefe. Durante su gestion se adquirié una
nueva gammacémara planar marca Elscint Apex.

"Un muy buen nimero de afos después (hasta 2003), mi amigo el Dr. Ferando Cano Valle fue nombrado
Director General de Instituto y me invitdé a colaborar con él. Inicialmente el compromiso era no participar en
Medicina Nuclear, de manera que realice un sinnimero de fareas muy diversas dentro del hospital (coordi-
nador del drea de desarrollo humano vy capacitacién en el proyecio: Plan de Accién en Tuberculosis [PAT]
USAID-SSA; médico especialista adscrifo a la Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnostico 'y
Paramédicos, y Coordinador del Programa INER-Extramuros: Auxiliares de Diagndstico). Sin embargo, un
buen dia, el doctor Cano Valle me llamé y me dijo: “necesito que te hagas cargo de Medicina Nuclear por-
que hay ahi muchos problemas y esté hecho un desastre”. Todo eso yo medio lo sabia, pero lo que me encon-
fré en realidad fue verdaderamente lastimoso, ya que habia demasiada porqueria, gran desorden y tréfico
de toda indole: de influencias, de poder...

"Estuve un fiempo muy corto: de junio de 2006 a marzo de 2007. Traté de poner orden y solamente recibi
el abierto rechazo de los involucrados, a pesar de haber logado traer al hospital el primer equipo SPECT-CT
para México y Latinoamérica, con un gran apoyo de Siemens, de la Fundacion Rio Arronte, de la Junta de
Asistencia Piblica (a cuyo frenfe esfaba ofro gran amigo, el Dr. Luis Solérzano Flores), y por supuesto del
incondicional apoyo del Dr. Cano Valle.

"De manera que, muy friste pero de acuerdo con él, tuve que tomar la decision de dejar el Servicio. El (Cano
Valle), asesorado por la doctora Alicia Graef, decidié traer al Dr. J. Pascual Pérez Campos, como Jefe del
Servicio.

"Después de esto, fui comisionado con mi ploza de Jefe de Servicio, adscrito a la Direccién de Ensefianza,
hasta julio de 2008, y ahif disefié y desarrollé el programa para el Curso Técnico Superior Universitario para
técnicos en Medicina Nuclear que desafortunadamente no pudo ver la luz y se lo obsequié al doctor Enrique
Estrada lobato, integramente. Todo esto debido a que el Dr. Cano Valle no fue reelecto para ofro periodo
en la Direccion General y yo tomé entonces la decision de pensionarme en el ISSSTE, esto es, del servicio
publico.
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"Desafortunadamente el Dr. Pascual Pérez Campos tampoco corrié con buena suerte, pues a pesar de con-
far con un equipo pofente (la primera camara hibrida en el pafs) y su experiencia de diez afios como Jefe de
Servicio de Medicina Nuclear en el Centro Médico Nacional del IMSS, no pudo catapultar los estudios de
Medicina Nuclear a ofro nivel. Llos cambios politicos que dieron lugar al término de gestién del Director del
Hospital le generaron tal restriccion administrativa (un lastre ocasionado por una gestién ineficiente de la jefo-
tura de auxiliares de diagnéstico y la actuacion oficiosa en los procedimientos de seguridad radiolégica) que
le impidieron al Dr. Pérez Campos el desarrollo del Servicio. No obstante lo cual ambos iniciaron los trami-
fes para crear la Sede Universitaria del Curso de Especializacién en Medicina Nuclear con la que ahora
cuenta el Insfituto. Asimismo, se integré el primer equipo humano para realizar estudios de imagen molecular
(de médicos nucleares y radidlogos| y se realizaron las primeras gammagrafias SPECT-CT del pafs. Sin embar-
go, y por las resfricciones comentadas anteriormente, el Dr. Pérez Campos decidié dejar el cargo en 2008,
quedando en su lugar una de sus médicos adscritos, la Dra. Belén Rivera Bravo. la Dra. Rivera estuvo al fren-
te del Servicio hasta 2013, afio en que dejo el mismo para integrarse al personal de la Unidad PET-CT-
Ciclotrén de la UNAM. Enfonces llegd como nuevo Jefe de Servicio el Dr. Jorge Schalch Ponce de Ledn, quien
estd a cargo actualmente”.

Como un resumen, se puede considerar a los siguientes Jefes del Servicio de Medicina Nuclear que ha teni-
do el INER: Dr. Eduardo larrea y Richerand (1979 a 1981), Dr. Juan José Coo luna (1985 a 1987), Dr.
Miguel Papadakis Solis (1987 a 1991), Dr. Teodoro Celso Montes Reyes (1992 a 1994, Dr. José Manuel
Alvarez Zavaleta (1994 a 2001), Dr. Francisco Rivera (2001 a 2006), Dr. Eduardo larrea y Richerand
(2006 @ 2007), Dr. J. Pascual Pérez Campos (2007 a 2008), Dra. Belén Rivera Bravo (2008 a 2013) y
Dr. Jorge Schalch Ponce de ledn (2013 a la fecha).

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia: El Servicio de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia fue fundado por el Dr. Santos Briz Kanafani a principio de los afios sesenta. El
Servicio comenzé a operar con un gammagrafo rectilineo marca Picker, que luego fue sustituido por una gam-
macdmara Siemens, con lo que la calidad y rapidez de los estudios mejoré considerablemente. El Dr. Sanfos
Briz estuvo al frente del Servicio hasta 1985 cuando dej6 el hospital debido a su enfermedad y posterior
muerte prematura. Enfonces, a partir del 1 de octubre de 1985, el Servicio quedé a cargo de la Dra. Nora
Kerik Rotenberg. La propia Dra. Kerik nos refirié lo siguiente:

"Después de hacer la especialidad de Medicina Nuclear en
McGill University, en Montreal, Canadd, regresé a México y al lle-
gar fui confratada por el grupo del Dr. Cardoso para trabajar en el
enfonces Hospital Humana. Ahi conoci al Dr. Gémez Moreiras,
quien a su vez regresaba de un curso en el Hospital Johns Hopkins
y estaba frabajando con Cardoso en Medicina Nuclear. Me comu-
nicaron que recientfemente habia fallecido el Dr. Santos Briz
Kanafani y que habia una plaza disponible en el Insfituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia. Vine al Instituto, tuve una entrevista  Foto 119. Dr. Santos Briz y gammagrafo.
con los doctores Torres y Rubio Donnadieu (que era en ese enton-

ces el Director] y me confrataron. Enfré a trabajor précticamente en forma simulténea aqui (INNN) vy al
Hospital Humana. Posteriormente renuncié al Hospital Humana y me quedé en el Instituto. El Servicio tenia
en ese fiempo una vieja gammacdmara Siemens planar, por lo que el Dr. Rubio me dijo que pidiera equipo
nuevo. Compraron una cdmara de centelleo de la marca Elscint, modelo Apex, no hacia SPECT, pero era
muy buena para cardiologia, con buena resolucién y buenos programas. Haciomos todo tipo de estudios,
pero principalmente realizdbamos cisternogrammagrafias. los t#cnicos en Medicina Nuclear que frabajaban
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aqui eran Isabel Porras y Patricia Viruete, ambas excelentes técnicas a las cuales aiios después invité a ir con-
migo a la Unidad PET-Ciclotrén de la UNAM. Trabaijé en el Servicio de Medicina Nuclear durante tres afios
como Jefe de Servicio. Me refiré por razones personales, pues decidi dedicarme a mis hijos y mi familia”.

la Dra. Kerik dejo el Servicio el 1 de septiembre de 1988, e invité al Dr. José Rafoel Garcia Ortiz para que
se quedara en su lugar a cargo del mismo. El Dr. Rafael Garcia nos refirié lo siguiente:

"Estuve en el Insfituto solamente un afo, especificamente de agosto de 1989 a agosto de 1990.
Colaboraron conmigo dos técnicas, que desafortunadamente en este momento no recuerdo sus nombres. Los
estudios que realizabamos eran muy basicos pues la gammacdmara era planar y no podia realizar estudios
tomogrdficos. Haclamos algunos estudios éseos y firoideos, pero del drea neuroldgica précticamente nada,
sélo algunas cisternogammagrafias y ningun estudio cerebral, pues el equipo estaba muy limitado por ser plo-
nar. Lo que si haciamos con alguna frecuencia era verificar gammagraficamente la permeabilidad de shunts
ventriculo peritoneales. Decidf salir del Insfituto porque por ese tiempo no habia proyectos de nuevo equipa-
mienfo del drea. Invité a quedarse en mi lugar al Dr. Rodolfo Mora, quien después de algin tiempo de fra-
bajar ahi también sali¢ del Insfituto y el servicio de Medicina Nuclear se cerré tfemporalmente”.

Arios después, en 2011 la Dra. Nora Kerik Rotenberg, que seguia teniendo contacto con los médicos del
INNN, fue invitada nuevamente por las autoridades del Instituto para hacerse cargo del proyecto de cons-
truir un Servicio de PET-CT. la Dra. Kerik,

actual Jefe del Servicio refirié lo siguiente:

"En una pldtica con el Dr. Celis surgio la idea
de que el Institvto deberia contar con un
Servicio de PET-CT. Se hicieron el presupuesto
y los gestiones para conseguir los fondos y asf
después de mucho trabaijo, el 19 de agosto de
2013 se inaugurd la Unidod de Imagen
Molecular PETCT, con lo que el INNN retomd
la Medicina Nuclear”.

"la adquisicién del equipo PETCT Biograph
de Siemens por parte del INNN, tiene como
objetivo la realizacién de estudios dedica-
dos a la biologia molecular en el drea de las neurociencias. Es el primer departamento molecular a nivel
nacional que se dedicara a la investigacién en neurologia, neurocirugia y psiquiatria, asi como realizar estu-
dios encaminados a diferentes dreas.

Foto 120. Personal del Servico de Imagenologia Molecular.

"Los estudios que se realizan en esta Unidad PET van a ser un parteaguas porque van a incluir dreas que
anfes no se habia abarcado en las neurociencias. Primero que todo, porque el equipo estd preparado con
un nuevo soffware que no se habia instalado antes en México (los programas Neurogam, Scenium y PET HD)
que permifen realizar cuantificaciones de actividad cerebral in vivo por regiones con una resolucién muy alta.
En segundo término [y no menos importante), contamos con el apoyo de los diferentes comités del INNN, el
de demencias, el de enfermedades neurodegenerativas, radioneurocirugia, neurorradiologia, cirugia, neuro-
logia y el de epilepsia, por nombrar unos cuantos, lo que nos distingue de ofros centros de trabajo. Esto auna-
do al gran volumen de pacientes que se atienden en el Instituto (que no se tiene en ningln ofro lugar), con-
vierte al mismo en un centro de referencia a nivel nacional.



"Ya comenzamos a hacer estudios sobre diversos tipos de patologia. Por ejemplo: diagnéstico diferencial de
demencics, enfermedad de Alzheimer (se prefende en un futuro utilizar los radiotrazadores Beta Amiloides
para su diagnésticol; enfermedad de Parkinson; diagndstico, estadificacion, monitoreo de la terapia y diag-
néstico diferencial entre recurrencia tumoral versus necrosis postradiacién de tumores cerebrales; evaluacién
preoperaforia y monitoreo de la ferapia de epilepsia; frasfornos psiquidtricos y adicciones. Por cierto, en esfe
Gltimo punto, ya realizamos un estudio de adiccién al Tolueno (Thinner). Esto es importante porque el Tolueno
se ha convertido en la droga nimero fres en frecuencia de uso en México después del alcohol y la marigua-
na. Incluso, se llevd a cabo un convenio con el Gobiemo del Distrito Federal y se cred un Laboraforio de
Adicciones en el Insfituto, en el que se van hacer estudios de investigacion fanfo a nivel clinico como bdsico
en el que el PET también participard, pues la adiccion al Tolueno se ha convertido en un problema de salud
muy importante en nuestro pais.

"Aparte de lo anterior, estd el apoyo asistencial que se brindard el préximo mes (diciembre de 2013) en
oncologia. Se firmé un convenio con el INCAN para que envie sus pacientes para acd (un volumen de 18
a 20 pacientes por dia), en fanto se reubica su PET al nuevo edificio.

"Finalmente, se programé para el proxi-
mo afio (marzo de 2014) la apertura del
Curso de Alta  Especialidad  en
Neurociencias Nucleares. Con la apertu-
ra de este curso pretendemos confribuir

con la creacién de recursos humanos v a
la preparacion del médico nuclear en un
drea nueva a nivel mundial, pues nos
esfamos enlazando en forma simultédnea
con varios cenfros fanto en Canadd,
Argentina, Chile, Estados Unidos y ofros
paises para estudiar al cerebro de forma
funcional en distinfos médulos.

"Ademds de la patologia que ya comen-

té, ofro fema con el que ya comenzamos

Foto 121. Institufo Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

a trabajar [y que estd también dentro del
curso), son los paradigmas. Es uno de los
productos de la investigacion. Ya estan armados los proyectos y el entrenamiento al personal para parear los
datos con resonancia magnética vy realizar estudios de PET funcionales a nivel cerebral para evaluar los dife-
renfes sitios de activacion de las dreas de Broadman responsables de movimientos especificos, por ejemplo,
sonrefr o mover la mano derecha. A propésito del drea de investigacién, se espera desarrollar nuevos pro-
cedimientos diagnésticos, que llevardn a nuevos y mejores trafamientos de los pacientes en estudio. Esto se
puede fraducir en deteccion oportuna, calidad de vida, mejor informacién de la biologia molecular cerebral,
una baja de la morbilidad y mortalidad. Otros protocolos de investigacion incluyen la evaluacion del dario
cerebral causado por el abuso de sustancios como cocaina, mariguana, inhalables, efcétera”.

la Dra. Kerik concluye: “El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez es con-
siderado uno de los principales centros dedicados al estudio de las ciencias neurolégicas. Al ser concebido
inicialmente como una institucion donde se cultivan con la misma importancia académica las fres principales
divisiones de las neurociencias clinicas: Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria, sus resultados han probado
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que ese disefio fue la eleccién correcta para el estudio infegral de las enfer-
medades cerebrales. Por fodo lo anterior, nuestro obijetivo es que las apor-
faciones que va a brindar esta Unidad sean a nivel nacional e internacio-
nal en el drea de las neurociencias. Invitamos a los médicos nucleares a
unirse a este gran esfuerzo que pertenece a fodos”.

Instituto Nacional de la Nutricién: El Hospital de Enfermedades de la
Nutricién nacié en lo que fue el Pabellén @ del Hospital General de
México. El joven practicante Jorge Maisterrena laboraba en el Pabellon @
hasta su transformacion en el Hospital de Nutricién, por lo que al recibir
se de Médico ingresé al staff de la institucién. Cabe sefialar que aunque
era solamente un pabellén, el Dr. Zubirdn lo hacia llamar Hospital de la
Nutricion ya desde entonces. Gracias a las gestiones del Dr. Zubirén con-
siguieron fener su propio local y se trasladaron al nuevo hospital en 1970. Fue la época en que se convirtié
en Instituto Nacional de Enfermedades de la Nutricién. Afos después, en honor a su fundador, se modifico
su nombre a Insfituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubirén.

Foto 122. Dr. Jorge Maisterrena

Fernandez.

la fundacion del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de
Enfermedades de la Nutricion (que fue uno de los primeros sitios en
México en el que se emplearon los radioisétopos, especificamente,
en junio de 1953, se debe, entre ofros médicos, justamente al Dr. Jorge
Maisterrena Ferndndez, quien en 1952 a su regreso de un viaje a
Michigan, Estados Unidos, para entrenarse en los estudios de captacion
firoidea de Yodo, comenzé a poner en prdcfica esta fecnologia y cred la
Clinica de Tiroides (todavia en el pabellén 9), la cual, con la llegada de
la Dra. Consuelo Arteaga y del Dr. Enrique Tovar, derivé en lo que después
seria el Departamento de Medicina Nuclear.

Pedimos ayuda a la Dra. Consuelo Arfeaga de Murphy para conocer
datos acerca del personal que ha tenido el Servicio, y nos refirié lo

siguiente: Foto 123. Instituto Nacional de la

Nutricién.

"A partir de su creacién, el Deparfamento ha recibido varios nombres o

denominaciones: en 1953 se llamaba Laboratorio de Yodo y Consulta de Tiroides; en 1958, Laboratorio de
Isétopos; en 1962, Laboratorio de Radioisdtopos; de 1965 a 2002, Departamento de Medicina Nuclear y
Clinica de Tiroides, y de 2002 a la actualidad Departamento de Medicina Nuclear.

"Con el tiempo, comenzaron a llegar los colaboradores al Departamento.
Podré mencionar algunos, en orden de aparicion, pero pido una disculpa
por cualquier omision involuntaria: ellos fueron Edith Gonzdlez, Victoria
Martinez, José Antonio Garcia Reyes, Edmeé Pérez Vega, Rosa Ma.
Cisneros, Manuel Villavicencio, Carlos Ortega, lizardo Vargas Ancona,
Oliva Rosales Orozco, Ofelia Gonzdlez Trevifio, Rosa Maria Vazquez,
laura Nieto, Olga ledén Cano, Antonio Veldzquez, lourdes Gonzdlez,
Adolfo Escobar, Emesto Gémez Vargas, Miguel Llerdo de Tejada, Yolanda
Gonzélez, Francisca Reyes Constanza luviano Vazquez, Minerva Méndez ~ Foto 124. Instituto Nacional de
Fernéndez, Guadalupe Lopez Carrasco, Carlos Valverde, Guadalupe Pediatria.
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Hernandez, Aida Ruiz Juvera, Fernando Bolarios, William Nicolds Manrique Vergara, Elizabeth Ruiz, Julia
Moreno, Juan Ramén de la Fuente, Rafael Mora, Agustin Madero, lourdes Cuevas, Dolores Porfillo, Lupe
Moreno Alberto, Jests Sepllveda Méndez, Bemnardo Pérez Enriquez, Magdalena Kanan Falcén, Ma. Elpidia
Valadez, Laura Estrada Joe, Ma. Teresa Gonzdlez, Febe G. Mayén, Ma. Guadalupe Soto, Jorge Axel Basteris
Maldonado, Griselda Leyva, Angel Herrera Manjarrez, Carolina Roldén, Leticia Melchum, Andrés Quintanar,
Ma. Elena Padilla Mendoza, Patricia Reyes, Juan Carlos Rojas Bautista, Ma. del Carmen Montafio, Manuel
Maury, laura Meléndez Alafort, Ratl Rivera Moscoso, Graciela Martinez G., Alicia Frenk, Guadalupe
Garcia Tsao, Lilia Fuentes, Montserrat Sordo, Patricia Gonzdélez, Carlos Lenin, Patricia Jacome, Martha
Pedraza Lépez, Ma. de los Angeles Cano, Armando Jiménez, Ma. Eugenia lozano, Alicia Gonzélez
Garcia, Yolanda Alvarez T., César Manzano Mayoral, Carlos Ernesto Montoya Molina e Ivan Fabriccio
Vega Gonzdlez".

Al fallecimiento del Dr. Maisterrena, se hizo cargo del Servicio la Dra. Ofelia Gonzdlez Tevifio, quien ahora,
con més de cincuenta afos de antigiedad, sigue al frente del mismo. los equipos con que cuenta el
Departamento son un equipo Siemens E.Cam de un solo defector y una cdmara Symbia 2 SPECT-CT de dos
cortes. Hay dos médicos en la mafiana y uno en la farde.

Instituto Nacional de Pediatria (INP): El Instituto Nacional de Pediatria abrié¢ por primera vez sus puerfas en
noviembre de 1970. Desde su inicio contd con Departamento de Medicina Nuclear gracias a las gestiones
que realizé el Dr. Carlos Martinez-Duncker (padre|, quien por motivos personales se retird muy pronto de las
actividades.

Fue hasta el 22 de septiembre de 1972 cuando la Dra. Estrella Avila Ramirez asu-
mi6 la Jefatura del Departomento de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de
Pediatria.

la Dra. Avila inicié los primeros protocolos de investigacién dirigidos al desarrollo
de las técnicas de Medicina Nuclear adecuadas a la edad pedidtrica, empleando
radioisétopos de vida corfa. De esta forma se dio origen al primer centro especiali-
zado en Medicina Nuclear Pedidirica a nivel nacional y entre los primeros a nivel  Fofo 125. Dra. Estrella

internacional. Avila Ramirez.

Los primeros estudios que se realizaron en este Servicio fueron hechos con un gammagrafo lineal. Desde los
primeros afios de actividades, la Dra. Avila demostré a las autoridades del hospital la importancia de la infor-
macion funcional y los beneficios de los estudios gammagrdficos pedidiricos en multiples casos. Esto con el
fin de conseguir més y mejor equipamiento. Asi, durante los 30 afios que la Dra. Avila estuvo al frente del
Departamento se adquirieron fres diferentes cémaras. El personal que laboraba en el Departamento también
fue creciendo, de modo que de fres personas que iniciaron el Departamento llegaron a ser diez.

la Dra. Avila recibié miltiples veces en el Departamento de Medicina Nuclear del INP a médicos residentes
de Medicina Nuclear en formacion para entrenamiento en gommagrafia pedidfrica.

En la ocasion que platicamos con la Dra. Estrella Avila Ramirez, amablemente nos dijo lo siguiente:
"Yo ingresé e inicié mis actividades en el Servicio de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Pediatria

en el aio de 1972 como Jefe de Departamento. Llegué a ese cargo debido a que siendo investigadora de
la universidad me enteré de que habia salido una convocatoria para cubrir la plaza de jefotura del departa-
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mento; acudi a la entrevista y obtuve la plaza porque cubri los requisitos. En ese tiempo quien fungia como
iefe era el Dr. Carlos Martinez Duncker Sr., pero él ya se retiraba porque iba a afender negocios persona-
les v dejaba la plaza.

"Iniciar mis actividades ahf fue préacticamente iniciar las actividades del propio Departamento de Medicina
Nuclear, pues el Dr. Carlos Martinez no le habia dado mayor empuje al mismo, pues sdlo se contaba con
un gammagrafo rectilineo marca Picker y frabajaban muy poco. Cuando llegué fue cuando se infrodujo toda
la nueva tecnologia de aquel tiempo, como la insfalacién de una gammacamara Nuclear Chicago (que en
aquel tiempo ya era de Siemens con la marca Searle), la cual contaba con unos defectores separados para
estudios renales. Asimismo, se empezé a emplear el Tecnecio 99m para marcar diversos radioférmacos (que
al ser de baja energia y fiempo de vida media corto era adecuado para estudios pedidtricos).

"El Director del hospital en aquel tiempo era el Dr. Eduardo Jurado Garcia. Recibi mucho apoyo de él en el
equipamiento, pues aceptd todas las propuestas para integrar un Deparfamento de Medicina Nuclear bien
constituido e incluso atendid mi peticion de plaozas de técnicos, de un quimico y ofro médico nuclear (inicial-
mente solo habia un técnicol; y bueno, la plaza de médico me la oforgaron mucho después.

"Inicié con gammagrafo marca Picker, con impresién a base de cintas de colores, por lo que desde el prin-
cipio solicité renovacién de los equipos, pues no era posible trabajar asi. Por cierto, ain tengo imdgenes
obtenidas con ese equipo. Enfonces hice mi peficién y obtuve una gammacdmara marca Siemens-Searle plo-
nar de un solo defector. Por cierfo, los estudios renales se hacian con dos sondas que permitian obtener reno-
gramas simples (graficas del funcionamiento renal).

"Mis primeros colaboradores fueron Octavio N 'y Pedro Péez (técnicos). Llegué a fener hasfa cuatro técnicos,
pero en este momento no recuerdo sus nombres. Como quimica, estaba Juliana Goldberg, quien estuvo con
nosofros en el Instituto ocho o diez afios. Asi fue como se inicié la radiofarmacia casera especializada en
nifios. Logramos disminuir la cantidad de sustancias quimicas en los reactivos especificos para nifios, esto dio
lugar a varios trabajos que se presentaron en varios foros, e incluso logramos becas. Una para Juliana, que
fue a hacer su doctorado en Los Angeles, v la siguiente quimica que llegé logramos que se fuera a Bélgica
con esta propuesta de radiofdrmacos especificos para nifios.

"los estudios que haciamos eran principalmente gammagrafias hepdtica, pulmonar, ésea vy renal, y poco a
poco se fueron incrementando los diversos estudios, fales como la gommagrafia de mucosa géstrica ectépi-
ca, la deteccion de reflujo gostroesofdgico, el empleo de la Metayodobencilguanidina y estudios con Yodo
(que eran muy solicitados para gammagrafia de firoides y fratamiento del cdncer tiroideo).

"Durante mi estancia en el Insfituto (que fue de 30 afios), se cambiaron 10 veces los equipos de gommagra-
fia. Aproximadamente cada 6 afios cambidbamos los equipos. Trabajamos siempre con equipos Siemens. El
Ultimo equipo que adquirimos (que era de un cabezal detector), fue el predecesor del actual Symbia.

"El principal proveedor de material radiactivo que tuvimos fue el Instituto Nacional de Investigaciones
Nucleares (ININ), pues por entonces no existian las radiofarmacias comerciales. Todo lo prepardbamos en
nuestra propia radiofarmacia; el ININ proveia el Generador de Tecnecio. Al principio lo importaban, hasta
que ellos mismos lo produjeron en México. Siempre se lo compramos a ellos, también el Yodo-131 se lo com-
prabamos a ellos. Fue el ININ précticamente nuestro Unico proveedor; bueno, ocasionalmente Mallinckrodt
nos proporcionaba algo.
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"Cuando llegué ahi existia un quimico que manejaba un poco de radiactividad, tanto Timidina fritiada como
Yodo-125; de manera que solicité que todo el material radiactivo fuera manejodo por el Servicio de
Medicina Nuclear en un drea especifica. Me pasaron todas esas actividades y asi fue como ampliamos el
Servicio y creamos el Laboratorio de Radioinmunoandlisis. En este Laboratorio de RIA se empezaron a hacer
determinaciones en suero de una gran variedad de hormonas y de anticuerpos. El quimico al que me refert
no se quedd en el Servicio, se separd porque no estuvo de acuerdo en que le quitdramos su laboratorio.

"Después de la quimica Juliana Goldberg, estuvo Maria Elena Fukugauchi y estuvo también ofra quimica de
quien ahora no recuerdo el nombre y quien también estuvo un tiempo en la Sociedad (SMMN). También estu-
vo después la quimica Maria Antonia Gonzdlez [ella fue la que se fue becada a Bélgical, era muy lista, muy
diligente. Otra quimica del Servicio es Ruth Santana. Ruth Santana sigue en el Instituto en la “radiofarmacia
casera” y es ella la que ahora sigue preparando los kits frios.”

"Una cosa imporfante que quiero decir es que desde los tiempos en que estuvo la quimica Juliana Goldberg
varios de los reactivos que se utilizaban para la produccién de los kifs frios no existion en México. De modo
que a todos los colegas investigadores que conociamos [sobre todo de Israel y de los Estados Unidos) cuan-
do venian al pafs les pediamos siempre que nos trajeran estos reactivos, de modo que el cosfo de los kifs
frios le salian al Insfituto practicamente a un cenfavo, pues no los compraban, nosotfros prepardbamos todo.
Durante muchos afios, todas las sales practicamente nos las regalaron. Ademds, un frasco de 100 gramos
nos duraba afios.

"Para la preparacién de esfos kits frios se instruyd muy bien a las quimicas y siempre se llevéd un riguroso con-
frol de calidad. Teniamos un bioferio con conejos para las pruebas bioldgicas y se hacian todas las pruebas
que fueran necesarias tanfo de radioquimica como de radiobiologia a fin de evitar algin problema, pues
esfos productos se iban a utilizar en los nifios.

"Durante mi gestién al frente del Servicio de Medicina Nuclear nosotfros no hicimos imagenes tomogréficas,
pues nuestros equipos no hacian SPECT. Sélo hicimos estudios planares.

"Aparte de las publicaciones relacionadas con la reduccién de reactivos en los radioférmacos para nifios,
hicimos algunas ofras. Como haciamos el estudio de las hormonas tiroideas se me ocurrié que México no
contaba con los datos de cudl era la funcion tiroidea en nifios a través de las hormonas tiroideas en los dife-
rentes sitios en el pafs, fanto en las zonas bociégenas, en el centro y en el sur (sic). Entonces se hizo un pro-
yecto y se trajeron a los nifios normales de las escuelas cercanas al Instituto Nacional de Pediatria y de zonas
bociégenas como Tlaxcala. Les tomamos muestras sanguineas en ayuno vy se hizo un protocolo donde saca-
mos los valores normales de las hormonas tiroideas en el nifio mexicano. Es un estudio que a veces lo foman
de base para ofros estudios de investigacion. Fue publicado en el Boletin del Hospital Infantil (fue en los afios

Q0).

"También estuvo lo del ¢seo. Como teniamos bioterio, hicimos junto con la Facultad de Veterinaria de la
UNAM un estudio del uso de los PyP-Tc99m (pirofosfatos de Tecnecio] para el diagnéstico de fracturas en
animales caseros (perro y gato). Cuando vimos que funcionaban bien (eran de produccién caseral), los ufili-
zamos en nifios. Le dije al Dr. larrondo (g.e.p.d.] que ya contébamos con esta metodologia y no conocio-
mos la patologia. Entonces empezd a mandarme patologia de todo y yo los iba metiendo en una cajita. Me

%> Compuestos que son sales que sirven de base para preparar los radioférmacos. Se les denomina frios porque en ese momento
no contienen radiactividad
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puse a estudiar cada patologia, identificando cada una [por eso es que cuando me dicen: ‘sde qué se frata
esto?’, casi lo leo ahf). Vimos cémo funcionaban los pirofosfatos en tumores, en fracturas, en infecciones, en
enfermedades deformadas, en enfermedades metabdlicas, en todas ésas los estudiamos y se presentaron
fodos esos trabajos y también se publico. Esto fue en los primeros afios, en los 80.

"Mucho después (como en los Q0), tuve un médico en el Servicio:
el Dr. Rodolfo Mora, y cinco afios después logré que me dieran
ofra plaza, que fue la de la doctora que se quedd ahora, la Dro.
Rosa Maria Palma, porque se inicié un incremenfo muy grande de
los estudios y teniamos que cubrir los dos turnos”.

Instituto Nacional de Psiquiatria: El Servicio de Medicina Nuclear
del Instituto Nacional de Psiquiatria se encuentra en el edificio que
alberga la Unidad de imagenes cerebrales. El drea de imagenes
cerebrales comenzé con un equipo de fomografia y un equipo de
rayos X portdtil que se adapté a una mesa y un Bucky de pared. ot 126. Instituto Nacional de Psiquiatria.

Unicamente se tomaban tomografias cerebrales y radiografias de
térax (tenfa poco de haberse abierto el Instituto).

En el afio de 1991 las autoridades que promovieron el Servicio de Imégenes Cerebrales fueron el primer
director del Instituto, el Dr. Ramén de la Fuente; el director del drea médica, el Dr. Gerardo Heinze, y como
Jefe del Servicio de Tomografia y Radiclogia, el Dr. Luis Sibaja Jarquin (quien fue sustituido después por el Dr.
Roberto Gémez Hidalgo). Estos médicos fueron los que iniciaron con las primeras acciones en imdgenes cere-
brales, pero no confaban ain con el Servicio de Medicina Nuclear.

En 1995 empezaron a construir una nueva drea para imégenes cerebrales v a planear la distribucién de los
servicios. Compraron un equipo de resonancia magnética de 2 Teslas y un tomodgrafo helicoidal. El Servicio
de Medicina Nuclear comenzé en el afio 2000. Constaba de un equipo SPECT Siemens de fres cabezales.

En la primera licencia de Operacion tramitada ante la CNSNS figuran los primeros POES que fueron: la Dra.
Maria de Lourdes Martinez, quien es la Jefa del Servicio de Imagenes Cerebrales [y susfituyé al Dr. Roberto
Gémez Hidalgol; el Dr. Juan Carlos Garcia Reyna, como encargado del Servicio de Medicina Nuclear; los
técnicos Abel Rivero Tirado, César Sanchez Segura y Eli Noé Mendoza Alavés, y las enfermeras Angeles
Delgado Belmans y Ofelia N. Gonzdlez. Ya no pertenecen al Servicio el Dr. Garcia, el Técnico Angel Rivero
y las dos enfermeras. Actualmente permanecen en el Servicio la Dra. Maria de lourdes Martinez y el técni-
co César Sanchez.

En el equipo Siemens de fres cabezales los primeros estudios fueron de craneo, pero se podian hacer de
todo el cuerpo, y toda la gama de estudios. Este equipo fue sustituido por un SPECT-CT marca Philips, mode-
lo Precedence, que fue instalado en agosto de 2009, pero aunque ya se le habian hecho las pruebas vy cali-
braciones, no trabajé hasta enero de 2010, cuando llegéd al Servicio la Dra. Gloria Angélica Adame
Ocampo. la Dra. Adame es la encargada actual del Servicio de Medicina Nuclear.

Actualmente se estan haciendo estudios de perfusion cerebral, de viabilidad tumoral con MIBFTc99m, vy toda
la gama de estudios gammagrdficos (renal, dseo, firoides, etcéteral, pero predominantemente SPECT de per-
fusion cerebral con HMPA o ECD.
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los proveedores son y han sido inicialmente Syncor y posteriormente Accesofarma y MIYMSA. En el Servicio
nunca ha habido una radiofarmacia local.

El Servicio de Medicina Nuclear desde el principio dependi¢ del Servicio de Imagenes Cerebrales. A quien
le tocod inaugurarlo fue al Dr. Roberto Gémez Hidalgo, quien era en ese tiempo el Jefe. Sélo ha existido un
turno de frabajo, que labora de lunes a viernes. Se realizan un promedio de 5 estudios al dia. El Insfituto no
es un hospital muy grande, tiene 50 camas, pero el servicio de consulta externa sf lo es, pues se atienden
aproximadamente 900 pacientes en un dia.

Instituto Nacional de Rehabilitacién: El Dr. Enrique Estrada Lobato es el médico fundador del Servicio de
Medicina Nuclear del Institufo Nacional de Rehabilitacién. Al respecto, el propio Dr. Estrada nos refirié lo
siguiente:

"A mi me llamaron el 16 de septiembre del 2000 para que me hiciera cargo del Servicio de Medicina
Nuclear. Me contrataron en esa fecha, pero todavia no existia el gabinete, y la institucion en aquel tiempo
se llamaba Instituto Nacional de Ortopedia y fodavia esfaba en la calle Othén de Mendizabal, en Lindavista.
Yo comencé a framitar la licencia de operacion, a hacer los manuales de procedimientos en ese momento.
Ya fenian contratada como médico adscrito a la Dra. Gloria Mandujano y a dos técnicos que tiempo des-
pués dejaron la insfitucion.

"En abril de 2001 nos frasladamos al
nuevo hospital, pues se habian fusionado
el Institto Nacional de Oriopedia, el
Instituto de Rehabilitacion y el Instituto de
la Comunicacion Humana. Enfonces, las
fres insfituciones cambiaron su nombre y
se convirtieron en el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CNR). En este tiempo
llegd como adscrifo el Dr. én Vega
Conzélez, que acababa de terminar la
Residencia de Especialidad. Los técnicos
eran la sefiora Flor y el sefior José
Manuel, pero ya no recuerdo sus apelli-
dos. Comenzamos a trabajar con un
equipo de la marca Adac modelo Forte
de doble cabezal. Haciamos principal
mente gammagrafia dsea de fres fases vy
Caliod7 para diagndstico de infeccién;
ademds, haciamos muchos rastreos con Mibi-Tc99m para diagnéstico de tumores éseos. También comenza-
mos a hacer estudios de viabilidad ¢sea con Coloide de Renio después de calentamiento dseo. Ahora emple-
an mds bien enfriamienfo dseo con ofra técnica diferente.

Foto 127. Instituto Nacional de Rehabilitacion.

"En el afio 2002 sali del Centro y el Dr. Vega se quedé de Jefe de Medicina Nuclear. Después de unos
meses de esfar solo él, confrataron al Dr. Juan Carlos Garcia Reyna a finales de 2002. En 2005 el Dr. Vega
fambién renuncié al CNR para irse al proyecto PET de Médica Sur, y en su lugar se quedé la Dra. Rosalba
Romero.
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"Afos después el CNR cambié su estatus a Instituto Nacional de Rehabilitacion
y su equipamiento mejord, pues desde hace un aio y medio, adquirieron un equi-
po Siemens modelo Symbia T6 (2011)".

Hospital General de México, SSA: El Servicio de Medicina Nuclear fue fundado
en 1968 por el Dr. David Martinez Villasefior, quien tuvo a bien proporcionamos
la siguiente informacién:

"Ya como exresidente de Oncologia del Hospital General de México, en agos-
to de 1962 fui adscrito al Laboratorio de Investigacion Radiolégica, ubicado en

el Pabellén 13 del Hospital General de México, nombre con el cual la Comisién
Foto 128. Dr. David Martinez Nacional de Energia Nuclear (CNEN) designaba al Llaboratorio de

Villasefior. Radioisttopos que ahi se encontraba. Alli es en donde inicié mi entrenamiento
en el uso clinico de la energia nuclear con radioisétopos. Por cierto, fui adscrito
con un nombramiento de Quimico Analista adscrito al Programa de Profeccién
Radiologica de la CNEN.

"Este Laboratorio de Radioisétopos se construyd en 1961 en los locales del Pabellén 13 del Hospital General
de México de la SSA (en ese afio el hospital més grande de México), en el Servicio de Cancerologia bajo
la jefatura del Dr. Guillermo Montafio Islas. Cabe sefalar que ya tenia un anfecedente, pues desde 1959 ya
existia ahi mismo un Departamento de Radioisétopos, pero estuvo destinado sélo a la preparacion de tan-
dem de Radio226 que se utilizaban en el fratamiento de cancer cérvico uterino. Esto sucedia cuando toda-
via el Hospital General del Centro Médico Nacional del IMSS no existia.

"El Laboratorio de Radioisétopos estuvo equipado con un gammagrafo rectilineo de colimador fipo pinhole,
con cristal de una pulgada de la marca PHO-DOT de Nuclear Chicago. Este equipo fenia dos columnas con
defectores para practicar estudios renales y de distribucion; asimismo, confaba con un detector para la medi-
cién de radiactividad en cuello, un contador fipo pozo para conteo de radiaciones en tubos de ensaye, asf
como escritorios para llevar a cabo la administracién y recepcién de solicitudes manejo.

"Aunque el Laboratorio se encontraba en las instalaciones del HGM, desde 1962 era operado por la
Comisién Nacional de Energia Nuclear (CNEN], en un acuerdo de colaboracion entre su Programa de
Proteccién Radiolégica y el Hospital General de México. Este Programa de la CNEN lo dirigia muy acerta-
damente el Dr. Pefer leonard Eberstadt Sichel, quien ademds de ser profesor de Fisiologia de la Facultad de
Medicina de la UNAM, era empleado de la CNEN. El Dr. Eberstadt era apoyado por pasantes de Medicina
entre los cuales se enconfraban el actual Jefe del Servicio de Hematologia del Hospital General, el Dr. Mario
Gutiérrez Romero,”' vy el Dr. Santos Briz Kanafani. Otros miembros de su exiguo personal eran dos jovenes
médicos exalumnos del jefe, los doctores Rodolfo Monge y Pablo Ortega; una afanadora; su secretario, la
Srita. Verna Rosa Gallardo, y un pasante de Ingenieria Electrénica del IPN, Emilio N.

"Los estudios de utilidad clinica que se practicaban en ese tiempo eran captacion de Yodo-131 por la glan-
dula tiroides a las 3 y 24 horas de su administracion, renogramas con Hippurdn marcado con Yodo-131 y
gammagrafia de la glandula firoides con un gammagrafo rectilineo modelo 1700 de Nuclear Chicago.

°' Bl Dr. Gutiérrez Romero nos concedié una enfrevista en la que también aporté valiosa informacién acerca del Hospital General
de México y dond a la Federacion el acervo bibliografico que poseia.



Ofros estudios que estaban en proceso
de desarrollo eran la determinacion del
volumen sanguineo con albimina huma-
na marcada con Yodo-131, la captacion
por los eritrocitos de Triyodotironina mar-
cada con Yodo-131 vy la medicion de la
masa erifrocitica con Cromo-51. Pero los
estudios gammagrdficos [de imagen) que
se practicaban eran de dificil interpreta-
cion. El Dr. Eberstadt solicitaba més per-
sonal y equipos para mejorar la aten-
cién, pero el Programa de Proteccién
Radiolégica de la CNEN, de quien
dependia la operacion del Laboratorio,

tenia ofras necesidades a las cuales dedi-
caba su presupuesfo. Foto 129. Gammdgrafo.

"En octubre de 1962, por recomendacién del Dr. Romeo Gonzdlez Constandse, el Dr. Jorge Maisterrena me
oforgd una beca lederle para entrenamiento en el uso clinico de los radiosétopos en el Laboratorio de
Radioisétopos del Hospital de la Nutricion. La dedicacion principal de mi presencia vespertina fue la gam-
magrafia. El instructor principal fue el Dr. Enrique Tovar Zamora,
quien era el Unico de los médicos que sabia, en ese enfonces, de

ofras gammagrafias aparte de la firoidea. Se contaba con un gam-
magrafo PHO-DOT de Nuclear Chicago.

"A finales de 1963, al regreso de mi enfrenamiento y de asistir a
un Curso sobre Medicina Nuclear impartido en el Hospital das
Clinicas y el Instituto de Energia Atémica en Sao Paulo Brasil, bajo
mi supervision personal se cambiaron varios procedimientos en el

laboratorio, en particular la gammagrafia tiroidea, en la que se
modificod la dosis de Yodo-131, aumentandola; se cambiaron los
registros electrénicos en el equipo vy cierfamente, por primera vez,  Fofo 130. Pabellon 13 del Hospital General
se obfuvieron imagenes de la glédndula firoides muy safisfactorias. de México.

De inmediato se observé una mayor demanda de dicho estudio por

ofros servicios del Hospital. Testigos de esos estudios tiroideos fueron los endocrindlogos Dr. Héctor
Rivadeneyra y el Dr. Alfonso Crotte Zamora.

"Durante 1964 se realizaron cambios estructurales en el Hospital General: entre ofros se construyo, justo
enfrente de su Laboratorio Central, el edificio donde se ubicaria el Programa de Profeccién Radioldgica de
la Comision Nacional de Energia Nuclear.

"los recursos para la operacién de dichos estudios tanfo de material como de salarios eran proporcionados
por el Programa de Proteccién Radiologica de la Comision Nacional de Energia Nuclear dirigido por el Ing.
Jorge Halvas Guerrero, quien gracias a su ambicioso y bien controlado proyecto de Radiobiologia habia
conseguido estos recursos con los cuales se apoyaba también la labor asistencial del Hospital General.
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"El 16 de marzo de 1966 en la CNEN me dieron el nombramiento de Jefe de Asisfencia Técnica al Hospital
General. El Departamento de Asistencia Técnica de la CNEN al Hospital General comprendia varios labo-
ratorios, entre ellos el de Hematologia, el de Bioquimica, el de Dosimetria, el de Genética vy el Laboratorio
de Radioniclidos que se fransformaria con el tiempo en el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
General de México. Fue asi que en 1968 el Hospital General de la SSA, con mi asesoria personal como
jefe del Laboratorio de Radioniclidos del Programa de Proteccion Radiolégica de la CNEN, adquirié equi-
pos modernos para su época: un gammagrafo rectilineo con cristal de cinco pulgadas e impresién a color,
un equipo de renografia, un medidor de volumen sanguineo Volemetron de Picker, un calibrador de dosis de
Picker Rayos X Mexicana e instrumentos varios que permitieron actualizar los estudios e incrementar la varie-
dad de los mismos.

"Aunque ya era jefe inferino del laboraforio de Radioisttopos desde el 15 de agosto de 19606, v Jefe de
Asesorfa Técnica al Hospital General por la CNEN, en febrero de 1969 obtuve en examen por oposicién
la plaza de Jefe de Servicio. Durante mi gestién se creé el Servicio de Medicina Nuclear del Hospital
General de la SSA, se logroé la independencia econémica de la CNEN para la adquisicion de radioiséto-
pos y se configuraron los programas de investigacion clinica en colaboracion con diversos servicios del
Hospital.

"Fueron promotores que hicieron posible el Servicio de Medicina Nuclear desde su origen (el Laboratorio de
Radioisétopos del Pabellén 13) los doctores Guillermo Montario Islas, Rodolfo Diaz Perches y Alejandro Celis
Salozar (que llevd a cabo la investigacion de la circulacion linfatica del corazén con coloides radiactivos,

inferrumpida por su fallecimiento) y Romeo Gonzdlez Constandse (Jefe del Departomento de Asistencia
Técnica de la CNEN ol Hospital General).

"los infegrantes del Servicio de Medicina Nuclear en 1968 fueron el Dr. David MartinezVillasefior, Jefe del
Servicio; la Dra. Pauline Bush de Maisner, Médico Adscrito: Rosa Elvia Ruiz, Técnica: Alma, Técnica; Beatriz
Arias Coria, Técnica; Valentin Garcia, Auxiliar de infendencia; Lupita Goméz, Secrefaria; Emestina (Netty)
Baillet de Rivera, Secretaria; Conchita Gutiérrez, Asistente de Laboratorio, y el Sr. Rodolfo Guerrero, encar-
gado de Mantenimiento.

"Los estudios de la época iniciales fueron gammagrafia tiroidea con 131, captacion de 131 a las 24 horas
por la tiroides, indice de conversion de hormonas tiroideas, prueba de supresion con triyodotironina, capta-
cién de triyodotironina radiactiva por resina, gammagrafia hepdtica con coloides radiactivos: Au-198 y Te-
99m, renografia con Hippurdn marcado con Yodo radiactivo: 131, gammagrafia renal con Cloromerodrin
marcado con Mercurio radiactivo: Hg-203, gammagrafia pulmonar con macroagregados de albimina
radiactiva: 131 y gamagrafia de arficulaciones con Tecnecio radiactivo: Tc-Q9m.

"la investigacién de la época era, entre ofras, la medicion posquirtrgica en la mucosa gastrica del Yodo
radiactivo -131 administrado por via infravenosa en el rastreo de neoplasias malignas, la medicién del filira-
do glomerular con DTPA marcado con In-113m, el rastreo en ganglios pericardicos del animal de investigo-
cién postadministracion intramiocérdica de coloide radiactivo Au-198, la cuantificacion del shunt hepato-pul-
monar en la cirrosis hepdtica con macroagregados de albimina marcados con Yodo radiactivo 131, la cen-
telleografia con Galio¢7 en el diagndstico de los linfomas, la medicion del volumen sanguineo con eritroci-
tos marcados con Cr-51, el rastreo de metdstasis con Yodo radiactivo I-131, el tratamiento del hipertiroidis-
mo con Yodo radiactivo IF131 vy el fratamienfo de metdstasis de cancer folicular de tiroides con Yodo |13
radiactivo.
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"Por asf convenir a mis intereses, el 1 de junio de 1972
renuncié a la CNEN vy después a la Jefatura de Servicio

en el HGM, el 11 de marzo de 1974"

Hospital Judrez de México, SSA: El Departamento
de Medicina Nuclear del Hospital Juarez de o Ciudad
de México fue fundado en el afio de 1969 por el Dr.
Gregorio Skromne Kadluvik. En breves palabras, el
Dr. Skromne relafa lo siguiente:

"El Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA|
hobia donado un gommégrafo lineal al hospital, de Foto 131. Hospital Judrez de México.
manera que con este equipo iniciamos las actividades.

Era un equipo polaco (de cuya marca ya no se tiene

memoria), pero con él haciamos los estudios de rutina de aquel tiempo, que eran los estudios tiroideos, hepd-
ficos, renales y dseos principalmente. Después de algunos arios, también por donacion de esa organizacién
europeq, se pudo obtener una gammacdmara.

"Estuve frabajando ahi hasta el afio de 1985 cuando debido al ferremoto el hospital se derrumbé. Cuando
se reconstruyd el Hospital Judrez en su nueva ubicacién, el Dr. César Vargas Martinez, quien era el director
médico, me invité nuevamente a colaborar, de modo que con la quimica Yolanda Caballero se reinicio el
Departamento de Medicina Nuclear en 1988. Esta vez iniciamos con una gammacamara marca General
Electric de un cabezal, que también dond al Hospital Juarez el OIEA.

"En 2009 el contrato de comodato de MIYMSA, renovado en 2002, permitié adquirir una gammacémara
General Electric modelo Millennium de dos cabezales, que es el equipo con el que cuenta actualmente”.

El Dr. Gregorio Skromne estuvo frabajando como Jefe de Servicio
hasta el 1 de octubre de 2010, fecha en que se jubils. El Dr.
Pablo Moreno Hemdéndez (egresado del Curso del HECMR) quien
era médico adscrito, se hizo cargo del servicio. En febrero de
2013 asumi6 la jefatura del mismo.

El Equipo con el que cuenta actualmente es una gammacdmara
Millennium de dos cabezales, de la marca General Electric.

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, SSA: El Servicio de
Medicina Nuclear surgié en el seno del Laboratorio Clinico, espe-
cificamente, del Banco de Sangre, debido a la necesidad de rea-
lizar mediciones de volumen sanguineo circulante a los pacientes
a los cudles se les realizaban los primeros injertos vasculares a
corazédn abierto en el afio de 1960. Este procedimiento quirdrgi-
co requiere el suministro de grandes cantidades de sangre para
reponer pérdidas vy llenar la bomba de circulacién extracorpérea.

Foto 132. Dr. luis Sergio Gémez Radillo.

*2 En varios intenfos, no pudimos recabar ninguna informacién adicional y actual del HGM.
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71 Aunque el cdleulo de volumen sanguineo también podia
! hacerse utilizando el colorante de Evans, éste no podia
usarse varias veces al dia, por lo que tuvo que ser sustitui-
do por un método radioisotépico de menor riesgo a base
de albimina humana marcada radiactivamente con Yodo-
131. los médicos que solicitaban estos estudios eran los
doctores Bernardo Castro Villagrana y Armando Meraz
Espinosa (quien manejaba los casos de shock hipo o
hipervolémico.

El Dr. Luis Sergio Gémez Radillo (g.e.p.d.) era médico del
Banco de Sangre. La fundacién del Servicio de Medicina
Nuclear fue el resuliado de las gestiones que se iniciaron
el 1 de junio de 1970. El Dr. Luis Sergio Gomez Radillo,
hizo un curso de Medicina Nuclear en el periodo 1969-
1970, fue el médico fundador del Servicio.

Foto 133. Hospital Dr. Manuel Gea Gonzdlez.

El equipamiento del Servicio fue conseguido por el Comité Nacional de Lucha confra la Tuberculosis, el cual
adquirié un sistema para captacion de firoides, un sistema defector tipo pozo de 2 canales y un gammagra-
fo lineal para obtencién de imagenes. En enero de 1972 el Servicio se expandié y ocupaba ya dos cubi-
culos al fondo de Rayos X. Tras un proceso de remodelacién que durd cuatro afios, fue reubicado en la plan-
fa bajo de la llamada casita (donde después estuvo Foniatria). Hasta diciembre de 1981 todos los estudios
se realizaron con el gammégrafo lineal. En enero de 1982, atn bajo la gestion del Dr. Ortiz Monasterio, se
adquirié una cédmara de centelleo modelo DynaCam 4¢/15/37 de la marca Picker, asi como un calibrador
de dosis Microcal, con lo que los estudios se hicieron mas actualizados. Una anécdota interesante del
Servicio es que después de atender como paciente al Sr. Salvador Novo, ésfe escribié en su ensayo “Carfas
a un amigo” su experiencia en el Servicio de Medicina Nuclear en agradecimiento a los doctores Gémez
Radillo y Sénchez Martinez por las atenciones que recibié.

Siendo director del hospital el Dr. Fernando Ortiz
Monasterio, el Dr. Gémez Radillo encabezé el grupo de
profesionales del Instituto  Politécnico Nacional que
desarroll6 el sistema de adquisicion y banco de datos
que capturaria informes del Servicio de Medicina Nuclear
y los diversos laboratorios y gabinefes del hospital por
medio de consolas de adquisicién para posteriormente
procesarlos, almacenarlos y presentarlos al usuario en
pantalla. El proyecto fue evaluado y se aprobé el 21 de
mayo de 1980. El desarrollo del proyecto tardé hasta
1984. Para ese entonces el personal del Servicio eran el
bislogo Héctor C. Ramirez Villa, los técnicos de laboratorio
Maria del Carmen Espejel Moreno y Francisco Diaz
Montoya, vy el técnico Fernando Moncada Hernandez.

El Dr. Luis Sergio Gémez Radillo fue Miembro de la Mesa
Directiva de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear
Folo 134. Gammacémara Symbia de Siemens.  en el cargo de Tesorero en el periodo 1984-1985. Durante
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su gestion implemento un sistema digital para llevar la administracion de la Tesoreria a su cargo. Fue un hom-
bre honesto, sencillo y generoso, a quien se le debe la creacién y desarrollo de la Medicina Nuclear del
Hospital Dr. Manuel Gea Gonzdlez.

Hospital Infantil de México Federico Gémez, SSA: El Servicio de Medicina Nuclear de este Hospital estd a
cargo de la Dra. Herlinda Vera Hermosillo, quien funge como jefe de servicio. La Dra. Vera refirié lo siguiente:

"El Servicio lo fundé el Dr. Carlos Martinez Dunker Jr. en 1994, pero entré en funcionamiento hasta 1996.
Con el Dr. Martinez estaban la enfermera Alida Rios Arellano vy la Ing. Laura lagarde. Conmigo estén actual-
mente dos médicos generales, dos enfermeras y un técnico en Medicina Nuclear.

"El Servicio inici6 con una gammacdmara Siemens SPECT I, pero ahora cuenta con una cdmara hibrida
Siemens Symbia T16 SPECTCT, la cual se adquirié en el aio 2008.

"los proveedores de material radiactivo son las radiofarmacias externas MIYMSA y Accesofarma, pues el
suministro es a base de unidosis.

"El Servicio realiza estudios dindmicos, estéticos y tomogrdficos y de cuerpo entero, actualmente tomografi-
cos de SPECT-CT

"El reto mas importante es hacer de la Medicina Nuclear un apoyo diagnéstico para los médicos del hospi-
fal. El logro mas significativo ha sido mantener un servicio congruente, con trabajadores responsables y con
un incremento importante de estudios de Medicina Nuclear”.

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(HRAE), SSA: Este Servicio de Medicina Nuclear es
sin duda el gabinete mas joven de la Medicina
Nuclear institucional. Fue fundado por el Dr. Miguel
Papadakis Solis en marzo de 2012. El Dr. Papadakis

comentd:

"Este es un hospital federal de alta especialidad que
estd bajo la misma coordinacién que los institutos
Nacionales de Salud y hospitales de Alta
Especialidad, como el Hospital Judrez y el Hospital
General de México. El Gobierno panista hizo seis
hospitales regionales de alta especialidad en toda la
Republica Mexicana para acercar los servicios médi-
cos a la gente; éste es uno de ellos: es un hospital
Federal de la Secrefaria de Salud. Actualmente tengo
dos médicos adscritos, los doctores Guillermo Sanchez Gutiérrez y José Rubén Gémez Garibo. Contamos
con una gammacémara modelo Infinia SPECT de General Electric.

Foto 135. Dr. Miguel Papadakis Solis y la cémara
Infinia GE.

Hospital de Especialidades del Distrito Federal Belisario Dominguez: El Servicio de Medicina Nuclear de
esfe Hospital fue fundado por la Dra. Alicia Graef Sanchez, quien a continuacién relata lo siguiente:
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"Este hospital fue hecho 'llave en mano’, es decir, hicieron el hospital, lo vistieron y luego invitaron a la gente
a trabajar ahi. Habian adquirido una cdmara de centelleo marca Siemens modelo E.Cam, vy el Subdirector
Médico del hospital de ese entonces me invité a abrir el Servicio de Imagenologia. Era un hospital joven,
pues el promedio de edad de los médicos, técnicos y enfermeras era de 35 afios.

"llegué al hospital en 2005 y me di cuenta que Medicina Nuclear esfaba incluida en el drea de Rayos X'y
que no habia jefe ahi. Entonces me propusieron que me quedara como Jefe de Imagen. El Servicio contaba
con un fomégrafo, varios ulirasonidos, una sala de densitometria dsea, fluoroscopia y una sala de hemodi-
ndmica (ademads de Medicina Nuclear).

"El Servicio de Medicina Nuclear tardé en arrancar porque administrativamente no estaba contemplada la
compra de material radiactivo. Dado que yo me dedicaba a todo el Departamento de Imagen, solicité un
médico para que se hiciera cargo de Medicina Nuclear. Después de un afio, contrataron a la Dra. Claudia
Arroyo [2006), porque ella ya habia hecho el curso de encargado de profeccién radiolégica; fue ella quien
se dedicé a afender el Servicio. Tardé mds de un afio en conseguir la licencia de operacion de la CNSNS.
luego comenzamos a pugnar para que nos compraran material radiactivo, cosa que tardé unos dos afios mds.

"Teniamos una cémara E.Cam de dos defectores.
Al ser el Gnico hospital de tercer nivel del Gobiermno
del Distrito Federal, haciamos todos los fipos de
estudios gammagrdficos, incluso cardiacos de per-
fusion, pues llegaban pacientes desde hospitales
pedidtricos hasta fraumatologicos del D. F. Cabe
destacar que el suministro en dicho hospital es por

unidosis ([de Accesofarma y de MIYMSA).

"En el afio 2008 renuncié para venir de fiempo
complefo a la Jefatura de Imagenologia Molecular
del Hospital Médica Sur, y se quedd en mi lugar el
Dr. Juan Carlos Herndndez".

Unidad Pet-Ciclotrén, UNAM:** a Dra. Nora
Estela Kerik Rofenberg fue la fundadora de la
Unidad PET-Ciclotron de la UNAM. La Dra. Kerik

tuvo la amabilidad de relatarnos lo siguiente:

Foto 136. Gammacémara E.Cam de Siemens.

"Entré en el proyecto en 1999. El Dr. Julio Sofelo, quien era director del Instituto de Neurologia y
Neurocirugia, me llamé para invitarme al proyecto del primer PET en México. Después de haber dejado el
INNN, aunque segufa en contacto con la Medicina (iba a congresos, hacia algo de ultrasonido, efcéteral,
estaba dedicada a mi familia. Cuando el Dr. Julio Sotelo ascendié a director del INNN me mandé llamar y
me informé del proyecto del ciclotrén de la UNAM. A mi me interesé mucho, por lo que en ese momento me
consigui6 una cita con el Dr. Drucker, de la UNAM. Asisti a la cita y él, que en ese momenfo ain no era
coordinador de investigacién cientifica y laboraba en el departamento de Fisiologia, me mostré desde la ven-
fana de su oficina y me dijo: 'mira, ese es el ferreno, ahi se va a constfruir’. Acepté la propuesta con la con-

53 Agradecemos la entrevista concedida por el Dr. Miguel Angel Avila Rodriguez, quien proporcioné datos complementarios.
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dicién de recibir entrenamiento yo misma y el personal que estaria a cargo, pues no teniamos ninguna expe-
riencia en ciclotrones ni en PET. Era 1999, en ese momento la UNAM entré en huelga, sin embargo el pro-
yecto siguid, se consiguieron y se compraron todos los equipos mediante un magno proyecto de Conacyt,
que el Dr. Drucker habia ganado, y en el interin de la huelga nosotros y los arquitectos entrabamos por una
puerta ‘especial’. Mientras se iba construyendo la Unidad, se fue definiendo que seria un edificio [y a qué
esfaria destinado cada piso); fbamos diariamente, y durante un afio y medio estuvimos entrando asf. El equi-
po llegd a México, se guardd en las bodegas de la UNAM hasta que se instalé. La Unidad se inaugurd el
18 de enero de 2002. El equipo de trabajo estaba constituido por varias personas: los fisicos maestros en
Ciencias, Adolfo Zarate Morales y Miguel Angel Avila; los técnicos en Medicina Nuclear, Antonio Manzo,
Maria Isabel Porras, René Vazquez y Patricia Virvete; los quimicos encargados de Radiofarmacia, Oscar
Leonel Ruiz y Alonso Lépez Durdn, y la estudiante Minerva Contreras. La parte médica estaba integrada por
mi y por el Dr. Alexanderson, quien se habia contratado como médico de apoyo para la parte de cardiolo-
gia, pero no como médico nuclear (ya que él no tiene esta especialidad).

"Mi enfrenamiento lo llevé a cabo en la UCLA, que fue muy conveniente porque habia equipos de la misma
marca Siemens, con un Ciclotrén in situ. El resto del equipo (los quimicos v fisicos) nos fuimos a Birmingham,
Alabama, donde hay un centro privado con un Ciclotrén y dos PET, también Siemens. Estuvimos 15 dias en
enfrenamiento exhaustivo en produccion de radioférmacos. Era por la madrugada. Al regresar a México las
dos quimicas que asistieron al entrenamiento renunciaron, por lo quedamos muy ‘defenidos’ en el arranque
de Radiofarmacia vy el PET ya esfaba instalado. Entonces, para comenzar a trabajar, solicité autorizacién
para pedir radiacién de ofro sitio; el Dr. Juan Ramén de la Fuente me la dio e hice contacto con el Jefe del
Departomento del Ciclotrén de la Universidad de Texas para solicitarla. Quedaron formalmente de mandér-
mela el siguiente lunes para tener nuestro primer paciente. El viernes cae una tromba o un huracan terrible en
Houston, se inundan las instalaciones y el Ciclofrén se declara pérdida total (incluso murieron personas).
Obviamente no hubo ninguna dosis para enviar, y nosotros seguiamos con el Ciclotrén parado. Dado que
los técnicos de Houston se habian quedado sin empleo, pedi al Dr. Juan Ramén de la Fuente que me autori-
zara contrafarlos para que vinieran a arrancar el equipo de la UNAM. Mi peticién fue aceptada y, mds o
menos un mes después, todo el equipo de Houston vino a entrenamos durante 15 dias. Arrancamos el
Ciclofrén con la gente de Housfon y poco después finalmente inauguramos la Unidad. La gente de Housfon
regresé a los Estados Unidos. Supe que después de un periodo de varios meses de estar desempleados, final-
mente se colocaron en una unidad PET Ciclofrén de las mdés importantes en Texas, realmente impresionante.

"En 2005 dejé la jefatura de la Unidad PET Ciclotron de la UNAM y en 2006
me fui a Nuevo leén a arrancar ofro proyecto PET Ciclotrén del Clinica OCA
de Monterrey. Ahi se instalé el primer Ciclotrén (de @ MeV) y PET GE que hu- — © = =

bo en México".

El PET dedicado de la UNAM fue sustituido en el 2007 por un PETCT marca = |
Siemens modelo Ecat 64, sin cambios relevantes en el Ciclotrén de 11 MeV de
la misma. Actualmente la Unidad surte aproximadamente 80% del consumo
de radioistopos emisores de positrones del drea metropolitana.

A la salida de la Dra. Kerik, quedé como encargado de la Unidad el Dr. Erick
Alexanderson [cardiélogol, quien fue susfitiido a su vez por la Dra. Paulina
Besauri (raditloga ultrasonografista), hasta que a partir del afio 2012 la
Unidad PET-Ciclorfrén estd a cargo de un especialista en Medicina Nuclear, el Foto137. Primer PET en

Dr. Javier Allamirano Ley, quien enfré a trabajar como médico a la Unidad PET ~ México [ECAT de Siemens).
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Ciclotron de la UNAM de 2003 a 2004. El Dr Allamirado y la Dra. Gisela del Rocio Estrada fueron los pri-
meros adscrifos.

la Unidad PET Ciclotrén abrié el Curso de Alta Especialidad en PET e Imagen Molecular, de la cual la pri-
mera egresada fue la Dra. Gloria Angélica Adame Ocampo. Han hecho el curso varios médicos, tanto nucle-
ares como radidlogos y cardidlogos.

Hospital General de Zona del Sur Picacho, de Pemex: El Servicio de Medicina Nuclear de Petréleos mexi-
canos existié una breve temporada en los afios ochenta en el Hospital General de Zona Picacho, en la ciu-
dad de México. El médico fundador fue el Dr. Ismael Leyva. El personal estaba compuesto por los doctores
Pedro Garcia y Pascual Pérez Campos, el tcnico Fernando Garcia vy la enfermera “Mary” (de la que no se
pudieron obtener mdés datos). El equipo era una cdmara planar de origen francés que se daiié al insfalarla
y que funcioné parcialmente hasta que se dejo de ufilizar debido al problema politico sindical que derivé en
la destitucion del Sr. Joaquin Galicia y que afectd a muchas dreas operativas de Pemex. El Servicio desapa-
recié, liquidaron a parte del personal y actualmente el Dr. leyva se dedica a la seguridad radiolégica. Todos
los estudios son subrogados a ofros gabinefes.

e Nuevo ledn

En Monterrey, Nuevo ledn, existen dos hospitales institucionales que cuentan con Servicios de Medicina
Nuclear: las UMAE ™ 25 y 34 del IMSS; la nimero 25 a cargo actualmente del Dr. Hildebrando Gonzdlez
lozano vy la 34 a cargo del Dr. Emesto Nieto Ramirez. La Dra. Irma Villarreal, por su parte, atiende la del
Hospital Universitario.

e Puebla

Hospital General del IMSS: El Departamento de
Medicina Nuclear del Hospital General de IMSS de
Puebla se empezd a construir en noviembre de 1972,
como resultado de las gestiones de las autoridades
médicas del IMSS, como el Dr. Pablo Herndndez
Jauregui y el director del Hospital de Puebla, Dr.
Ignacio Mdérquez Moreno.

El médico nuclear fundador de este Servicio, el Dr.
Agustin Herndndez del Rio (egresado del Curso de
especializacion en Medicina Nuclear del Centro
Médico Nacional del IMSS), apunta que su relacién
con la Medicina Nuclear comenzé cuando estudiaba
la especialidad de Medicina Interna en el Hospital
General del IMSS en Puebla, en el afio de 1969.
Entonces se planteaba la posibilidad de fener un Servicio de Medicina Nuclear y era necesario enviar a
alguien a estudiar la especialidad al Centro Médico Nacional del IMSS en la ciudad de México.

Foto 138. Hospital General del IMSS de Puebla.

" Siglas de Unidad Médica de Alia Especialidad, que es como se denominé a los hospitales del fercer nivel de atencién médica
del IMSS que contaban con equipamiento méximo a nivel de Centro Médico.
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El Dr. Hernandez del Rio acudié a dicho nosocomio, a cargo del Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban, y al regre-
sar a Puebla organizé un curso de fres dias con los doctores Alfredo Cuarén vy Felipe Gordon como ponen-
fes invitados. Asimismo tramitd su ingreso para estudiar la especialidad en el Centro Médico en el periodo
de marzo de 1970 a marzo de 1972. En febrero de esfe dltimo afio, obtuvo el primer lugar en un concur-
so de frabajos de investigacion del Centro Médico Nacional con el frabajo titulado “Gammagrafia ésea con
Sr-89 en osteodistrofia renal”, lo que facilitd posteriormente que el Departamento de Medicina Nuclear que
el IMSS queria construir en Puebla que el IMSS quedara a su cargo.’

Asi, el Servicio de Medicina Nuclear de Hospital General de Puebla se comenzé a insfalar en 1972 en la
planta baja del Hospital, en un drea que estaba inicialmente destinada al Servicio de Urgencias, y se inau-
guré en 1973, Para equiparlo, él viajo a Estados Unidos a la fébrica de la Compadia Picker para adquirir
el equipo més modemno de aquel tiempo. Asf, consiguié la que fue la primera Cédmara de Anger con adito-
mento para gommagrafio de cuerpo entero en el pafs. Ese equipo era una Dynacdmara 4 con sistema
"Omniview” y foto Polaroid blanco y negro.

Asimismo, el Dr. Hernandez del Rio obtuvo para el Servicio un gammagrafo lineal marca Magnascanner 500
D, un activimetro, y un contador Geiger-Miller. Para el drea del Laboratorio de radioinmunoandlisis se insta-
16 un contador de centelleo liquido automdtico para 200 muestras marca Hewlett Packard y una centrifuga
refrigerada, asi como el resfo de aditamentos que se ufilizan en un departamento de Medicina Nuclear.

El Servicio inicié sus actividades con un equipo conformado por las Q. F. B. Patricia Otaolaurrichi, Yolanda
Cutiérrez y Adelina Meléndez Carrera, y con el técnico Manuel Flores. Cabe destacar que en ese tiempo el
Dr. Herndndez del Rio era el Unico médico.

En la actualidad el médico nuclear responsable del Servicio es el Dr. Ramiro Portillo, v sus colaboradores son
la Dra. Marisol Bobadilla Carreén, el Dr. Rogelio Hernandez v la Dra. Holanda Pérez Nava, asi como varios
médicos, quimicos y técnicos.

Desde el inicio de actividades del Servicio se hacian una gran variedad de estudios, tales como gammagra-
mas de placenta (con Tc-99m), cerebrales; cisternogammagrafia; venogammagrafia; pulmonares perfusorios;
renales, dseos y articulares; de médula dseq, tiroideos, de gléndulas salivales, cardiacos con pirofosfatos
para defeccién de infarto agudo del miocardio, asi como hepdticos, de vias biliares, esplénico, de ganglios
linfaticos y busqueda de mucosa géstrica ectépica. Posteriormente fambién hicieron estudios de corteza supra-
rrenal con NP-59, médula suprarrenal con MIBG, gammagrafia con Ga-67, estudios testiculares y defeccién
de corfocircuitos cardiacos.

Actualmente, a los anteriores se han agregado también de médula suprarrenal con MIBG, gammagrafia con
Ga6/, estudios festiculares y deteccion de cortocircuitos cardiacos. Ademds de tratamientos con Au-198
coloidal y coloide de P-32 infracavitario e infrarticular para artritis reumatoide.

e Sonora

Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades No. 2 del IMSS, Lic. Luis Donaldo Colosio: La
Dra. Rosa Marfa Villanueva Pérez fue durante un tiempo parte del personal de este Servicio y tuvo a bien
proporcionarmos la siguiente informacién:

** Ese mismo afio el Dr. Herndndez del Rio ingresé a la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear y en diciembre de 1973 hizo lo
propio en el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares A. C.
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"A partir de 1998, el Honorable Consejo Técnico
MEL,J del IMSS emitié un acuerdo mediante el cual se
IO NF _ designé al conjunto de hospitales del IMSS en
. Cd. Obregén, Sonora como Cenfro Médico
Nacional del Noroeste (CMNNO), con la res
ponsabilidad de brindar afencién médica de fer-
cer nivel a la poblacion derechohabiente de las
delegaciones de Baja California, Baja California
Sur, Sinaloa y Sonora. A partir de entonces se fue-
. ron desplegando acciones para incorporar paulo-
Foto 139. Hospital de Especialidades 2 Ciudad Obregon, Son. — finamente una serie de componentes a la cartera
de servicios existenfes en aquel entonces. Fue asf
que en la Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento se identificé como una necesidad relevante dis-
poner de un servicio de Medicina Nuclear para cumplir con el compromiso de un tercer nivel. El elemento
critico que determiné esta necesidad fue que en la localidad sélo existia [y existe) un proveedor de servicios
de Medicina Nuclear susceptible de brindar servicio subrogado, pero la calidad de sus procedimientos era
pobre por lo que era urgente incorporar la tecnologia y los profesionistas necesarios para su implementacion.
la gestién fue exitosa, dando lugar a una obra de remodelacién y ampliacion, debido a que el hospital que
ya esfaba en funciones y su disefio original no lo confemplaba. Se ubicé en la planta baja del Hospital de
Especialidades No. 2 lic. Luis Donaldo Colosio.

"El personal médico del hospital ya conocia vy utilizaba estudios de Medicina Nuclear desde la década de
1970: el médico endocrindlogo de esa época solicitaba gammagramas de tiroides que eran realizados en
el gabinefe del Dr. Rodrigo Rodriguez Peral, asi como deferminacion en suero de hormonas firoideas por RIA
que se realizaban en el laboratorio del Quimico Ramos. El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de
Especialidades No. 2 lic. Luis Donaldo Colosio del CMNNO de Cd. Obregén, Sonora, inicid su construc-
cién en 1991, la primera cédmara de centelleo en este lugar fue una Sophycamera Bodytrack que llegd en
1994, sin embargo no se pudieron iniciar las labores asistenciales por problemas con la licencia de opera-
cion. A pesar de no esfar en funciones por la falta de la Licencio de Operacién, en 1999 fue insfalada la
segunda cdmara de dos detectores marca ADAC”.

El Dr. Leonel Rogelio Salazar Morales fue el primer médico nuclear confratado para que se hiciera cargo del
Servicio antes de que terminara la obra y de que se pusiera en marcha, debido a que se necesitaba una
persona que estuviera al pendiente de la toma de decisiones, evaluacion del cumplimiento de la obra y con-
fratos de equipamiento hasfa su puesta en operacion.

las autoridades del IMSS que promovieron la creacién del Servicio fueron los doctores Miguel Terminel
Valenzuela (primer director del Hospital de Especialidades No. 2}, Juan Toxqui Vézquez (Jefe de Prestaciones
Médicas de la Delegacion Estatal en Sonora del IMSS) y el Ing. Armando Campos Medina, Delegado Estatal
del IMSS en Sonora (g.e.p.d). También participaron el Dr. José Antonio Zamudio Gonzdélez, el Dr. Irizar v el
Dr. Gilberto Pérez Rodriguez.

El Servicio se inauguré en el afio 2000 en el mes de enero, inicié actividades en marzo con la toma de
muestras para deferminacion de hormonas tiroideas, las cuales fueron procesadas en abril. Fue hasta mayo
que se inicié lo adquisicion de imagenes gommagrdficas.

El servicio fue inaugurado por el director del Hospital, Dr. José Antonio Zamudio Gonzdlez, y no habia Jefe
de Servicio, la encargada era la Dra. Rosa Maria Villanueva Pérez, quien era la ESR. Esfe Servicio no fue el
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primero en Cd. Obregén, pues existia el del Dr. Rodrigo Rodriguez Perales (que ain existe pero ahora su
duefio es el Dr. Jorge Rodriguez Perales, radioterapeuta), pero si fue el primero a nivel institucional.

Cuando se inici6 estaban como médicos nucleares: Rosa Maria Villanueva Pérez y Rogelio Lleonel Salazar
Morales en el turno matutino; algunos meses més tarde se integré Fermin Ubaldo Vega Zamudio, en el turno
vespertino. El técnico en Medicina Nuclear es Marcos Wilson Lopez, en el turno vespertino. Actualmente, el
encargado del servicio es el Dr. Fabidn Ortega. Ademds, cuentan con ofros médicos nucleares: Rogelio
leonel Salazar Morales, Sigelinda Sandoval, en el turno matutino, y Fermin Ubaldo Vega Zamudio, en el
turno vespertino. El Técnico en Medicina Nuclear es Marcos Wilson Lopez.

El Servicio inici6 sus actividades con dos gammacamaras de dos defectores: una Sopha Bodytrack y una
ADAC Pegasys. Ademds, existen dos contadores gamma, uno de pozo gamma Minigamma y ofro de cen-
telleo liquido para emisién beta Packard. Cabe mencionar que los contadores nunca fueron puestos en mar-
cha, porque los proveedores nunca acudieron al llamado, pues los equipos habian sido enfregados hacia
varios afos y habian estado almacenados.

Actualmente cuenta con una gammacamara hibrida SPECT-CT marca Philips Precedence SPECT/CT16 que
llegé en enero de 2011,

El primer proveedor fue la casa comercial Alva Nuclear S. A. de C. V. Posteriormente lo fueron el Insfituto
Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) y SYNCOR, S. A. los proveedores actuales son Accesofarm

S.A.de C. V. yel ININ.

Se redlizaron 22 498 estudios en el primer afio de trabajo del Servicio, pero en esfa estadistica se involu-
craron deferminaciones por RIA e IRMA, inicialmente de firoides, TSH, tiroglobulina y antficuerpos antiglobu-
lina, marcadores tumorales e imagenes planares y fomogrdficas: perfusion miocardica, tiroides, rifén, higa-
do, vias biliares y éseos.

Ahora ya no se realiza RIA en el servicio. las principales imagenes son de perfusién miocardica.

El reto més importante fue afender a la regién noroeste del pais en forma oportuna con calidez y calidad, y
el logro mas significativo fue ganar la confianza de los médicos clinicos y de los pacientes.

Una anécdota acerca del Servicio es que corrid un rumor respecto a que éste tuvo su antecedente en el
Hospital de Especialidades No. 1, donde se decia que inicialmente se habia decidido colocarlo, y que se
iba a adaptar un espacio junto a Radioterapia en 1985. Se dice que dos afios mds tarde, este Hospital reci-
bid un equipo Siemens, el cual inutilizé una inundacion. Se comentaba, asimismo que un tal Dr. Cejudo habia
sido enviado a entrenarse al CMN La Raza en 1985, incluso que ferminé la especialidad en Medicina
Nuclear, pero en Cd. Obregén, nadie supo de él.

® \eracruz

Centro Estatal de Cancerologia: El Servicio de Medicina Nuclear del Centro Estatal de Cancerologia fue
inaugurado el 29 de noviembre de 2004 en la Ciudad de Xalapa, Ver.

El personal fundador del gabinete esté constituido por los tcnicos radidlogos Yasmin Reyes e Ignacio
Montero y por los médicos nucleares Liliana Lépez Carrera y Jorge Galvan Ortiz.
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El gabinete cuenta con varias dreas: estancia temporal,
vestidor, drea de inyeccion, drea de gammagrafia,
radicformacia, dos sanitarios vy la oficina de la jefatura.

El equipo es un SPECT GE Millenium MPR con sisfema

de impresién en seco Agfa.

® Yucafdn

Mérida, Yucatén, cuenta con un Hospital de Tercer
Nivel del IMSS equipado con Medicina Nuclear. Al
momento de la edicién de esta obra, desafortunada-
mente no pudimos recabar informacién completa para Foto 140 Gammacémara Millenium del CEC de Xalapa,
su publicacién. Ver.

6.5.2 Fundacién de Servicios de Medicina Nuclear privada

la Medicina Nuclear privada es fan anfigua como la propia especialidad médica, pues se inicio en la ciu-
dad de México en 1953 con el primer gabinete a cargo del Dr. Alberto Zimbrén Levy en los Laboratorios
Frontera (hoy Clinica Londres). Poco tiempo después surgio el segundo gabinete, uno que estuvo ubicado en
la calle de Musset, en la colonia Polanco (que estuvo a cargo de los doctores David Martinez Villasedor y
Alfredo Cuarén Santiesteban). El tercero fue el fundado en el Sanatorio Espariol iniciado por el Dr. David
Martinez Villaserior, pero realmente llevado a cabo por el Dr. Eduardo Llarrea y Richerand a la salida de
aquél. El cuarto gabinete fue el que crearon el Dr. Fausto Ongay v la técnica “Vicky” en los Laboratorios del
Chopo, v el quinto el que insfalaron en el Hospital ABC los doctores Roberfo Maass y Santos Briz Kanafani.
En el inferior del pas, los primeros gabinetes fueron los creados por los doctores Julio Macouzet Tron en
Morelia, Michoacdn; el de Santiago Herndndez Ornelas, en Guanajuato; el de Manuel Nava Gutiérrez de
Velasco, en San Lluis Potosf, y el de Rodolfo Aguilera Cuenca, en Pueblo.

El crecimiento de la Medicina Nuclear privada mexicana desde enfonces ha sido exponencial. Al tiempo de
la redaccién de esfas lineas no pudimos recabar una estadistica veraz de fodos los gabinetes de gommagra-
fia que existen en el pafs, de cudles cuentan con camaras tomogréficas SPECT, cudntos tienen equipos para
fusion de imagen hibrida SPECT-CT, ni cudntos tienen equipos defectores de positrones para realizar imagen
molecular PET-CT. A pesar de lo anferior, no quisimos omitir presentar la informacion que pudimos conseguir.
Asi que de manera sucinta y basada en los dafos que nos proporcionaron los propios fundadores de estos
Servicios de Medicina Nuclear privada, a continuacion expondremos los datos relevantes de la fundacion y
operacion de esfos, en orden alfabético de acuerdo a cada estado de la Repiblica Mexicana.

e Aguascalientes

Centro Médico Las Américas, Aguascalientes: El Servicio de Medicina Nuclear del Centro Médico Las
Américas se inaugurd en el agosto de 1992 en Aguascalientes gracias a las facilidades que oforgé el qui-
mico Miguel Angel Rodriguez Campos. Fue el primer gabinete de Medicina Nuclear del Estado vy fue fundar
do por el Dr. Jorge Gerardo Guevara Villamar, junto con la Dra. Verénica Gonzélez Juérez, quien realizaba
funciones de técnico en Medicina Nuclear. El Servicio cuenta con una gammacdmara Picker. Los proveedo-
res con los que inicié fueron el ININ; Cis Bio, de Francia; Mallinckrodt, y Amersham. Actualmente son sus

proveedores ININ, Accesofarm y MIYMSA.
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El gabinefe comenzé haciendo gammagrafia planar y luego tomogrdfica SPECT, con un promedio de 40
estudios al mes, los cuales actualmente ascienden de 100 a 120, incluyendo estudio de fusion SPECT-CT.

Los refos profesionales més importantes que ha tenido el Dr. Guevara Villamar han sido la promocién de la
Medicina Nuclear en el estado y darle su lugar como método importante de diagnéstico por imagen y de
fratamiento. Enfre sus logros mas significativos el Dr. Guevara tfiene haber sido el anfitrién del Congreso
Nacional de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear en 1995, ademds de haber posicionado con
éxito su especialidad en el Estado.

Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes: El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Miguel Hidalgo fue
inaugurado en septiembre de 1993 gracias al apoyo del Dr. José Manuel Ramirez Isunza, a la sazén Jefe
de Salubridad. Este gabinete también estd a cargo del Dr. Jorge Gerardo Guevara Villamar y de la Dra.
Verénica Gonzdlez Judrez. Cuenta con una gammacdmara Star Cam 3200 vy sus proveedores son el ININ,
Accesofarm y MIYMSA.. En él se realizan todos los procedimientos gammagrdficos habituales.

Gabinete de Medicina Nuclear de Aguascalientes, Aguascalientes: El Gabinete de Medicina Nuclear de
Aguascalientes comenzé sus actividades en marzo de 2004, gracias a que en el aio anterior un grupo de
inversionistas de este estado financiaron su fundacién. Los médicos nucleares que lo fundaron fueron los doc-
tores Manuel Escobar Badillo, Samuel Varela Ortiz (cardiclogo nuclear] y Miguel Angel Beltran Garcia. El Dr.
Miguel Belirén realizo la residencia de Medicina Nuclear en el afio de 1992 en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del IMSS.

Este gabinete no fue el primero en Aguascalientes, pues existian ya los servicios ubicados en el cenfro
Diagnéstico México Americano, Medicina Nuclear del Centro Médico Quirdrgico y el del Hospital Miguel
Hidalgo. Sin embargo es uno de los mas importantes de la region.

Lla gammacamara con la que iniciaron sus funciones fue una Millennium de la marca General Electric. Aunque
realizan estudios SPECT, no cuentan por el momento con CT para estudios de fusién, sin embargo realizan
practicamente fodos los tipos de estudios gammagrdficos: rasireos dseos, tiroideos, renales, cerebrales, pul-
monares tanfo ventilatorios como perfusorios, estudios venosos, perfusion miocardica, bisqueda de diverticu-
los v sangrado intestinal, etcétera.

El mayor refo profesional que el Dr. Beliran dice haber tenido fue haber atendido y rescatado a un paciente
con un ataque agudo de cardiopatia isquémica, hasta que recibié asistencia especializada. Asimismo, su
mayor logro es haber puesto a la disposicién de los médicos y pacientes de su gabinete la realizacion de
estudios de perfusion miocardica.

e Baja Cdlifornia

Gabinete de Medicina Nuclear, Mexicali: El Dr. Cornelio Anaya Valdez inauguré su Gabinete de Medicina
Nuclear en Mexicali el 18 de mayo de 1992, contando para ello con una gammacdmara marca General
Electric Maxicam 1990. No fue el primero en el Estado, ya que anteriormente ya existia ofro gabinefe en
funcién, que estaba a cargo de los doctores Sanchez Heras y Jiménez.

El Dr. Comelio Anaya Valdez inicié sus estudios en Medicina Nuclear con el Curso de Pre Requisitos en la
Seccion de Graduados de la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional. Luego realizéd
una larga estadia en la ciudad de México durante la cual logré diez afios de experiencia profesional en el
Departamento de Medicina Nuclear del Hospital General de México de la SSA.
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En 1991, durante una visita a Mexicali, decidié instalar un gabinete para dedicarse ahi al ejercicio libre de
la profesion, donde desde mayo de 1992 a la fecha radica. El gabinete comenzé a frabajar atendiendo un
volumen mensual de aproximadamente 18 pacientes, pero en los Ultimos tiempos varia de 60 a 80 pacien-
fes al mes.

Ofros: Algunos ofros médicos nucleares que frabajan en el estado de Baja California son: en Tijuana, los
doctores Rodrigo Rodriguez Peral y Pablo Higuera Bogarin, y también en Mexicali, el doctor Jests Sergio
Santacruz Ramirez.

e Chiapas

El Gabinete Medicina Nuclear de Chiapas, S. A. de C. V.: Fue
inaugurado en Tuxtla Gutiérrez el 03 de marzo de 2003 por su

fundador y propietario, el Dr. Jorge Luis Cisneros Encalada. El Dr. h Medicina
Cisneros realizé la residencia de Medicina Nuclear en 1996 en @ e Nuclear
el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo de Chiapas

XXl del IMSS. Fue el Presidente Fundador del Colegio de

Medicina Nuclear de México A. C., y es el actual vocal social de

la Federacién Mexicana de Medicina Nuclear A. C. Ademds, fue  Foto 141. logotipo de Medicina Nuclear de
anfitrién y organizador del XXXIX Congreso Nacional llevado a Chiapas.

cabo del 4 al 7 de mayo de 2005 en el Hotel Camino Real en

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Aunque Medicina Nuclear de Chiapas, S. A. de C. V. no fue el primer gabinefe en el Estado, pues antes
existié uno [ya desaparecido) en la Universidad Auténoma de Chiapas (que estuvo a cargo del Dr. Alberto
Garzén), st es el mas importante de la regién.

El gabinefe cuenta con una gommacémara que realiza estudios tomogrdéficos SPECT marca Picker, con soft-
ware Intermedical, y estd en vias de adquisicién de un equipo General Electric con CT de 8 corfes para estu-
dios de fusién SPECT-CT. Con el Dr. Jorge Cisneros colabora la Técnica en Medicina Nuclear Brenda Gémez
Caballero. Sus proveedores han sido y siguen siendo el ININ, Accesofarm y MIYMSA.

En el gabinefe se realizan practicamente todos los tipos de estudios gammagrdficos, pero los mas frecuentes
son los estudios renales, dseos, tiroideos, defeccion de reflujo gastroesofdgico y estudios de perfusion mio-
cardica. Ahi se atienden un promedio de 6 pacientes al dia.

El Dr. Cisneros afirma que el refo més imporfante que ha enfrentado es haber iniciado su propio gabinete de
Medicina Nuclear y su logro mds importante es haberlo consolidado con éxito. Una anécdota que conté es
la siguiente: “Yo pensaba hacer una fiesta de inauguracion al abrirlo, pero un oncélogo se enterd del servi-
cio y me mandé de urgencia un paciente por sospecha de sangrado, el cual se le localizé y todo resultd
bien. Con este arranque pensé que iba a tener muchos pacientes, pero me enfrenté con la realidad al ver
que mi siguienfe paciente llegd a los dos meses. Ya no hice inauguracién. Afortunadamente, después la
afluencia de pacientes mejord”.

e Chihuahua
Medicina Nuclear Hospital CIMA, de Chihuahua: El Servicio de Medicina del Hospital CIMA de Chihuahua,

Chihuahua, fue fundado en mayo de 1996, iniciando operaciones con insfalaciones nuevas del propio hos-



pital. Fue el primer servicio de este tipo en el Estado v fue fundado por
el Dr. Ariel Ramén Garcia Esparza, con el apoyo econémico y admi-
nistrativo del Consejo Directivo del Hospital CIMA. Junto con el Dr.
Ariel Garcia, estd el Técnico en Medicina Nuclear Juan Dominguez

Villalba. El equipo con el que iniciaron las labores fue una gammacd-

mara Starcam 4000 de la marca General Electric. En septiembre de =
2001 adquirieron un equipo Philips de 64 cortes, con el que agrega- Foto 142 . Hospital CIMA de
ron la adquisicién de CT a sus procedimientos. Chihuahua, Chihuahua.

los primeros proveedores de material radiactivo y férmacos frios fueron la desaparecida empresa Alva
Nuclear, asi como el ININ, vy las radiofarmacias de Accesofarma y MIYMSA. Desde su inauguracién reali-
zan una amplia variedad de estudios gammagrdficos, entre los que estén estudios éseos, pulmonares, renc-
les y cardiacos, y ofros procedimiento misceldneos. Iniciaron con un promedio de 60 pacientes, para elevar-
lo a los 350 que actualmente tienen al mes.

El mayor reto del Dr. Ariel Garcia Esparza ha sido convencer a los médicos especialistas de ofras disciplinas
de los beneficios que los estudios de Medicina Nuclear aportan. Sus logros mas significativos han sido posi-
cionar al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital CIMA de Chihuahua como el mejor de la regién v ser
reconocido por la comunidad médica local.

El Dr. Garcia Esparza comenta: “pensé que tener un Servicio de PET-CT era una mefa inalcanzable y actual-
mente me encuentro apremiado en tiempo para framitar permisos y capacitacion, pues el PET es ya un hecho,

dado su crecimienfo exponencial nacional e infernacional.

Oftros: También en Chihuahua, los doctores Guillermo Trejo Rodriguez y Radl Reyes Robles trabajan actual-
mente un gabinefe de Medicina Nuclear en Ciudad Judrez.

e Coahuila

En Torredn, Coahuila, estd el gabinete de Medicina Nuclear de la Dra. Herlinda Milade Juan Marcos Issa.
e Colima

la ciudad de Colima, Colima, cuenta con un Servicio de Medicina Nuclear, el cual estd a cargo del Dr.
Augusto Sanchez Cardenas.

e Durango
En Durango, Durango se encuentra el gabinete de Medicina Nuclear del Dr. Carlos Javier Galindo Centeno.

e fstado de México

Laboratorio Médico Universidad, Toluca: El Gabinete de Bl e S
Medicina Nuclear del Laboratorio Médico Universidad en la UNIVERSIDAD
ciudad de Toluca, Estado de México, fue fundado el 6 de el laboratorio a tu alcance
abril de 2003 por la Dra. Silvia Escalona Valdés, quien par-

ficipd desde el disefio del drea hasta los tramites y posterior Foto. 143. Logotipo del Laboratorio Médico

apertura. Contdé con la colaboracion del Dr. Cayefano Universidad.
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Romero. No fue el primer gabinete del Estado de México, pues éste lo cred el Dr. Pablo Antonio Pichardo,
pero actualmente ya no estd en funciones.

El Gabinete cuenta con una gammacdmara tomogréfica SPECT modelo marca Star Cam de General Electric.
Su proveedor de insumos es y ha sido MIYMSA. En el gabinete se realizan un promedio de 80 a 90 estu-
dios al mes, tanto gammagarafia planar como fomografica SPECT.

Llos mayores refos que la Dra. Escalona ha enfrentado profesionalmente ha sido ingresar en el drea de
Imagenologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma del Estodo de México (UAEM) para
hablar de gammagrafia, asi como incrementar el volumen de estudios de su gabinefe. Su logro mas signifi-
cativo es haber creado el Servicio de Medicina Nuclear desde su infraestructura hasta su promocién y pos-
ferior funcionamiento exitoso, especialmente porque el equipo gammagrdfico estuvo parado mds de un afio
debido a las dificultades en los tramites para abrir.

Estudios Clinicos Dr. T. J. Oriard, Nezahualcdyotl: El Gabinete de Medicina Nuclear del laboratorio Estudios
Clinicos Dr. T. J. Oriard fue fundado por el Dr. Llazaro Pérez Fierro en el afio de 1996 en Nezahualcdyofl,
Estado de México. Para ello contd con la cooperacion de la gerente general del mismo, la Q. F. B.
Guadalupe Ochoa Morgado.

Con el Dr. Pérez Fierro trabajan los técnicos en Medicina Nuclear Gloria Noriega loyo y Martin Rocha
Arizmendi. El equipo gammagrdfico es una camara Toshiba. Los proveedores de insumos fueron inicialmen-
fe Syncor de México, y actualmente MIYMSA. En el gabinete se realizan todos los tipos de estudios gammo-
gréficos.

El reto profesional mds importante del Dr. Pérez Fierro es superarse constantemente. Enfre sus logros esfén el
pertenecer a la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular y al Colegio de Medicina
Nuclear de México A. C., asi como haber logrado el mejoramiento de su equipo gammagréfico, ya que
ahora el gabinete cuenta con una gammacédmara General Electric de doble detector.

Otros: En Toluca existen ofros Servicios de Medicina Nuclear a cargo de las docforas Ana Maria Gallegos
Mendoza y Maria Eugenia Orozco Carro.

e Guanajuato

Medicina Nuclear SPECT, S. A. de C. V., Leén:
En el afio 1991 el Dr. Alberto Aranda y el Dr.
Cuillermo Sanchez Camargo fundaron en el
Hospital Aranda de Lla Parra, en Lledn,
Guanajuato, este gabinefe de estudios gammo-
gréficos. Aunque no fue el primer gabinete privo-
do de Medicina Nuclear, fue el primer Servicio
con la técnica de SPECT en el Estado.

Desde 1984 en leén se realizaban estudios
gammagréficos en forma privada. los médicos
predecesores del Dr. Sanchez en el medio privo-
do en el estado fueron el Dr. Ernesto Gémez

Foto 144. Gabinete Medicina Nuclear de Leén, Gto.
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Vargas (endocrindlogo) y el Dr. Francisco Robledo [médico nuclear posgraduado en Espaiial, quienes reali-
zaban estudios gammagrdéficos con gammacamaras Picker con fotografias Polaroid.

Después de que el Dr. Guillermo Sénchez Camargo fundara este gabinete, llegaron el Dr. Miguel Angel
lépez Mufioz y el Técnico en Medicina Nuclear Oscar Rocha Vargas. El Dr. Lopez Mufioz es quien dirige
actualmente el Servicio.

El gabinete inicié sus estudios gammagrdficos con una gammacdmara General Electric Starcam 3200 con
SPECT vy posteriormente, en el afio 2008, comenzaron a trabajar con un equipo SPECT-CT también de la
marca General Electric. los estudio mds frecuentes en este gabinete son los gammagramas éseos, renales,
cardiacos (SPECT), tiroideos, hepdticos, felbogammagrafias, cerebrales planares y con SPECT, y ofros mds.

El Dr. Sénchez recuerda que esfos inicios fueron duros, pues los médicos desconocian por completo la tec-
nologia SPECT (gammagrafia tomogrdfica) y lucharon casi un afio para demostrarles las bondades y vento-
jas de la técnica. Para promoverse tuvieron que ir focando puerta por puerfa en muchos consulforios médicos
de ledn y enviar por correo informacion del SPECT. Ademds, realizaron miltiples eventos académicos con
grandes conferencistas de la Medicina Nuclear de las ciudades de México y Guadalajara, y aun asi les
costé mucho frabajo lograr que solicitaran algin estudio.

Medicina Nuclear, Leén: Algin tiempo después, el Dr. Guillermo Sénchez Camargo decidié independizarse
del Hospital Aranda, y decidié abrir su propio gabinete. Este se llamé inicialmente Medicina Nuclear
Infegral, pero actualmente se llama solamente Medicina Nuclear. El gabinete se inauguré y entré en funcio-
nes en julio de 2004. Sus primeros [y actuales) integrantes fueron los doctores Guillermo Sénchez Camargo
y Andrés Preciado Anaya (cardiélogo nuclear cerfificado).

El gabinete cuenta con un equipo gammagréfico General Electric Starcam 3200i con SPECT, en el que se
realizan los siguientes estudios: gammagramas dseos, firoideos, renales, hepdticos y cardiacos con SPECT.
Sus proveedores son Accesolab, MIYMSA 'y, ocasionalmente, el ININ.

Otros: En Celaya, Guanajuato existe un gabinete de Medicina Nuclear que estd a cargo del Dr. Jests Rafael
Diaz Rueda.

e Guerrero

En Acapulco, Guerrero ejercen la Medicina Nuclear los doctores Epigmenio Cordero Ramirez y Luis Arturo
Velasco Rodriguez.

e Jalisco

En Guadalajara, Jalisco, existen gabinetes de prominentes especialistas en Medicina Nuclear. Estén los doc-
fores: Juan Francisco Santoscoy, Miguel Angel Lopez Rodriguez, Edel Chaparro Mascarefio, Ma. Jacinta
Cisneros Valdez, Raul Zaragoza Gonzélez y Carlos Aguilar Elias, entre ofros. Al momento de la edicion de
esfe documento no pudimos recabar la informacién completa, pero establecemos el compromiso de integrar-
la en ediciones subsecuentes.

e Distrito Federal

Hospital ABC: El Servicio de Medicina Nuclear del Hospital ABC (American British Cowdray), también
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conocido como Hospital Inglés, fue fundado en 1978 por los doctores Roberto Maass Escoto y Santos Briz
Kanafani.

Actualmente esté a cargo del Dr. José Rafael Garcia Ortiz y del Técnico en Medicina Nuclear Pablo Andrade.
El Dr. Rofael Garcia realizé la residencia de Medicina Nuclear en el aiio de 1981 en el Centro Hospitalario
20 de Noviembre del ISSSTE. El propio Dr. Rafael Garcia refiere lo siguiente:

"En el afo de 1972, aproximadamente, se instalé un Servicio de Medicina Nuclear en el Hospital ABC (mas
conocido enfonces como Hospital Inglés), ya ubicado en Av. Observatorio, como un servicio independiente
al hospital y subrogado al Dr. Santos Briz Kanafani. Dicho servicio, con nombre empresarial de Nuclear
Médica S. C., se instalé en la planta baja del edificio (enfre Urgencias y Radiologia en ese enfonces). El ser-
vicio constaba de un gammdgrafo propiedad del Dr. Briz, con el cual se obtenian imagenes fijas punto a
punto, principalmente de la tiroides, ademds de un contador de pozo con los cuales se realizaban estudios
de sangre para deferminar, principalmente, hormonas firoideas. El servicio funcionaba de lunes a sabado de
8 a 14 horas. Posferiormente se asocié el Dr. Roberto Maass a dicho proyecto. El promedio de todos los
estudios realizados durante esa época era de 100 mensualmente. Durante esa primera época varios técni-
cos participaron con el servicio: la Sra. Verde, la cual fue sustituida por la Sra. Rosa Elvia (1976 al 1979)
y posteriormente por la técnica Maricela Gomez (de 1979 hasta 2013).

"En el afio de 1980 sustituyeron el gammagrafo por una gammacamara analégica (Nuclear Chicago de 16
fototubos|] de mayor tamario, por lo que fue reubicado el servicio en el 4° piso del edificio (junfo al
Departamento juridico e Inhaloterapia). Con ese equipo se obtuvieron imagenes més rapido (en fotografias
Polaroid) y aumentaron los procedimientos a 120 al mes aproximadamente (incluyendo pruebas en sangre.
En 1983 se agregd una computadora muy voluminosa con la intencién de digitalizar los datos obtenidos de
la gammacémara, pero nunca se utilizo.

"En abril de 1985 fallecié prematuramen-
te el Dr. Sanfos Briz, por lo que el Dr.
Roberto Maass contraté al Dr. Rofael
Garcia para que ayudara con las funcio-
nes del Servicio. Durante esa administra-
cién se tomd la decision por parte del
Hospital ABC de modemnizar el edificio y
fodos los servicios de atencion médica
primaria, asf como tener la capacidad de
realizar procedimientos todos los dias las
24 horas. A Nuclear Médica se le solici-
t6, como parte de dicho cambio, que
modemizara su equipo para continuar su
confrato, situacion que el Dr. Maass no
aceptd. Por tal motivo, las autoridades Folo 145. Hospital ABC.
del Hospital decidieron comprar el equi-

po necesario para seguir dando el servicio proporcionado por Medicina Nuclear y que el manejo del drea
dependiera del departamento de Imagenologia, suspendiéndose la renovacion de contrato a Nuclear
Médica a finales de 1987. Se adquirié un equipo Starcam de un defector con capacidad para realizar
SPECT (el primero en el medio privado), fofalmente digitalizado y se instalé en ofra zona del 4° piso, junto
a Patologia. El servicio entré en funciones el 3 de agosto de 1987 vy daba servicio de lunes a viemnes de 8
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a 20 horas y los sébados de 8 a 14 horas. Ademds, fuera de esos horarios se realizaban estudios solicita-
dos los cuales fueran considerados urgencias. El nimero de estudios mensuales era de 120, de los cuales
una fercera parte eran para determinaciones de perfil firoideo en sangre (los cuales se subrogaban para su
realizacién a una empresa externa). Durante esta nueva fase se nombré al Dr. Alfredo Cuarén Jefe de la sec-
cion Medicina Nuclear, a la Técnica Maricela Gémez en turno matutino y al Dr. Rafoel Garcia en tumo ves-
pertino. En esa época se inicié la rofacién de estudiantes de técnicos de Radiologia en Medicina Nuclear y
se empezd a formar técnicos para esta drea, hecho que confinta hasta la fecha”.

En 1990 el Dr. Cuarén dejé de laborar en la Institucion y quedd como Jefe el Dr. Rafael Garcia. Enfonces se
contraté como médico adscrito vespertino a la Dra. Martha Mireles, sustituida posteriormente por el Dr. Mora,
nuevamente la Dra. Martha Mireles y posteriormente la Dra. Gisela Estrada.

A finales de 1990 se reubico el drea de Medicina Nuclear dentro del drea de Imagenologia en la planta
baja, con un nuevo equipo Starcam GE que permitia adquirir y procesar estudios simulténeamente y se empe-
zaron a gatillar todos los estudios SPECT de perfusién miocardica. Asimismo, se dejaron de procesar estu-
dios en sangre (perfiles firoideos) que se envian desde entonces al laboratorio. El nimero de estudios se incre-
menté a 160 mensuales, de los cuales 40 eran cardiolégicos. Se confraté un nuevo técnico formado en la
Institucién (el Técnico Enrique Torres).

Debido al incremento de estudios, principalmente cardiolégicos, en el afio 2000 se instald una gammaca-
mara de dos detectores dedicada a corazén (GE Optima) con capacidad de correccion de atenuacion con
fuentes de Gadolinio y se adquiere adicionalmente una gammasonda para cirugia radioguiada (principal-
mente para ganglio centinela y paratiroides). El nimero de procedimientos aumenté a 300 mensuales, 100
de los cuales eran cardiolégicos.

Desde la infroduccién de las radiofarmacias en la ciudad de México, la Institucién dejé de adquirir genera-
dores vy viales frios para adquirir unidosis de las diversas radiofarmacios de la ciudad.

En el afio 2002 se abrié el curso universitario para la especialidad de Medicina Nuclear avalado por la
UNAM, egresando el primer especialista formado en la Institucion en 2005, el Dr. Jorge Schalch. Desde
enfonces se han formado 12 especialistas en Medicina Nuclear y actualmente hay 3 médicos en formacion.

En abril del 2005 se iniciaron las labores en la Unidad de Imagen Molecular PET/CT en el campus
Observatorio, con un equipo GE Discovery ST de 16 corfes, con un muy imporfante incremento de estudios
usando esta nueva modalidad. En el afio 2010 se abrié el Curso de Alta Especialidad en Imagen Molecular
avalado por la UNAM, del cual han egresado 4 médicos.

En el afio 2005 inici¢ operaciones el Hospital ABC campus Santa Fe, el cual cuenta con una gammacama-
ra de dos defectores marca Phillps en el drea de Imagenologia.

En septiembre del 2009 se insfald un equipo GE Hawkeye 4, SPECT/CT baja dosis, en campus
Observatorio, sustituyendo al equipo GE Starcam.

Actualmente la seccion de Medicina Nuclear y la Unidad de Imagen Molecular PET/CT (dependiente de
Medicina Nuclear) de la Institucién estd formada en campus Observatorio por un equipo Hawkeye 4
(SPECT/CT), donde se realizan los estudios convencionales de Medicina Nuclear; GE Optima, donde se
realizan los estudios de perfusion miocérdica, y PET/CT GE Discovery 16. En Santa Fe, por su parte, estd
constituido por una gammacamara de dos defectores Philips.
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El nimero de estudios y/o ferapias realizados mensualmente es de aproximadamente 400 en ambos cam-
pus, 150 PET/CT, 250 Medicina Nuclear (20 en Santa Fe y 160 en Observatorio, de los cuales aproxima-
damente una fercera parte son cardiolégicos). El personal estd formado por dos médicos nucleares, un radié-
logo, 4 técnicos en Medicina Nuclear matutinos y un médico nuclear, un radiélogo y dos técnicos en
Medicina Nuclear en turno vespertino en campus Observatorio y un médico nuclear y un técnico nuclear en
furno matutino en campus Santa Fe.

Los retos més importantes para el Dr. Garcia Ortiz fue haber hecho crecer el Servicio de Medicina Nuclear,
integrarse al drea de Imagen del hospital y haber echado a andar las dreas de Cardiologia Nuclear y PET
CT. Asimismo, su mayor logro es haber mantenido un alto valor en los resuliados. El Dr. Garcia Ortiz fue
Tesorero de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear y ha ocupado varios cargos en la Mesa Directiva
del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares, incluyendo el de Presidente.

Centro Especializado de Diagnéstico
(CED): El CED fue un laboratorio privado
que conté con Medicina Nuclear por
varias décadas. El Servicio fue inauguro-
do al iniciar la década de los afios
ochenta por el Dr. Gémez Moreiras,
quien se dedicaba principalmente a rea-
lizar estudios de angiocardiografia con
radiondclidos. Por un tiempo estuvieron
con el Dr. Gémez las doctoras Pilar
Castaiion y Patricia Castilla. Cuando el
Dr. Gémez dejo el laboratorio para labo-
rar en el entonces llamado Hospital
Humana, en el afio 1986, le sucedieron
en el cargo los doctores Guillermo
Sénchez Camargo y José Pascual Pérez
Campos. El Dr. Sanchez dejé el laborato- Foto 146. Triptico del CED

rio al cabo de unos meses al cambiar de

residencia a Lledn, Guanajuato, por lo que el Servicio quedd a cargo del Dr. Pérez Campos. El Dr. Pascual
continué realizando los primeros estudios de cardiologia nuclear en el medio privado, estos incluian: defec-
cién de infarfo agudo con PyP-Tc99m, deferminacion de fraccion de expulsion ventricular izquierda con gati-
llado ventricular con el electrocardiograma (con célculo de amplitud vy fase), asi como estudios de perfusién
miocdrdica con Talio201 con método cuantitativo. Los técnicos eran la sefiorita Carolina Ny Diego
Gonzdlez Rivera. En 1993 el Dr. Pérez Campos deja el laboratorio para iniciar labores en el Hospital
Médica Sur, quedandose a cargo al Dr. Enrique Estrada Lobato. Lamentablemente el laboratorio funcioné sélo
por pocos afios mds, pues durante los mismos, padecié la mala administracién de la Lic. Adela N que deri-
vo en su cierre definitivo.

Clinica Londres: El Servicios de Medicina Nuclear de la Clinica londres fue el primer gabinete privado del
pafs. Estuvo y esté a cargo del Dr. Alberto Zimbrén Levi, quien a contfinuacién relata lo siguiente:

"Abri el Servicio de Medicina Nuclear en el afio de 1965 en lo que fueron los Laboratorios Frontera (que
estaban en la calle Frontera 4), y comencé a trabajar yo solo, hasta que dos afios mdas tarde llegd el Técnico
Miguel N. Vergara (que sigue estando conmigo hasta la fechal.
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"El equipo con el que comencé fue un gammagrafo que construimos el Dr. Roberto Maass y yo. Después ese
equipo lo sustituimos en 1974 por un gammagrafo lineal marca Picker D 500 de cinta de color. Cuando en
1979 nos cambiamos a la calle de Durango 50, a la Clinica londres (que se llama asi porque cuando se
fundd en 1952, fue en la calle de Londres|, compramos la primera gammacdmara que se instald aht. Era un

equipo planar andlogo.

"Inicialmente yo era el propietario del Departamento, pues uno de
los anfiguos duefios y Director de la Clinica, el Dr. Olegario
Molina, tuvo la buena idea de que los departamentos fueran auté-
nomos y que fuvieran su propio duefio para que los servicios fue-
ran de excelencia. Pero cuando compramos la camara SPECT
enfré en una sociedad, pues no podia comprar el equipo yo solo.
Tiempo después la Clinica Londres fue comprada por el Grupo
Angeles (hace unos 10 afios] y ya no se permitié que hubiera pro-
piefarios de los deparfamentos.

"Una femporada estuvieron conmigo los doctores Carlos Martinez
Corral, Eduardo larrea y Richerand y Maricarmen Aceves Padilla.
En 1996 cambiomos la cémara planar por una camara Picker

Foto 147. Clinica Londres.

que hacia estudios tomogréficos SPECT. En 2011 cambiamos al equipo actual, que es una gammacémara

de doble cabezal detector de la marca Philips que hace SPECT,

pero que no es hibrida. Realizamos todos

los tipos de estudios gammagrdficos, tanfo planares como SPECT, pero no contamos con SPECT-CT".

Laboratorios El Chopo: Laboratorios El Chopo fue fundado por
Carlos Pérez Moreno. Cuenta con Servicio de Medicina Nuclear,
que ha estado a cargo de diversos médicos a través del tiempo.
Inicié con el Dr. Fausto Ongay de Mendieta en 1994. De 1994
a 1995 estuvo a cargo el Dr. Luis Fernandez Rivas; en 1995 de
Juan Antonio Pierzo Herndndez y desde 1996 hasta la fecha del
Dr. Juan Carlos Jiménez Ballesteros.

Imagen Médica Nuclear: Imagen Médica Nuclear es una empre-
sa propiedad del Dr. Pablo Anfonio Pichardo Romero. Tiene
varios gabinetes en el drea metropolitana. El propio Dr. Pichardo
nos relata acerca de ellos:

"El primero de los gabinetes fue el Servicio de
Medicina Nuclear de lindavista. Abrimos en octubre
de 2003 con equipo Orbiter de Siemens (que por
cierto me vendié con facilidades el Dr. Francisco
Santoscoy, y que sustituyd al equipo Picker que se
llevé Alan Erlich). La Orbiter tenia un procesador lcon
actualizado, con lo que realizdbamos todos los estu-
dios, tales como dseos, renales, tiroideos, venosos,
pulmonares, hepatobiliares, ganglio centinela, gam-
magrafia cardiaca y ofros estudios misceldneos de
Medicina Nuclear.

Foto 148. Laboratorios El Chopo.

OIMEDNUC,

Foto 149. Imagen Médica Nuclear.
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"En 2010 comencé con un servicio integral de la empresa MIYMSA: me pusieron una camara Millennium
de General Electric con la cual hemos continuado trabajondo.

"En 1994 la Dra. Norma Arévila inicié con el Corporativo del Hospital Satélite, el cual contaba con una
camara Scinfiview de Siemens. Después de una remodelacion en el aio 2005, la Dra. Arévila me fraspaséd
el gabinete vy yo cambié el equipo por una cémara Basicam (fambién de Siemens), acoplada a un proceso-
dor lcom, para hacer fodos los estudios mientras se hace la apertura del nuevo servicio, que fue en el afio
2006 con el Corporativo de Satélite. Enfonces meti una cédmara Sopha DCX de un solo cabezal con una
computadora Mirage de Segami. Este equipo permite hacer todos los estudios gammagrdficos, fanfo plano-
res como SPECT. Este gabinefe también cuenta con un drea de hospitalizacion para administrar fratamientos
con Yodo-131 con licencia de hasta 100 mCi. El Ing. Houssein Sénchez es el encargado de Seguridad
Radiolégica (ESR). A cargo de cardiologia nuclear esta el Dr. Alberto Orfega Ramirez.

"Respecto al Laboratorio Médico Polanco, en el 2007 puse un equipo DCX Sopha de cabezal circular, con
una computadora Mirage-Segami. El ESR es el Dr. Pérez Nava”.

Hospital Dalinde: El Hospital Dalinde cuenta con Servicio de Medicina Nuclear, que esté a cargo actualmen-
te de la Dra. Estrella Avila Ramirez.

Hospital Espafiol: El Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital (Sanatorio) Espariol de
México fue fundado en el afio de 1970. Los
primeros trdmites de su insfalacion estuvieron
a cargo del Dr. David Martinez Villasefior.
Fue el tercer Servicio de Medicina Nuclear
privado en el pats. Por motivos personales el
Dr. Martinez Villaserior tuvo que dejar el hos-
pital, de modo que fueron el Dr. Eduardo
larrea y Richerand y el Ing. José Telich
Cleveland quienes realmente lo fundaron.

El Dr. Eduardo larrea llegéd al Sanatorio
Espanol recomendado por el Dr. Jorge
Maisterrena Ferndndez, entonces Jefe del
Servicio de Medicina Nuclear del Instituto
Nacional de la Nutricion (INN), quien lo
envié con el Dr. Angel Matute a presentarse
como interesado para ocupar la jefatura de Medicina Nuclear. El Dr. Larrea era conocido porque en el afio

Foto 150. Hospital Espafiol.

anterior, en 1970, habia sido invitado por el Dr. Enrique Trovar Zamora a colaborar en el Instituto Nacional
de la Nutricién, que recién se estaba cambiando a su sede en Tlalpan.

Una vez en el Sanatorio Espariol, el Dr. Matute le ensefid el drea del Servicio y el equipo que se estaba ins-
folando. Mientras se terminaba de instalar el drea, el Dr. larrea viajd a la ciudad de San Francisco,
California, a un curso de tres semanas relativo a lo cémara de Anger (una Pho Gamma ll) que esfaba insta-

lada ahi.

Con la ayuda del personal administrativo del Hospital Espariol, el Servicio consiguié una secretaria, la Srita.
Ana Maria Amigo, y una enfermera, la Srita. Maria de Jesus Peralta. Junto con el Dr. Luis Rodriguez Villa (Jefe



6. Medicina Nuclear Mexicana

del Laboratorio Clinico), y a la quimica Lourdes Madrid, se monté vy adquirié todo lo necesario para el labo-
ratorio del Servicio. El Dr. larrea acudié al Departamento de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de la
Nutricién, con la quimica Consuelo Arteaga de Murphy, para aprender todo lo posible de radiofarmacia,
asi como con el Dr. Enrique Tovar, para lo relativo a las pruebas in vitro (radioinmunoensayo). Fue el Ing. José
Telich Cleveland quien se encargd de conseguir las licencias de operacion correspondientes ante el ININ.

Asi, cuando el Dr. larrea volvié del San Francisco Medical Center, en donde aprendié lo relativo a la orga-
nizacién y administracion del Servicio, practicamente fodo ya estaba listo. El Servicio comenzé a trabaijar,
realizando los primeros estudios, que entonces eran gammagramas firoideos, hepdticos y renales.

El Dr. Larrea trabajé ahi de 1971 a 1974. Durante su estancia, se llevo a cabo la Primera Reunién de Otofio
de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, siendo él vocal cientifico de la misma.

Después de la salida del Dr. Larrea, el Dr. David Martinez Villasefior fue invitado a laborar ahi nuevamente
como Jefe de Servicio. Desde enfonces, varios médicos nucleares incursionaron, fanto como jefes de Servicio
como médicos adscritos.

Medicina Nuclear del Grupo Angeles: Medicina Nuclear del
Grupo Angeles esté compuesta por varios gabinetes en diversos
hospitales del drea metropolitana. El Dr. José Antonio Semna
Macias tuvo a bien darnos este comunicado, que con minimos
cambios, transcribimos a confinuacién:

Foto 151. Hospital Angeles.

En 1983 se inaugurd el Hospital Humana. Era el primer hospital

de dlio nivel ejecutivo y médico en el Distrito Federal. Su primer director fue el Dr. Samuel Garcia y como
directora ejecutiva estuvo la Sra. Conchita Braniff, quienes dentro de su grupo de trabajo incluyeron al Dr.
Roberto Simén Sauma, actual director corporativo del Grupo Angeles Servicios de Salud.

En ese enfonces el Dr. Manuel Cardoso y su grupo radiolégico, que pertenecia al grupo de la Clinica
londres, fueron llamados para formar e infegrar el Departfamento de Rayos X. El Dr. Cardoso a su vez con-
vocd a Maria Servin Martinez para que ingresara y organizara el Servicio de Medicina Nuclear. Maria
Servin habia laborado en la Clinica Llondres desde los afios de 1972 a 1982. Fue llamado también el Dr.
Juan José Gémez Moreiras, quien se infegré al pequerio grupo de trabajo que inicio en Hospital Humana. El
Dr. Gémez Moreiras es un médico cardidlogo que habia realizado la especialidad de Medicina Nuclear en
Estados Unidos y que en ese entonces trabajaba en el Hospital Espaiol.

Tiempo después fue confratada una técnica de nombre Rocio para ser parfe del equipo técnico, quedando
Maria Servin como coordinadora del Servicio de Medicina Nuclear, ya que el Dr. Gomez Moreiras, debido
a sus milfiples ocupaciones, no se podia hacer cargo del mismo.

En 1986 el Hospital Humana fue vendido al Sr. Olegario Vdzquez Rafia y cambié su nombre a Hospital
Angeles del Pedregal, en honor a la Sra. Mario de los Angeles laird de Vézquez, esposa del nuevo
propietario.

Por su partfe, el Servicio de Medicina Nuclear siguié laborando con el mismo personal. Posteriormente, en
1990, se infegré al personal técnico la Dra. Maribel Vazquez Diaz (quien realizé su curso de posgrado en
Medicina Nuclear en Argentina). En 1991 se infegraron también las técnicas Guadalupe Davila y
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Guadalupe Rosaldo, pero renunciaron ese mismo afio, por lo que se agregaron al equipo la Técnica en
Medicina Nuclear Manola Pefia (quien provenia del Servicio de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de
Cardiologia, y habia sido colaboradora del Dr. Alfredo Cuarén) y el Técnico en Medicina Nuclear Diego
Conzdlez Rivera. Ambos laboraron hasta el afio de 1996, cuando el Departamento de Medicina Nuclear fue
vendido a University Corporation of Radiology (UCR), lo cual al parecer fue una unién estratégica, que en ese
enfonces estaba muy de moda debido al reciente Tratado de Libre Comercio de México con Estados Unidos.

Finalmente, en 1992 se infegré la Dra. Constanza Luviano Vazquez (odontdlogal), quien contaba con una
experiencia de mds de 20 afios frabajando en el Departamento de Medicina Nuclear y Tiroides del Instituto
Nacional de la Nutricién. La Dra. Luviano es la actual coordinadora de técnicos de Medicina Nuclear y ha
fenido a su cargo al siguienfe personal: los técnicos radidlogos Juan Carlos Castillo D., Luis Sierra, Luis
Osorio, Graciela Osorio, Yanko Missael Ruiz, Rodrigo Palacios Veldzquez, Gerardo Rosales Gonzdélez y al
técnico en Medicina Nuclear Manuel Ramirez Garcia.

En 1993, debido a que la Dra. Maribel V&zquez se incapacitd por maternidad, el Dr. José Anfonio Serna
Macias se integré al equipo de frabajo, laborando en forma alterna y conjunta con el Dr. Gémez Moreiras.

En enero de 1994, el Dr. Sema Macias fue designado Jefe de Servicio y encargado de Seguridad
Radiolégica. En ese afio el Hospital cambié la gammacdmara planar de un detector que fenia y compré un

equipo marca ADAC, SPECT, de doble detector.

En 19906, con la unién estratégica con UCR, se vivié una época de oscurantismo en el Servicio, segin comen-
ta el Dr. Serna Macias, pues durante casi 3 afios se suspendieron los mantenimientos preventivos de los equi-
pos, no hubo cambio de tfecnologia v los salarios se congelaron e inclusive llegaron a disminuir en forma sig-
nificativa tanfo para técnicos como para médicos. Se generd un fofal desorden en los procedimientos técni-
cos y médicos. En ese enfonces, el drea de radioinmunoandlisis con que contaba el Servicio se transfirio al
laboratorio clinico, no hubo promocién de los estudios y finalmente la productividad cayé en forma dréstica.

Con el tiempo, se hicieron evidentes los gastos excesivos de los directivos de UCR (vigjes cada semana o
Boston y Miami, Estados Unidos), hasta que la economia v las finanzas de ese grupo se colapsaron, lo que
finalmente llevd en el aiio de 1999 a la ruptura de la fusién, retornando la administracion de Radiologia e
Imagen (incluyendo la Medicina Nuclear] al Hospital Angeles del Pedregal.

Durante un par de meses se hizo cargo del Deparfamento el Dr. Yukisoshi Kimura. En ese afio el Departamento
de Imagenologia fue transferido al Grupo Radiolégico de los doctores José Luis Ramirez Arias y Yamil Abbud
(ambos socios en la Unidad de Radiodiagnéstico). Los médicos Radidlogos que laboraban en UCR fueron
absorbidos por el grupo de CT Scanner.

la gammacdmara de Medicina Nuclear se cambié nuevamente, ya que debido a la folta de mantenimien-
fo, el equipo anterior ADAC quedd inservible, v se instald un equipo General Electric SPECT de doble detector.

En 1998 inici6 la expansion del Hospital Angeles del Pedregal, convirtiéndose en el Grupo Angeles Servicios
de Salud. Ademés, se comprd el Hospital Mocel, que se convirtié en Hospital Angeles Mocel. La Dra.
Maribel Vézquez Diaz se trasfirié a ese Hospital e inici6 labores desde ese afio, laborando como jefe de
Servicio desde enfonces hasta el dia de hoy. Actualmente cuentan con un equipo Philips de un detector. Los
técnicos que han trabajado en ese Servicio son Luis Sierra (1998), Ricardo Cérdenas (1998), Antonio
Ramirez Salazar ([de 1998 a 2003), Martin Rocha Arizmendi ([de 2003 a 2008), Camilo Pérez (de 2009
a 2010), Zoraida Orozco (de 2003 a la fecha) y Armando Rios (de 2010 a la fecha).
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En 2000 se integré al Departamento de Medicina Nuclear del Hospital Angeles del Pedregal el Dr. Enrique
Vallejo Venegas, egresado de la primera generacién de cardidlogos nucleares del Curso de Alta Especiali-
dad del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez, quien colabora hasta el dia de hoy en el Servicio.

Posteriormente, en 2001, inici6 labores el Hospital Angeles de Las Lomas, quedando como jefe de Servicio
la Dra. Maria Consuelo Izquierdo Fierros, proveniente del Hospital de la Raza (IMSS) y el Técnico en
Medicina Nuclear Enrique Ramirez Sudrez, quien ahora trabaja en Hospital Angeles Puebla.

En octubre de 2003 se infegré al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Mocel el Dr. César Acevedo,
cardilogo nuclear, quien posteriormente se incorporé al equipo del Hospital Angeles Lomas, laborando hasta
el dia de hoy en esas unidades. En diciembre de 2004, previo a un enfrenamiento que el Dr. José Anfonio
Serna Macias realizé en PET y PET/CT en el centro PET Complutense del Hospital La Paz de Madrid, Esparia,
se inauguré el PET/CT con lo que se constituyd el Servicio de Medicina Nuclear e Imagen Molecular del
Hospital Angeles del Pedregal, contando con un equipo Philips Allegro.

En ese entonces el grupo quedd a cargo exclusivamente del Dr. Ramirez Arias, ya que el Dr. Yamil Abbud
regresd a las actividades de su centro radiolégico (Unidod de Radiodiagnéstico). Asi, se iniciaron labores
frabajando exclusivamente con FDG F18. Ademds, se integré el turno vespertino de Medicina Nuclear y la
Dra. Erendida Garcia Garcia, médica proveniente del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, ingresé
a laborar en agosto de 2011.

En 2006 se instalé un equipo PET/CT Philips Allegro en el Hospital Angeles lomas a cargo del Dr. Javier
Altamirano ley; justo al finalizar ese afio, la Dra. Ma. Consuelo Izquierdo dejé el Grupo Angeles y quedo
como jefe de Servicio el Dr. Javier Alfamirano hasta 2007, afio en que se separa del cargo por cuesfiones
laborales, trabajando desde entonces en forma independiente. A finales de ese mismo afio se separé fodo
el grupo Radiolégico del Hospital Angeles Lomas, absorbiendo dicho equipo de trabajo el servicio de
Medicina Nuclear y PET/CT. El Dr. Aliamirano laboré en Hospital Angeles Lomas hasta el afio 2011,

En 2006 se instalé el segundo Ciclotrén de la Republica Mexicana en el Hospital Angeles del Pedregal
(HAP), a cargo de la fisica Verénica Ramirez vy de la Quimica Maria del Carmen Garcia. Esta dltima labord
en HAP hasta el afio 2009 cuando se trasladd a Monterrey para trabajar en el ciclotron del hospital OCA.

El ciclotron del HAP principalmente produce Fluoruro de Sodio (F18) y Amonia (NH3) para surfir a los equi-
pos PET/CT del grupo Angeles, y ha servido como apoyo para el ciclotréon de la UNAM.

En el afio 2007 se integré el primer Curso Nacional de Posgrado para Médicos Especialistas en PET/CT, con
el reconocimiento de la Universidad Nacional Autbnoma de México. En ese mismo afio se inaugurd el Hospital
Angeles Puebla, con un Departamento de Medicina Nuclear e Imagen Molecular que cuenta con equipo
SPECT y PET/CT a cargo del Dr. Nicolds Sanchez Casas. El Dr. Sanchez es egresado del Hospital ABC y es
el primer médico egresado de curso de subespecialidad en PET/CT con reconocimiento universitario con sede
en el Hospital Angeles del Pedregal. Actualmente labora en el Hospital Angeles Puebla y es profesor asocia-
do al curso de posgrado de alta especialidad PET/CT con sede en Hospital Angeles del Pedregal.

Se han hecho inversiones alfernas por parte del Grupo Angeles Servicios de Salud para crear servicios de
Medicina Nuclear convencional en varios estados de la Republica: 1) el Hospital del Carmen en
Guadalajara, Jalisco, en 2003, a cargo de la Dra. Virginia Garcia Quinto (egresada del Hospital 20 de
Noviembre del ISSSTE); 2) el Hospital Angeles Tijuana en 2004; 3) el Hospital Angeles del Potosi en San
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Luis Potosi en 2006, donde actualmente sélo hay un cardidlogo nuclear, el Dr. César Martinez, pero el
Servicio no estd operando por no contar con médico nuclear; 4) el Hospital Angeles Leon en 2007, a cargo
del Dr. Pedro Flores (egresado del Hospital de Especialidades del IMSS); 5) el Hospital Ange|es de Ciudad
Judrez en 2008, a cargo del Dr. Guillermo Trejo Rodriguez; ¢) el Hospital Angeles Villahermosa en el afio
2010 (este Servicio se reabri¢ femporalmente por el Dr. Eleazar Ignacio, egresado del Hospital de
Especialidades de la Raza del IMSS, pero renuncié ese mismo afio, por lo que actualmente el servicio esté
cerrado); 7] el Hospital Angeles Culiacan en 2010, a cargo del Dr. Félix Sazueta (egresado del Hospital 20
de Noviembre del ISSSTE), pero debido a que también renuncié ese mismo ario, los servicios son subrogo-
dos y desde enfonces el servicio esta cerrado; 8) el Hospital Angeles Xalapa en 2011, a cargo de la Dra.
Margarita Herndndez (egresada del Hospital de Especialidades de La Raza), en funcionamiento hasta abiril
de 2012; 9) el Hospital Angeles Tampico en 2011, a cargo de la Dra. Lizbeth Mejia (egresada del Hospital
20 de Noviembre); 10 el Servicio de Medicina Nuclear y PET/CT del Hospital Angeles Lindavista de la ciu-
dad de México en 2009, a cargo del Dr. Javier Altamirano (egresado del Hospital 20 de Noviembre), y 117)
la apertura del Hospital Angeles Acoxpa, en el Distrito Federal.

e Michoacdn

Medicina Nuclear de Morelia: El Gabinete de Medicina Nuclear de Morelia, Michoacén, nacié el de 23
de agosto de 2002. Fue el primer servicio de Medicina Nuclear en el estado y el médico nuclear que lo
fundo fue el Dr. Julio Macouzet Tron, quien por cierto es uno de los pioneros de la especialidad fanto en el
esfado como en la Repiblica Mexicana, asi como uno de los fundadores de la Sociedad Mexicana de
Medicina Nuclear (hoy Federacion de Medicina Nuclear e Imagen Molecular A. C.).

Este gabinete surgi¢ a raiz de que varios médicos (un hematélogo, un patdlogo y un bacteridlogo) se aso-
ciaron y junto con el Dr. Julio Macouzet Tron y el Dr. Adrian Rodriguez abrieron un laboratorio de andlisis cli-
nicos, que incluia a la Medicina Nuclear.

Los médicos nucleares integrantes del gabinete son el ya
nombrado Dr. Macouzet y la Dra. Martha Mireles
Enriquez (quien se integrd al gabinete en agosto de
2002) y tienen como asistente del mismo a la Ing. en
Biotecnologia Brenda Villegas Carrillo.

Es la propia Dra. Martha Mireles quien nos da la
siguiente informacién: “El equipo con el que inici6 el
gabinete fue un gammagrafo lineal marca X, el cual fue
sustituido por una gammacamara Millennium General
Electric de un cabezal desde el mes de agosto de

2002. El primer proveedor de material radiactivo vy far Folo 152. Dra. Martha Mireles Enriquez y
macos fue el ININ, pero en la actualidad también son
proveedores las empresas MIYMSA, Accesofarm y el
propio ININ. Al iniciar el gabinete sélo se hacian estudios planares de firoides y de higado en el gammé-
grafo. A partir de mi llegada tuve la oportunidad de implementar ofro tipo de procedimientos, como son los
estudios planares, los estudios dindmicos, los secuenciales vy los tomograficos o SPECT.

gammacdmara.

"Actualmente la productividad mensual del gabinete es la siguiente: de 10 a 12 gammagramas tiroideos (pla-
nares y SPECT), de 6 a 7 gammagramas renales con MAG3-Tc99m, de 1 a 2 gammagramas renales con
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DTPATcO9m, de 10 a 12 rastreos dseos, de 1 a 2 gammagramas éseos de 3 fases (incluyendo SPECT) y
de 2 a 3 rasfreos corporales con Yodo-131. los estudios que se hacen en promedio de 1 al mes son los
gammagramas pulmonares (fanto ventilatorios como perfusorios) y los gammagramas paratiroideos.

"Existe algunos estudios que se realizan en forma esporddica y son las cisternogammagrafios, lo bisqueda
de reflujo gastroesofdgico, los estudios de reflujo vesicoureteral, los estudios de vaciamiento gdéstrico, los gam-
magramas de perfusion miocardica, los estudios de vias biliares, la bisqueda de sangrado de tubo digesti-
vo bajo, los gammagramas de gléndulos salivales, los rastreos corporales con Galio-67, con UBFcQ9m y
con Metayodobencilguanidina-1311, asi como los estudios vasculares cerebrales”.

Al preguntarle la Dra. Martha Mireles cudl ha sido su refo mas importante y su logro més significativo, con-
testo: “El reto ha sido lograr ser aceptada por la comunidad médica de Morelia, lo cual afortunadamente he
conseguido. Pienso que mi logro mdas significativo es el reconocimiento de mi trabajo”.

la Dra. Mireles realizé su residencia en Medicina Nuclear en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre del
ISSSTE, teniendo como profesor fitular al Dr. Roberto Maass Escoto. En octubre de 1978 tomé el curso del INEN
de Introduccién a la Medicina Nuclear durante & meses, donde tuvo como maestros a los doctores Consuelo
Arteaga, Alberto Zimbrén, Rogelio Guadarrama y Eduardo larrea, v en Fisica al Dr. lee, enfre ofros.

la Dra. Mireles fue Jefa del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE duran-
te el periodo 1990 a 1996. Fue presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear en el periodo
2006-2008. Pertenecié a varias mesas directivas del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares: fue vocal
en el periodo 1998-2000, tesorera en el periodo 2000-2002 v secretaria en el periodo 2002-2004. Con
su ya conocido senfido del humor nos compartié estas anécdotas del gabinete:

"En una ocasién, se le pidié a un paciente que se quitara los zapatos vy el cinturén para hacerle un rastreo
de cuerpo entero. Al regresar mi asistente para colocarlo en la camara, el paciente estaba casi desnudo,
solo en calzoncillos (rfe]. Por eso hay que ser muy claros en las indicaciones que se les dan a los pacientes.

"En ofra ocasién, se le indicd a un paciente infernado para frafamiento con Yodo-131 que tomara de 3 a 4
litros de agua como parte del procedimiento de seguridad radiolégica, pero el paciente supuso que si cua-
fro litros eran buenos, seis serian mejores. De modo que se los tomo, lo encontramos mareado y con nduse-
as. En fin, a veces se les indica claramente lo que deben hacer y ellos deciden por su cuenta”.

Medicina Nuclear, Hospital La Luz, Morelia: El gabinete de Medicina Nuclear del Hospital la Luz fue funda-
do el 28 de abril de 1993 por el Dr. José Angel Barrera Romero y un grupo de médicos inversionistas (un
oncdlogo y un cirujano general), con el apoyo del director del hospital. Fue el segundo gabinete en instalar-
se en la ciudad y en el Estado, pues el primero fue el de Dr. Macouzet Tron.

Fl gabinefe comenzé con una gammacémara tomografica SPECT marca Picker X-300 de un solo cabezal
detector. Ahora cuenta con una gammacamara Sopha Medical.

los proveedores de insumos fueron inicialmente la desoparecida empresa Syncor, y posteriormente
Accesofarm, MIYMSA y el ININ. Los estudios més frecuentes que se realizan en el gabinete son gammagra-
fias tiroideas, rastreos dseos, estudios renales glomerulares y tubulares, cerebrales, rastreo de metéstasis con
Yodo-131 y estudios de perfusion miocardica. Asimismo, se administran dosis de trafomiento con Yodo-131
para hipertiroidismo y céncer de firoides.
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El reto mayor que el Dr. Barrera Romero ha fenido es mejorar el equipamiento gammagréfico del gabinete.
Su logro més significativo ha sido infroducir en la regién las pruebas de perfusion miocérdica.

e Morelos

En Cuernavaca, Morelos estd el Gabinete del Dr. Luis Matos Pedrén, que desde hace varios afios proporcio-
na servicios gammagrdficos en el Estado.

e Nuevo ledn

Monterrey, Nuevo Ledn, es sin duda, un polo de desarrollo muy importante para la Medicina Nuclear, pues
existen gabinetes desde los mas sencillos con gammagrafia planar simple, gammagrafia hibrida SPECT-CT,
hasta de los mdas completos, equipados con PETCT y Ciclotron. Desafortunadamente al momento de la edi-
cién de este documento no pudimos recabar informacién completa y veraz para su publicacién. Referiremos,
a riesgo de no incluirlos a fodos, a los médicos que practican la Medicina Nuclear privada en el estado: los
doctores José¢ Humberto Treviio Ortiz, Irma Villarreal Garza, Martha Beatriz Bermidez Arguelles, Jorge
Ferndndez de la Torre, Juon Alfonso Durdn Burgos, Jorge Marcelo Ferndndez de la Torre y Manuel
Hildebrando Gonzdlez lozano, entre ofros. Al igual que hicimos con ofros estados de la Republica, ofrece-
mos el compromiso de recabar la informacién para su publicacién en siguientes ediciones.

e Oagxaca

No encontramos referencias de Gabinetes de Medicina Nuclear al momento de la edicién.

e Puebla

Unidad de Medicina Nuclear y Radioinmunoandlisis, Puebla: Paralelamente o su participacion en la funda-
cién y arranque del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital General de IMSS de Puebla en 1974, el Dr.
Agustin Hernandez del Rio también fundo este departamento de préctica privada. Este gabinefe comenzé a
funcionar con un gammagrafo lineal Magnascanner 500 D y un confador de pozo para pruebas por radioin-
munoensayo, v fue uno de los primeros gabinefes en insfalarse y funcionar en el inferior del pafs. Aunque no
fue el primer gabinete particular en el estado de Puebla (pues anteriormente el Dr. Aguilera Cuenca ya trabo-
jaba en sistema privado), cabe decir que en esta época el siguiente gabinete de Medicina Nuclear hacia el
sur de la ciudad de Puebla se encontraba hasta Bogotd, Colombia, pues en el territorio entre los dos no exis-
fia ningln ofro de la especialidad.

El propio Dr. Hernandez del Rio relata: “En mi gabinete privado estoy laborando actualmente con la colabo-
racion de la Dra. Marisol Bobadilla Carreén, la Q. F. B. Gisela lecona Hernandez, el Fisico Gustavo Mejia
y del Técnico en Computacién Ing. Mario Pardo Brefon. Mi secretfaria es la Srita. Claudia Beltran.

"Una anécdota que recuerdo muy bien ahora es que al remodelar mi servicio en junio de 2008 e insfalar
una camara de Anger nueva, el electricista conecté el cable de tierra de la cémara a la entrada de corrien-
fe eléctrica de 220 V de la pared, asi que al encenderla por primera vez se quemaron circuitos impresos
completos de la electronica de la camara y de los osciloscopios (con llamas y humo por doquier); apago-
mos inmediatamente el inferruptor de todo el Servicio, me dio un miedo horrible y una preocupacién igual.
Llamé al Ingeniero Oscar Palacios encargado de dar el mantenimiento del equipo y me dijo que lo mas pro-
bable era que mi cémara ya fuera un cadaver. Pero llegd con refacciones nuevas y en 3 dias repard la cédma-
ra y la dejé funcionando de nuevo, pero con sélo un osciloscopio. Posteriormente arreglé el ofro oscilosco-
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pio y actualmente la camara funciona perfectamente bien. Fueron dias terribles, no se lo deseo a nadie, afor-
tunadamente logramos resolverlo exitosamente”.

Al preguntarle al Dr. Herndndez del Rio cudl considera su refo mds importante y su logro mas significativo
confestd: “El reto fue fundar el Departamento de Medicina Nuclear del IMSS y mi Gabinefe privado de
Unidad de Medicina Nuclear y RIA. El logro es el éxito de los dos gabinetes anfes mencionados y haber
obtenido la primera emision del Premio Sanfos Briz Kanafani de la enfonces Sociedad Mexicana de
Medicina Nuclear A. C. (hoy Federacién)”.

Finalmente, el Dr. Agustin Hemdéndez del Rio relata cémo inicié su relacion con
la Medicina Nuclear: “todo comenzé cuando estudiaba la especialidad de
Medicina Interna en el Hospital General del IMSS en Puebla en el afio de
1969. Me enteré de que en el hospital se planteaba la posibilidad de tener
un Servicio de Medicina y que era necesario enviar a alguien a estudiar la
especialidad al Centro Médico Nacional del IMSS en el Distrito Federal.
Después de hacer una visita a dicho centro, a cargo entonces del Dr. Alfredo
Cuarén Santiesteban (para ver de qué se trafoba y estar ahi por espacio de
fres meses), finalmente tomé la decisién de aceptar. Para incrementar el interés
y difundir las conveniencias de la Medicina Nuclear organicé primero un curso
de fres dias en el Hospital de Puebla con los doctores Alfredo Cuarén v Felipe

Foto 153. Dr. Agusﬂn

Gord tes invitados. L framité mi i tudiar |
oraon como ponen es INVIIaaos uego ramiie mi mgreso pOFO estualar 1a Herndndez de| Rio en 1073,

especialidad en el Centro Médico en el periodo de marzo de 1970 a marzo

de 1972.

"En febrero de 1972 obtuve el primer lugar en un Concurso de frabajos de investigacién en el enfonces
Hospital General del Cenfro Médico Nacional con el trabajo fitulado “Gamagrafia Osea con Sr-89 en
Osteodistrofia Renal”, lo que facilité posteriormente que el Departamento de Medicina Nuclear en Puebla que
el IMSS queria construir quedara a mi cargo, que era lo que yo queria. En mayo de ese mismo afio ingresé
a la Sociedod Mexicana de Medicina Nuclear y en diciembre de 1973 ingrese al Consejo Mexicano de
Médicos Nucleares”.

e Querétaro

El estado de Querétaro ha contado con Medicina Nuclear a cargo de varios médicos, entre ellos la Dra.
Yanet Diaz Torres y el Dr. Enrique Estrada Lobato.

e San luis Potosi

Centro Regional de Enfermedades Oncolégicas (CREO), San Luis
Potosi: El gabinefe de Medicina Nuclear del CREO fue fundado
n 1977. Contaba con una gommacémara Pho Gamma, des-

Foto 154. CREQO, San Luis Potosi.

pués se adquirid un equipo Picker, mds tarde una gammacdmara
General Electric para cuerpo entero y finalmente una gommaca-
mara E.Cam de Siemens con SPECT.

El gabinete no fue el primero en el estado, pues en 1966 la Fundacién Kellog's donéd un gammagrafo recti-
lineo a la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potos, el cual estuvo a cargo del
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Dr. Manuel Nava Gutiérrez de Velasco, la Dra. Marina Sierra Conteras y la Q. F. B. Amparo Gémez Chavez
(Radiofarmacia). Actualmente estan a cargo el Dr. Victor Manuel Gonzdlez Reyes, la enfermera Maria Jimena
Medina Rendén vy el Técnico en Medicina Nuclear y rayos X Eduardo Ruiz Guerra.

los estudios mds frecuentes que se hacian antafio eran hepdticos para busqueda de abscesos, cerebrales
esfdticos y cisternogammagrafias (dinédmica de liquido cefalorraquideo). Actualmente se llevan a cabo los
estudios gammagrdficos de todos los érganos fanto planares como tomograficos SPECT.

Los refos profesionales mas importantes del Dr. Victor Manuel Gonzdlez Reyes son mantener su equipo com-
petitivo y tener adecuados servicios de proveedores de insumos. Por lo fanto, su logro mas significativo es
haber logrado mantener activo su servicio a la comunidad, tanto en estudios diagnésticos como en fratamiento.

El Dr. Gonzdlez Reyes relata la anécdota que cuando estaba en la Universidad, durante el tercer afio, roté
por un Servicio de Medicina Nuclear. Estuvo limitado Unicamente a realizar resimenes de los expedientes de
pacientes que requerian estudios para luego correlacionar los hallazgos, sin pensar que en el futuro eso seria
formativo para él cuando eligié ser especialista en Medicina Nuclear.

e Sinaloa

Diagnéstico Nuclear de Culiacén S. A. de C. V.: la fundacion de este gabine-
te en Culiacdn, Sinaloa, fue el resuliado de los esfuerzos que el Dr. José Ventura
Espinosa Perianza realizo. Segun él mismo relata, lo impulsaron su deseo y su
necesidad de trabajar y ejercer los estudios que con fanto sacrificio realizé
en la ciudad de México, donde cursé la especialidad de Medicina Nuclear
en 1984 en el Departamento de Posgrado de la Escuela Superior de Medicina.

F - —
___‘!_____..———

Refiere que para poder sosfener sus primeros meses tuvo que quemar sus naves,
es decir, vender sus muebles v su casa, pues al no poder conseguir una beca
sélo conté con la ayuda de la Universidad Auténoma de Sinaloa.

Aunque no realizé un acto inaugural, el gabinete inicié funciones en 1988, con
un gammégrafo lineal Picker. En 1992 cambi6 el gammaégrafo por una gam-
macdmara OHIO, en 1998 le agregd una Siemens Orbiter y en el 2002 com- 45 155, D José Ventura
plementé con gammacdmara Siemens Multispect. Los primeros [y actuales) infe-
grantes del gabinete son el propio Dr. José Ventura Espinosa Perianza, el Técnico
en Medicina Nuclear Carlos Alberto Machado Aispuro vy su secretaria.

Perianza.

El gabinete no fue el primero en el estado pues anfes que éste estaba funcionando el del Dr. Miguel Pérez
leal y la Dra. Samboni, quienes iniciaron también con gammagrafo lineal aproximadamente en 1982. Sus
proveedores fueron primeramente el ININ y Mallinckrodf; actualmente ININ, MYMSA, Accesofarm vy
Accesolab.

los primeros estudios con que iniciaron fueron gammagrafias tiroidea y hepdtica, rastreo éseo y gammagra-
ma renal. Actualmente realizan gammagrafia tiroidea, hepdtica, ésea, renal y pulmonar; SPECT cardiaco,
renal y suprarrenal, asi como rastreos con MIBG, MIBI. El gabinete realiza aproximadamente 20 estudios por
semana.

Otros: Otro gabinete de Medicina Nuclear en Sinaloa es el que estd a cargo de la Dra. Ma. del Pilar
Castaiidn Castandn, en Los Mochis.
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e Sonora

Hospital Privado de Hermosillo CIMA, Sonora: El Hospital CIMA (Centfro Internacional de Medicina
Avanzada) es parte de una cadena de hospifales privados que se formé inicialmente con capital estadouni-
dense, pero Ultimamente también con inversionistas nacionales. El de Hermosillo, abri¢ sus puertas el 8 de
mayo de 1996 para ofrecer a la comunidad del noroeste de México una instalacién con el més completo
equipo médico. Cuenta con una gran variedad de especialidades médicas y con una certificacion de exce-
lencia en salud oftorgada por parte del Gobierno del estado.

El gabinefe ha realizado desde hace 7 afos estudios de fusién SPEC-CT de manera remota ufilizando una
gammacdamara Millennium MPS acoploda mediante un software a un tomégrafo axial. Pero a partir del afio
2012 el hospital cuenta con una gammacémara SPECT-CT modelo Infinia de la marca General Electric. Este
equipo realiza toda la variedad de gammagrafia simple, asi como estudios hibridos de fusién e imagen mole-
cular.

El gabinete de Medicina Nuclear de este hospital esté a cargo del Dr. Carlos Ernesto Montoya Molina, quien
fiene como colaboradores a los técnicos Andrés Lopez y David Rochin, vy a la enfermera Lucia Romero.

El Dr. Carlos Montoya esté cerfificado como especialista en Medicina Nuclear Oncolégica, Molecular y
Terapéutica, asi como en Cardiologia Nuclear. Ha ocupado el cargo de Tesorero y de Vocal en varias mesas
directivas de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear y del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares
respectivamente.

Su refo y su meta son desarrollar el proyecto de implementacion de PETCT en el estado de Sonora.

Medicina Nuclear Clinica del Noroeste de
Hermosillo: El Gabinete de Medicina
Nuclear de esta Clinica se fundé en enero
de 1995 gracias a las gestiones de los
doctores Carlos Porfirio Estrada  Arras,
Enrique Romero Baranzini y Edmundo Soto
Gdamez, que iniciaron el proyecto y des-
pués a los doctores Enrique Cifuentes Leén
y Alberto Monteverde Alatorre. Este gabine-
fe surgid como resultado de la necesidad
de crear en la Clinica un Servicio de
Medicina Nuclear que afendiera a sus
pacienfes, pues antes estos tenian que ser
enviados a Tucson, Arizona, para que les
practicaran estudios gammagréficos.

Foto 156. Dr. Carlos Montoya Molina y equipo.

Fl médico nuclear fundador del gabinete fue
el Dr. César Manzano Mayoral, quien a
confinuacion relata los pormenores de la creacion del mismo:

"En 1991 las autoridades médicas de la Clinica del Noroeste de Hermosillo me enviaron a prepararme al
Curso de Posgrado de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran (INNSZ),
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ya que en ese momenfo no se hacian estudios gam-
magrdficos en Sonora, o se hacian de forma muy pre-
caria en la vecina Ciudad Obregén. Después de ter-
minar mi formacién en el INNSZ y regresar a Sonora,
se abrié el Servicio de Medicina Nuclear de la
Clinica, y en enero de 1995 comenzamos las acfivi-
dades. Fui pionero en Hermosillo, tanto en Medicina
Nuclear como Asesor Especializado en Seguridad
Radiolégica autorizado por la CNSNS.

"Aunque no fue el primero en el estado (pues ya exis-
tia uno del IMSS en Ciudad Obregén), fue el primer
gabinete privado en Hermosillo. Los primeros inte-
grantes del mismo fueron ademés de un servidor, los Foto 157. Dr. César Manzano Mayoral.

técnicos en Medicina Nuclear Roberto Manzano

Mayoral y Daniel Cosme Osuna. Actualmente, soy Jefe del Servicio y Encargado de la Seguridad
Radiologica y mis colaboradores son los técnicos en Medicina Nuclear Miguel Badilla Paredes y Fernando
Manzano Ruiz.

"Iniciamos las actividades con una gammacédmara marca General Electric Tipo Starcam Xi, pero en breve lle-
gard el nuevo equipo SPECT/CT Symbia T2 de la marca Siemens. Nuestros proveedores de radiofarmacos
fueron inicialmente el ININ 'y Syncor, pero actualmente son ININ, Accesofarma y MIYMSA.

"Actualmente hacemos précticamente toda la gama de estudios gammagrdficos fanto planares como fomo-
gréficos. Nuestra productividad es de entre 120 a 150 estudios mensuales”.

Cuando le preguntamos al Dr. Manzano Mayoral cudl ha sido su reto mas importante v su logro mas signifi-
cativo, contestd: “El reto ha sido, por una parte, la educacién continua a los médicos para que entendieran
los beneficios de los estudios y tratamientos con Medicina Nuclear vy, por ofra, mantenerme actualizado
en la tecnologia y los recursos humanos en el area de diagnéstico y tratamiento de la Medicina Nuclear
y de la seguridad radiclogica... El logro es la aceptacién actual de la especialidad en el estado, ya que
antes casi no se practicaba y si se hacia era de forma muy obsoleta”.

Aunado a lo anterior, comenté una anécdota del Servicio: “Aqui suele hacer mucho calor y cuando se insta-

16 el cuarto de radiofarmacia el ingeniero no le puso refrigeracion argumentado que el médico nuclear le
56

habia dicho que ése serfa el cuarto caliente”.

e Tabasco

En Tabasco existen gabinetes de Medicina Nuclear en la ciudad de Villahermosa, en el Hospital Ceracom,
a cargo del Dr. Wilfrido Ramos Salas Solis, y en Macuspanao, atendido por el Dr. Carlos Lennin Garcia Alvarez.

® \eracruz

56 .. .. " . " . . ’
Es un Servicio de Medicina Nuclear el "cuarto caliente” no se refiere a la tfemperatura del mismo. Se le llama asf porque en
esfe sifio se almacena el material radiactivo y es ahf donde se preparan los radioférmacos.
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Imagenologia Diagnéstica: El gabinefe Imagenologia
Diagnéstica fue fundado en Xalapa, Veracruz, en abril
de 1989, por el Dr. Luis Vargas Rodriguez. A pesar que
el Dr. Vargas deseaba instalarse en una ciudad grande,
decidié hacer caso de la sugerencia de ofro de sus
maestros, un médico internista, el Dr. Jorge Quiroz, vy se
instalé en la ciudad de Xalapa con la ayuda financiera
de su padre.

El gabinete Imagenologia Diagnéstica no fue el prime-
ro en Veracruz, pues en el puerto hubo un gabinete lla-
mado luavicer a cargo del Dr. luis Alva Alcocer
(g.e.p.d.), pero si fue el primero en la ciudad de
Xalapa. los primeros infegrantes de Imagenologia
Diagnéstica fueron el propio Dr. Vargas v el Técnico en Medicina Nuclear Fermin
Hernandez Lobato. Tiempo después se incorpord al equipo el Técnico en Medicina
Nuclear Luis Alfonso Vallejo.

Foto 158. Inicios de Imagenologia Diagnéstica en 1989.

El equipo con el que comenzaron a frabajar fue una gammacdmara Searle Pho
Gamma. Los proveedores de material radiactivo fueron inicialmente el ININ, INA,
MIYMSA y actualmente es Accesolab.

los primeros estudios con que inici6 el gabinete fueron gammagramas tiroideos,
bseos, renales, hepdticos y venosos. Actualmente ademds de lo anterior realizan
estudios de perfusién miocdrdica, deteccién de infeccién y gammagrafia fomogré-

fica SPECT.

Foto 159. logo

Imagenologia Diagnéstica.

El Dr. Luis Vargas comenta que la primera vez que escuchd hablar de la Medicina Nuclear fue en los afios
ochenta cuando durante una clase de gastroenterologia uno de sus maestros, el Dr. Jests Lépez Dominguez,
se refirid a los gammagramas hepdticos que se realizaban con Yodo-131-Rosa de Bengala. Desde entonces
se interesd mucho en las aplicaciones médicas de los radiontclidos y asi, en el mes de febrero de 1989,
ingres6 a la residencia de Medicina Nuclear en el Hospital de Especialidades de la Raza del IMSS en la

ciudad de México.

El reto mds importante del Dr. Vargas fue haber iniciodo su gabinete en una ciudod pequefia, donde habia
poco conocimiento de la especialidad. Esto ocasiond que inicialmente hubiera muy poco trabajo, al grado
que durante dos afios operd con pérdidas. La perseverancia y la aptitud dieron frufo con el fiempo y ha logro-
do que actualmente su gabinete sea uno de los mds grandes y de mayor prestigio en el estado de Veracruz.

El Dr. Vargas refiere que su logro mas significativo es haber sido Presidente de la SMMN [objetivo que tuvo
desde que era médico resiente). Sin embargo, el Dr. Vargas ha ocupado diversos cargos en diferentes socie-
dades médicas: fue vocal de la Mesa Directiva del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares varias veces,
fue secretario del Colegio de Medicina Nuclear de México en dos ocasiones y actualmente es el Chairman
del Congreso Mundial de Medicina Nuclear que llevardn a cabo en forma conjunta la Federacion Mundial
de Medicina Nuclear y Biologia, la Asociacion Latinoamericana de Sociedades de Medicina Nuclear y
Biologia y la propia Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular en agosto de 2014.
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Otros: En Veracruz también labora en forma privada el Dr. Moisés Zavaleta Durdn.

® Yucatdn

En Mérida existen varios gabinetes de Medicina Nuclear. Llos médicos nucleares a cargo de esfos son los
doctores Camilo de Jests Rodriguez Ferndndez, Jorge Axel Basteris Maldonado, William Nicolds Manrique
Vergara y Arturo Edilberto Carderia Capetillo.

e /qcafecas

En Zacatecas, Zacatecas, trabajan los hermanos Eduardo y Sergio Manzanares Acufia, ambos médicos
especialistas en Medicina Nuclear.

6.6 Fundacién de sedes universitarias de residencia de Medicina
Nuclear

La residencia o curso universitario de posgrado de Medicina Nuclear es un programa académico vy cientfifi-
co avalado por la Universidad Nacional Auténoma de México (u ofra institucién de educacion superior) que
tiene como finalidad la formacién profesional de médicos especialistas en el diagndstico y tratamiento médi-
co utilizando la radiacién nuclear.

la Medicina Nuclear e Imagen Molecular es una de las 47 especialidades médicas reconocidas y registra-
das en el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, A. C. [CONACEM,), el cual
fue formado el 15 de febrero de 1995 por los Consejos de Especialidades Médicas con el aval de las
Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia, vy que oforga idoneidad a los Consejos para la
certificacion de conocimientos de sus médicos suscritos.

la educacién médica en Medicina Nuclear tuvo sus origenes en los primeros cursos de radioisdtopos que se
impartieron por primera vez en 1958 por la enfonces Comision Nacional de Energia Nuclear (CNEN) a
cargo del M. en C. Augusto Moreno Moreno (director de los cursos) y que fueron avalados por la UNAM
(por los doctores Nabor Carrillo Flores y Carlos Graef Ferndndez, en ese tiempo Rector de la UNAM y
Director de la Facultad de Ciencias respectivamente). Estos cursos a su vez, dieron origen tanto al Curso de
Medicina Nuclear impartido por el Dr. Roberto Maass Escoto, como a los primeros cursos de proteccion
radiolégica de la CNEN. Estos cursos, aunque tuvieron reconocimiento de la UNAM, eran cursos cortos, con
duracion de semanas o algunos de meses, con nivel de diplomado.

la naciente especialidad médica fue haciéndose més rica y versatil, al grado de que para ejercerla adecua-
damente era necesario adquirir un cuerpo de conocimientos cada vez més amplio y complejo. Esto fue enfen-
dido asf por los primeros especialistas que, tomando como base el contenido de los primeros cursos tanto
nacionales como infernacionales, disefiaron un programa académico formal y crearon las primeras sedes ins-
fitucionales de los cursos de especializacion en Medicina Nuclear. Asf, en 1968, surgio la residencia univer-
sitaria de especializacién en Medicina Nuclear formal y sus primeras sedes fueron el Centro Hospitalario 20
de Noviembre, del ISSSTE, v el enfonces Hospital General del Centro Médico Nacional, del IMSS.

En los primeros tiempos para cursar una residencia universitaria de posgrado no era necesario cubrir mds
requisitos que el haber terminado la carrera de médico cirujano. Pero a partir de 1968 las autoridades de
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posgrado de la universidad consideraron adecuado que los residentes cursaran un afio de entrenamiento
durante el cual rofaran por fodas las especialidades anfes de inscribirse formalmente en una de ellas. Este
afo se consideré como propedéutico y se le llamé residencia rotatoria de posgrado o mas coloquialmente
RR. Su funcién fue que, ademds de que el residente se entrenara en todas las especialidades en forma
general, tuviera los conocimientos suficientes para decidir adecuadamente en qué campo deseaba
especializarse.

Conforme se diversificaban, las especialidades médicas se dividieron en dos grandes grupos: las llamadas
froncales y las de rama. Las primeras trataban las actividades médicas basicas y se reconocen cuatro de
ellas: Medicina Inferna, Pediatria, Gineco-obtetricia y Cirugia. Las segundas eran variantes de las troncales,
por ejemplo, Gasfroenterologia que es dependiente de Medicina Interna.

la residencia rofatoria fue luego desplazada por ofra modalidad. Algunas especialidades de rama comen-
zaron a poner como requisito de ingreso haber cursado un afio previo de alguna especialidad troncal. Por
ejemplo, para hacer una especialidad médica fenia que haberse cursado un aiio de Medicina Inferna, mien-
fras que para especializaciones quirdrgicas era necesario hacer un afo de Cirugia General.

El curso de especializacién en Medicina Nuclear que comenzd en 1968 en el antiguo Hospital General del
Cenfro Médico Nacional fue inicialmente de entrada directa, pero en el siguiente afio, en 1969, el Dr.
Guillermo Trejo Rodriguez fue el primer residente que tuvo que cursar un afio de residencia rofatoria antes de
ingresar a la residencia de Medicina Nuclear. Los Ultimos que tuvieron que cubrir esfe requisito fueron los resi-

dentes de la generacion 1977-1980.

El Dr. Agustin Hernandez del Rio fue quiza el Unico residente que realizé un afio efectivo de Medicina Interna
antes de entrar a Medicina Nuclear, pues practicamente desde su origen los créditos académicos del afio
de Medicina Inferna podian ser cubierfos sin necesidad de agregar un afo a la duracion de la especialidad.
Esto fue asi hasta el afio 2009 cuando, a solicitud propia de los profesores del curso, el requisito del afio
de Medicina Interna previo se hizo obligatorio para entrar a Medicina Nuclear. Esta situacion tuvo que ser
nuevamente modificada en el afio 2011, pues el ingreso de aspirantes a la residencia cayd drasticamente
durante los tres afios siguientes. Se llevd entonces a cabo un consenso en el que participaron el Consejo de
Médicos Nucleares, la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear y el Colegio de Medicina Nuclear
de México para solicitar a la UNAM volver al plan anterior, el de entrada directa. Se presentd la peticion
ante el Comité Académico de Medicina Nuclear presidido por la Dra. Alicia Graef, quien llevé la ges-
tién ante el Consejo Universitario y en el afio 2012 el ingreso a la residencia de especializacion en Medicina
Nuclear nuevamente fue de entrada directa.

Un dafo importante a comentar es que inicialmente no habia regularidad en los programas académicos. Los
esquemas variaban enfre las sedes tanfo en la duracién del curso (que inicialmente era de dos afios y des-
pués fue de tfres), como en ofros puntos, tales como que en algunas sedes no acepfaban nuevos residentes
hasta que los que esfaban en funciones terminaban fotalmente el curso (por ejemplo en el Hospital 20 de
Noviembre) y en ofras, como en el Centro Médico Nacional, ingresaban residentes cada afio (establecién-
dose los grados de R1 para el residente de primer ingreso, R2 para el que ya estaba cursando la residen-
cia y asi sucesivamente).

las diferencias se corrigieron cuando el confenido del Programa Académico de la residencia de Medicina
Nuclear de las diferentes sedes se insfitucionalizé y se regularizé con la puesta en marcha del Plan Unico de
Especialidades Médicas (PUEM) de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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PUEM

El Plan Unico de Especializaciones Médicas fue aprobado por el Consejo Universitario de la Universidad
Nacional Autonoma de México en abril de 1994. Lla Subdivisién de Especializaciones Médicas de la
Divisién de Posgrado constituyd a su vez los Comités Académicos de Especializaciones Médicas para super-
visar y asesorar a las sedes de los cursos universitarios que existian en diversas Instituciones de Salud para
que llevaran a cabo este plan. El Comité Académico de Medicina Nuclear de la UNAM tiene como finali-
dad desde enfonces revisar y actualizar permanentemente los programas de estudios de lo especialidad,
colaborar en la elaboracién de los exdmenes departamentales de la UNAM y evaluar los planes de estudios

y la vision prospectiva de la especialidad.

En 1994 la Subdivision de Especialidades
Médicas de la UNAM, a través de los Comités
Académicos, realizd un taller de una semana de
duracién con representantes de las Jefaturas de
Ensefianza y con los profesores titulares y adjuntos
de los cursos de especializacién en Medicina
Nuclear de todas las instituciones de salud (IMSS,
ISSSTE, SSA, PEMEX e instituciones privadas de
salud) con el fin de elaborar el primer Programa
Operativo Interinstitucional del Plan de Estudios en
Medicina Nuclear avalado por la UNAM. Dicha
reunién tuvo lugar del 24 al 28 de mayo de
1993 con la colaboracion de los doctores
Felipe Gordon Barabejzyk, Rosa Maria
Villanueva Pérez, Herlinda Vera Hermosillo, Alicia
Graef Sdanchez, Maria Asuncién Normandia
Almeida, Marfa Anfonieta Romero Navarrefe v J.
Pascual Pérez Campos. Afos mds tarde, en
1999, se llevd a cabo una reunion similar con los
mismos participantes, con el fin de revisar y actuo-
lizar los contenidos del programa operativo de
todas las sedes, ademds que se asignaron los cré-
ditos académicos de las actividades y se estanda-
rizé el plan de ensefianza.

El 7 de noviembre de 2007 se redefinieron las
afribuciones y responsabilidades de los Comités
Académicos conforme a las normas operativas
del PUEM por el Consejo Técnico de la Facultad.

Es importante decir que con la creacion de este
programa se llevé a cabo una modificacién com-
pleta a los cursos de especializaciéon reconocidos
por la Facultod de Medicina. El objefivo de este
plan fue y es lograr que los egresados fueran
capaces de desarrollar una practica profesional

'MEDICINA NUCLEAR

..‘

PLAN UNICO DE ESPECIALIZACIONES MEDICAS

Foto 160. Primera edicién del Plan Unico de Especializaciones
Médicas de 1994,
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Foto 161. PUEM.
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de alta calidad, que garantizara mejores niveles de salud para la sociedad mexicana. El cardcter innovador
esfribé en torno a las fres funciones profesionales del médico: atencion médica, investigacion y educacion,
ademds de la conduccién de un enfoque metodolégico centrado en la solucion de problemas de afencién
médica, ya sea de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, y supone una relacién bidireccio-

nal enfre la teoria vy la préctica.
Caracteristicas académicas del curso

El Curso de Posgrado de
Especializacion  en  Medicina
Nuclear propone un esquema de
rotacion interdisciplinaria superviso-
da en los Servicios de Medicina
Nuclear de cada hospital sede, asi
como rotaciones complementarias
en las unidades que cuenten con
PET-CT. Esfas unidades son hospitales
cerfificados con reconocida calidad
académica, con médicos especialis-
tas cerfificados ante el Consejo
Mexicano de Médicos Nucleares, A.
C., con la formacién docente que
permite e impulsa el aprendizaje
auténomo y promueve la competen-
cia profesional de los alumnos.

LA ELABORACLOM DF ESTE PROGHAMA, SE LLEVD AL CABO DEL 24 AL 28 DE
MAYO DE 1993, CON LA COLADORACION Tf LOS SIGUIENTES PARTICIPANTES:

Por &l grups de Profesores:

'I:ﬂi’S.I"I‘I'IL '3 ESPEEIM]D!-DE'S “DR. BERNAMADD SEPELVEDA",

. FELIPE GORDON

IARARBEJK
DRALROSA MARTA VILLANUEVA PERET
DSEALHERL IKDA YERA (ERMOSILLO

NOSPITAL DE ESPECIALIDADES
GaM. “LA RALAY

A, I\thlﬁ GRAEFF SAMCHE?
DORA, M NORMANDIA ALMETON
[ieh, mu. M‘IEII'EI! ROMERO W,

MOSFITAL GENERAL NEGIOMAL Mo. 25 “JARAGOTA"
(H. PASCUAL PERET CAMPOS

Do la Jefatrura da Servicios g BduEscitn MSdica:

D, ALBERTO LIFSHITZ
Titular de fa Jefsturs de Serviclon de Educec!dn Medics

Dl EDUARDD ACOSTA RRREGIN
Subjefe oo Forescida de Personal pare Atencién de Lo Salud

Df. CAELOS J. MRNAIZ TOLEDD
Goordinador NoTmative de Expedial|dades Mosicas
¥ Formacitn de Profesoras

D8, JOSE ANTOMID SANCIEZ Gul|ERRET
Boord inador de Programes de Especial idsdss Widigas

Foto 163. Participantes.
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Foto 162. Programa académico.

En cada sede del curso el alumno se entrena en las dreas especiali-
zados de la Medicina Nuclear en diferentes especialidades tales
como Medicina Interna, Oncologia, Cardiologia, Neuropsiquiatria,
Nefrourologia y Neumologia, entre ofras, asi como en imagenologia
molecular (imagen hibrida de PET-CT, PEM y SPECT-CT). Cada sede
cuenfa con la infraestructura necesaria y con los recursos fisicos, téc-
nicos, académicos y administrativos que permiten que los residentes
realicen el Curso de Especializacién en Medicina Nuclear e Imagen
Molecular de manera ordenada, sistematizada y disciplinada, de
acuerdo con los objetivos académicos del PUEM, el cual quedd cons-
fituido como sigue:
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Funciones profesionales

Actividades académicas

Informacién tedrica

Seminario de atencién médica

Destrezas y habilidades

Trabajo de atencién médica

Investigacion

Seminario de investigacion

Educacion médica

Seminario de educacion

Seminario de atencién médica |, Il y Il

Area Médulo

Unidades didacticas

Materias basicas

Fisica nuclear basica

Matematicas |, Il y IlI

Seguridad radiolégica I, Il 'y 111
Control de calidad I, 1l y IlI
Instrumentacién SPECT, PET Y CT
Radiofarmacia I, Il y 11l

Informatica médica | y Il

Medicina Nuclear
Clinica

| Técnico-Médica

Interpretacion gammagrafica
Cardioldgica

Oncoloégica

Pediatrica
Neuropsiquiatria
Musculo-esquelética
Nefro-urolégica
Endocrinolégica
Gastroenterologia
Hematologica

SPECT-CT

PET-CT

PEM

Laboratorio

Terapia con radionuclidos

Métodos
Complementarios

CT (correccion de atenuacion y localizacion
anatémica)

ECG (prueba cardiologicas de estrés de
esfuerzo y farmacoloégicas)

RMN (imagen correlativa)

Biopsia guiada (por SPECT-CT)

Il Técnico-administrativa | Administracion

Administracién de la atencién médica.
Normatividad (Sanitaria y de Seguridad
Radiologica)

Il Investigacion

Investigacion Clinica

Metodologia de la investigacion
(Disefio de protocolos de
investigacion)

Investigacion bibliografica
Seminario de investigacion
(Redaccién de trabajos de
investigacion y tesis)
Bioestadistica

IV Educacion médica

Educacion médica

Introduccion a la didactica
Investigacion educativa
Lectura critica
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Bajo este plan, las cuatro funciones profesionales contempladas en el PUEM con sus respectivas actividades
académicas (tres seminarios v el frabajo de atencion médica) deben estar incluidas en los programas opero-
fivos de ensefianza de cada sede y cumplir con todos los créditos v los requisitos sefialados en cada rubro.
Un ejemplo de programa operativo tipico del Curso de Especializacion en Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular es el siguiente:

No es el cometfido de este escrito detallar el plan de estudios de la residencia de Medicina Nuclear, por lo que
referiremos a los lectores inferesados a la pégina electrénica de lo Facultad de Medicina para mayor informacién.

Sedes universitarias del Curso de Especializacién en Medicina Nuclear

Existen actualmente cinco sedes universitarias activas del Curso de Especializacion en Medicina Nuclear, v
son las siguientes: Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), Hospital de
Especialidades del Cenfro Médico Nacional la Raza (IMSS), Hospital ABC, Institufo Nacional de
Enfermedades Respiratorias (SSA| y el Instituto Nacional de Cancerologia (SSA). Una de las sedes se encuen-
tra actualmente inactiva y es la del Centro Médico Hospitalario 20 de Noviembre.

Curso Universitario de Especializacién en Medicina Nuclear, UNAM, del Centro Médico Nacional Hospital
20 de Noviembre del ISSSTE

Puede afirmarse que esta sede fue la primera que existié en México. Se inauguré a inicios de 1968. El fun-
dador y primer Profesor Titular fue el Dr. Roberto Maass Escoto. A su jubilacién en 1991 lo sucedieron en el
cargo los doctores Martha Mireles Enriquez hasta 1999, luego Filiberto Cortés Marmolejo hasta 2005 y
finalmente el Dr. Teodoro Celso Montes Reyes quien quedé en calidad de encargado del curso hasta que
salié la tltima generacién de residentes, que fue la generacion 2007-2010. Lamentablemente, esta Sede
Universitaria del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE dejé de funcionar como tal en el
afio 2010, cuando salié el dltimo de sus egresados.

Profesores Titulares Generacion 1974-1976

Dr. Roberto Maass Escoto, 1968-1991 Dra. Eréndira Carmona Reynoso

Dra. Martha Mireles Enriquez, 1993-1998 Dr. Miguel Avila (Argentina)

Dr. Filiberto Cortés Marmolejo, 1999-2005

Profesora ayudante: Dra. Adriana Puente Generaciéon 1976-1978

Barragdn Dra. Cristina Echeverri (Colombia)
Dr. Manfredo Turcios Raudales (Honduras)

Ceneracién 1968-1970 Dr. Turrubiates (Costa Rical

Dra. Estrella Avila Ramirez

Dr. Juan José Coo lLuna Generacion 1978-1980

Dr. Eduardo larrea y Richerand Dr. Miguel Pérez Ledl

Dr. Evaristo Mufioz Acevedo Dra. Martha Mireles Enriquez

Generacion 1970-1972 Generacion 1980-1982

Dr. Filiberto Cortés Marmolejo Dr. Miguel Papadakis Solfs

Dra. Asuncién Normandia Almeida By
Dra. Iskra Rojas Olivas Ceneracién 1982-1984

(De 1972 a 1974 no hubo residentes) Dr. José Rafael Garcfa Ortiz
Dr. José Aponte (Bolivia)
Dr. César Saavedra (El Salvador)
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Generacién 1984-1986

Dra. Nuri Villosefior

Dr. Rodolfo Angel Mora Romirgz
Dr. Francisco Santoscoy Tovar

Generacion 1986-1988

Dra. Maria del Carmen Graciela Aceves Padilla

Dr. Francisco Rosales (Guatemala)

Generacién 1988-1990
Dra. Arcelia Dominguez
Dr. Teodoro Celso Monfes Reyes

(En 1990 no hubo residentes)

Generacion 1991-1994”
Dr. Javier Altamirano ley

Generacion 1995-199/
Dr. Manuel Félix Zazueta

Generacion 199/-19099
Dra. Elizabeth Durdn Garcia
Dr. Juan Manuel Mendieta Garcia

Generacién 1999-2002”

Dr. Santiago Valencia Dominguez
Dra. Gisela Estrada Sénchez
Dra. Ma. Eugenia Orozco

Generacion 2000-2003
Dr. Edgar Valentin Gomez Argumosa
Dra. Virginia Garcia Quinfos

Generacion 2001-2004
Dra. Gloria Angélica Adame Ocampo
Dr. Edgar Pérez Reyes

Generaciéon 2002-2005

Dra. Kathya Herrejon

Dra. Claudia Arroyo Castelan

Dr. Jorge Arturo Miranda Ricardes

Generacion 2003-2005
Dr. Emilio Almézan Montayo
Dra. Silvia Millan

Generacion 2005-2008
Dra. Violeta Cortés Herndndez
Dra. liliana Mendoza

Generacion 2006-2009
Dra. lizbeth Jiménez Mejia
Dra. Musell Tabares

Generacion 200/7-2010
Dra. Luz Maria Cardefia Arredondo
Dra. Ménica Natalia Reyes Garcia

Residencia de Medicina Nuclear del Hospital General del Centro Médico Nacional del IMSS

la residencia de Medicina Nuclear Hospital General del Centro Médico Nacional fue fundada por el Dr.
Alfredo Cuarén Santiesteban, quien fue su primer profesor fitular. Se fundé en el afio 1968, practicamente en
forma simulténea con la creada por el Dr. Roberto Maass en el Hospital 20 de Noviembre. La primera gene-
racion se gradud en 1970, fue de dos residentes v fue la nica que duré dos afios, porque a partir de 1969,
con el Dr. Guillermo Trejo Rodriguez (residente Unico en la segunda generacion), su duracién es de tres arios.
El Dr. Alfredo Cuarén quien era el Jefe del Servicio, estuvo al frente como profesor titular de esta sede duran-
fe seis afos, al dejar el Hospifal, la residencia quedd a cargo del Dr. Felipe Gordon Barabejzyk.

En septiembre de 1985, debido al terremoto de la ciudad de México, las instalaciones del Centro Médico
Nacional quedaron tan dofiadas que la sede del antiguo Hospital General tuvo que ser trasladada

57 )
Tutorial por & meses.
** Con un afio de Medicina Interna.

59
A poartir de este afo se reciben residentes cada afio.
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fransitoriomente al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.
Al terminar las labores de restauracién (en tiempo récord), se inauguré el nuevo Centro Médico Nacional
Siglo XXI. La residencia de Medicina Nuclear en 1987 reforné a lo que seria su nueva sede, el ahora
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepilveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

En el afio 2002 esfa sede universitaria tuvo un nuevo periodo de suspension de actividades, esta vez debi-
da a cuestiones de normatividad operativa. De 2002 a 2005 sus residentes fueron enviados a ofras sedes
alternativas (el Hospital de Especialidades de la Raza vy el Hospital 20 de Noviembre). Para que la sede del
Cenfro Médico Nacional no se perdiera en forma definitiva, fue refomada y trasladada transitoriamente al
Hospital de Cardiologia (HC) del mismo Centro Médico Nacional en el afio 2006 y quedé a cargo del Dr.
J. Pascual Pérez Campos. A la jubilacién del Dr. Pérez Campos en el aiio 2008, la sede regresé al Hospital
de Especialidades, bajo la responsabilidad de la Dra. Rosa Maria Villanueva, una vez que las restricciones

normativas ya habfan sido resueltas.

Profesores Titulares

Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban, 1968-1974
Dr. Felipe Gordon Barabejzyk, 1975-2005
Dr. J. Pascual Pérez Campos, 2006-2008

Dra. Rosa Maria Villanueva Pérez, 2008 a la fecha

Generacion 1968-19/70
Dr. José Manuel Sotomayor Martin del Campo
Dr. José Rodrigo Mufoz Olvera

Generaciéon 1969-1 97260

Dr. Guillermo Trejo Rodriguez

Generacion 1970-1973

Dra. Alicia Graef Sénchez

Dr. Miguel Angel Narvéez T
Dr. Rodrigo Rodriguez Peral

Dr. Agustin Hernandez del Rio”

Generacion 1971-1974
Dr. Miguel Angel Lépez Rodriguez
Dra. Elena Bedoya

Ceneracion 1972-19/75

Dra. Norma Arévila Ceballos

Dra. Lali Zamboni [Argentina)

Dr. Camilo de Jesus Rodriguez Fernandez (Yucatdn)

Ceneraciéon 1976-1979

Dr. Adolfo Gallegos T

Dr. Luis Avila Alcocer T

Dr. José Humberto Trevifio Ortiz
Dra. Rosalba Garcia Ferndndez

Generaciéon 1977-1980
Dra. Herlinda Vera Hermosillo
Dr. Ratl Zaragoza Gonzdlez

Ceneracion 19/8-1981
Dra. Alma Guadalupe Nofez Alvarez
Dr. Armando Pineda (Honduras)

Ceneraciéon 19/9-1982

Dra. Rosa Maria Villanueva Pérez

Dr. Hiram Orea Coria

Dra. Herlinda Milade Juan Marcos Isa
Dr. Eduardo Edmundo Sanchez Heras
Dr. José Quiroz

Generacion 1980-1983

Dr. Victor Manuel Gonzdlez Reyes
(1981 sin residenfes de nuevo ingreso)

Generacion 1982-1985

Dr. Carlos Enrique Lira Carredn
Dr. Arturo Edilberto Carderia Capetillo

" Inicia residencia con duracién de tres afos.

*" Un afio de Medicina Inferna y dos de Medicina Nuclear.
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Generacion 1983-1986
Dr. Carlos Aguilar Elias
Dra. Irma Villarreal Garza
Dra. Margarita Silva

Generacion 1984-1987
Hubo una dnica residente, quien sélo realizé el
primer ano

Generacien 1985-1988°
Dr. Carlos Félix Medina Villegas y
Dr. Olimpia Silvera Redondo (Colombial

(1986 no hubo residentes)

Generacion 1987-1990”
Dr. Luis Valdés Ramos

Generacion 1988-1991

Dra. Imelda Barrios Vega

Dra. Diana Graciela Menes Diaz
Dr. Abel Torres Vazquez

Generaciéon 1989-1992

Dr. Luis Gerardo Centeno Martin '
Dr. Jorge Gerardo Guevara Villamar
Dra. Patricia del Ange|éb

. . , 67
Dra. Alejandra Messina Suérez

Generacion 1990-1993

Dra. Rosa Maria Palma Rosillo
Dr. José Manuel Alvarez Zavalefa
Dr. Moisés Chena Rosales

Dr. Francisco Rivera Olivares
Dra. Aurora Maravilla

Dr. Santiago Plasencia

Ceneracion 1991-1994
Dra. Laura lwasaki Otake

Dr. Emilio Alvarado Morales
Dr. Juan Alfonso Durén Burgos

Generacion 1992-1995
Dr. Miguel Angel Beltran Garcia
Dr. Miguel Izunza Valdés
Dr. Dora Lilia Ruiz Trevifio

Generacion 1993-1996

Dr. José Angel Barrera Romero
Dr. Juan Carlos Diaz Cruz

Dr. Arturo Rodriguez Casfro

Ceneracion 1994-1997

Dr. Arturo Flores Mena

Dra. laura Margarita Barrera Mora
Dra. Maria del Rosario Cruz Juanes
Dr. Radl Reyes Robles

Dr. Juan Ramirez Ruiz

Dr. José Rafael Saavedra Cabrera

Generacion 1995-1998
Dra. Eva Catherina Pérez Guardiola

Dr. Rogelio Hernéndez Yarez
Dr. Adolfo Ruiz Morales

Generacion 1996-1999

Dr. Jorge Luis Cisneros Encalada
Dra. Yaneth Torres Diaz

Dra. Diana Iselda Reyes Garza

Generaciéon 199/7-2000

Dra. Silvia Escalona Valdés

¢ Sismo en la ciudad de México en septiembre de 1985.

¢ Comenzé en el Hospital General del Centro Médico Nacional y terminé en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La

Raza.

¢ Se trasladé temporalmente al Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.

® Se abre nuevamente el Centro Médico Nacional después de su restauracion por los dafios del terremoto de 1985. El Hospital

General se convirtié en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda y el Centro Médico Nacional se convierte en el Centro

Médico Nacional Siglo XXI. los residentes regresan a su sede en el Servicio de Medicina Nuclear de dicho hospital.

¢ Sélo un afo, pues se cambié después a Pediatria.

¢ Sélo cursé el primer afio, ya que se cambié después a Radiologia.
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Generacion 2003-2006

Dr. Miguel Angel Flores Rea”
Dra. Nayeli Orfega Lépez72

Dra. Silvia Millén Contreras’

Dr. Pedro Sixto Flores Herndndez
Dr. Ernesto Nieto Ramirez

Dr. Wilfrido Salas Solis

Generaciéon 1998-2001
Dr. Héctor Yesid Alonso Guevara
Dr. Jesus Rafael Diaz Rueda

Dra. Bérbara Norma lechuga Ruiz
Dra. Maria del Carmen Valadéz Rodela

Generacién 2004-2007"
Dr. Fabién Reyes Martinez
Dr. Israel Rodriguez Arambula

Generacién 20052008
Dr. Carlos Eduardo Cardefa Arredondo
Dra. Adriana Elizabeth Flores Gonzdlez
Dr. Juan Carlos Serra Pérez

Ceneracion 1999-2002

Dra. lilyana Carrizales Medina

Dr. Luis Correa Gonzdlez

Dra. Maria Gema Rico Guzmdn
Generacion 20062009

Generacién 2000-2003 Dr. Hiram Esparza Pérez

Dr. Luis Fernando Arjona Castellanos Dr. Abel Nofiez

Dra. Eréndira Garcia Garcia Dr. Nelly Chow Maya

Dr. Victor Manuel Reséndez Garcia

Dra. Maria Xéchitl Vézquez Mimenza

Generacion 2007-201 077

Dr. Francisco Osvaldo Garcia Pérez

Generacién 2001-2004 Dr. Eizo Arturo Ordaz Anzures

Dr. Victor Hugo Benitez Colin”
Dra. Sara Vianey Llanos Osunase
Dr. Carlos Vidal Vizcaino Magaiia

Generacién 2002-2005"
Dr. Neri Obed Herndndez Herrera
Dra. Claudia Isabel Herrera Ayala

Dra. Claudia Berenice Thomas Herndndez

Generacion 2008-2011

Dr. Ivén Eudaldo Diaz Meneses

Dra. Carla Fabiola Escobar Villaroel (Bolivial)
Dr. Jorge Ivén Gonzdlez Diaz

Dra. Verénica May Rodriguez

Dr. Juan Sofo Andonaegui
Dra. Guadalupe Temis Montiel

b Originalmente inscrito al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyd su residencia como R3 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Lla Raza después de la suspension de la sede.

 Originalmente inscrita al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia como R3 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Lla Raza después de la suspension de la sede.

7 Originalmente inscritos al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyeron su residencia como R2 en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza después de la suspensién de la sede.

7 Originalmente inscrifo al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyéd su residencia en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico la Raza después de la suspension de la sede.

7% Originalmente inscrita ol Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico la Raza después de la suspension de la sede.

7* Enviada al Hospital 20 Noviembre por estar cerrado el Servicio. Ahi cursé R1.

7 Originalmente inscrifo al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia como R3 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Lla Raza después de la suspension de la sede.

7% Iniciaron su R1 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional y terminaron en el Hospital de Cardiologia (HC)
del Centro Médico Nacional debido a la suspension de la sede.

7¢ Empezaron en el HC Centro Médico Nacional y terminaron en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, pero
con diploma de la UNAM y del IMSS del HC Centro Médico Nacional.

7.

7
Iniciaron en el HC del Centro Médico Nacional y terminaron en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional.
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(2009, 2010y 2011 no hubo residentes) Generacion 2013-2016

Dr. Daniel Calderén Rodriguez
Generacion 2012-2015 Dr. Emmanuel Alejandro Ceniceros Torres
Dra. Karen Contreras Contreras Dr. Eduardo Miguel Chacédn Martinez
Dr. José Miguel Gallardo Mendoza Dr. Carlos Salvador Navarro Quiroz
Dra. Claudia Angélica Mateos Ahuatl Dra. Gretty Tayiana Tapia Vega
Dr. Roberto Carlos Mendiola Lopez Dr. Uriel Salvador Vargas Cortés

Dra. lizia Verduzco Flores

Residencia de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza
del IMSS

El 1° de enero de 1979 se inaugurd el Hospital de Especialidades del ahora Centro Médico Nacional La
Roza del IMSS (HECMR). El entonces director del mismo, el Dr. Antonio Fraga, pidié a fodos los jefes de
Servicio del hospital que crearan residencias médicas formales. A pesar de que ya existia el anfiguo Hospital
Ceneral de la Raza y que éste ya contaba con un Laboratorio de radioisétopos (asi se denominaba antes @
los Servicios de Medicina Nuclear), no habia anfecedente de residencia médica. Fue entonces que la Dra.
Alicia Graef Sénchez, entonces jefe del Servicio de Medicina Nuclear del recién inaugurado Hospital de
Especialidades, elaboré y entregéd a las autoridades de ensefianza del Hospital y a la UNAM un programa
académico (con profesores incluidos), para abrir el curso. la Universidad autorizé el curso de residencia de
especializacién en Medicina Nuclear en el aiio de 1980. Por cierto, iniciando la década de los afios ochen-
fa, esfe conjunfo hospitalario se constituyéd como Cenfro Médico Nacional la Raza, formado por los
Hospitales de Especialidades, de Gineco-Obstetricia, de Infectologia, Hospital General (para adultos y pedio-
frfa), el Banco de Sangre vy el edificio de Consulta Externa.

Profesores Titulares Generacién 1986-1989
Dra. Alicia Graef Sanchez, 1980-2001 Dr. Luis Vargas Rodriguez
Dr. Carlos Enrique Lira Carredn, 20022003 Dr. Juan Francisco Santoscoy Tovar
Dr. Emidio Garcia Nicacio, 2004-2011 Dr. Miguel Angel Mufioz
Dr. Juan Carlos Jiménez Ballesteros, 2012 a la
fecha Generacion 1987-1990
Dr. leonel Salazar
Profesora adjunta Dr. Victor Heméndez Linero (Colombial

Dra. Asuncién Normandia Almeida (g.e.p.d.)
Generacion 1988-1991

Generacion 1981-1984 Dr. Juan Antonio Pierzo Herndndez
Dra. Antonieta Romero Navarrete Dr. Juan Carlos Jiménez Ballesteros
(1982 no hubo residentes) Dr. José Anfonio Serna Macias

Dr. Andrés Pérez Giiémez
Generacién1983-1986" Dr. Manuel Hildebrando Gonzdlez Llozano
Dr. Guillermo Sanchez Camargo Dra. Rita Cervantes

Dr. José Pascual Pérez Campos
Generacion 1989-1992

Ceneracion 1984-1987 Dra. Raquel Ucha Nieto
Dr. Francisco Fernando Uribe Rosas Dra. Patricia Reyes Jacobo

Dr. Jorge Santos Galvan Ortiz
Generacion 1985-1988 Dr. Sergio Manzanares Acufia

Dr. Manuel Cejudo .
Dr. Carlos Félix Medina Villegas

78 . ’ . .
La Dra. Asuncién Normandia se convierte en profesora adjunta.
7 Se anexa en el R2 proveniente del Hospital General del Centro Médico Nacional.
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Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero
Dr. Juan Carlos Rojas Bautista

Dr. José Antonio Flores Ronge|

Dra. leficia Hernandez'

Generaciéon 1991-1994
Dr. Enrique Estrada Lobato
Dr. Arturo Sdnchez Quintana

Generacién 1992-1995
Dr. Miguel Angel Gutiérrez

Dra. Norma Guerrero Mejia
Dr. Abraham Islas Vera

Generacion 1993-1996

Dra. Martha Beatriz Bermidez Arguelles
Dra. Wilma Anastasia Mejia Coello

Dr. Ldzaro Pérez Fierro

Dr. Radl Yarez Ortiz

Generacion 1994-199/

Dr. Luis Matos Pedrén

Dra. Maria del Consuelo Izquierdo Fierros
Dr. Juan Carlos Garcia Reyna

Ceneracion 1995-1998

Dra. Marisol Bobadilla Carreén
Dra. Acela Rodriguez

Dr. Moisés Garcia Frias

Dr. Pablo Moreno Herndndez
Dr. Didier Pérez Ochoa (Colombial

Generacion 1996-1999
Dr. Edel Chaparro Mascarefio

Generaciéon 1997-2000
Dr. Zohar Gutiérrez Garcia
Dr. Fermin Vega Zamudio

Generacion 1998-2001
Dr. Ivén Fabricio Vega Gonzdélez
Dra. Maria Jacinta Cisneros Valdés

6. Medicina Nuclear Mexicana

Dr. Eduardo Alejandro Rodriguez Alejandre
Dr. David Hernandez

Generaciéon 1999-2002
Dr. Isafas Jiménez Rolddn

Generacion 2000-2003

Dra. Rosalba Romero Ramirez
Dra. Liliana Lopez Carrera

Dr. Rogelio Aarén Oliva Juarez

Generacién 2001-2004

Dr. Ratl Guillermo Mendoza Vazquez
Dr. Ho-Chi Ernesto Veras Rodrlguez
Dra. Sara Vianey Llanos Osuno

Dr. Victor Hugo Benitez Colin”™

Generacion 2002 - 2005

Dr. Manuel Escobar

Dr. Neri Obed Heméndez Herrera™
Dra. Claudia Isabel Herrera A\/qu84

Generaciéon 2003 - 2006

Dr. Vicente Sudrez

Dra. Erika Fernanda Borrcgon Pineda
Dra. Nayeli Ortega Lopez

Dra. Silvia Millén Contreras’

Generacion 2004-2007

Dra. Susana Ruiz Sierra

Dr. Jests Pérez Nava

Dr. Cuitlahuac Ivén Mosqueda Andrade

Generaciéon 20052008

Dr. Rodolfo Farrera Vazquez

Dra. Holanda Nava Pérez

Dr. Miguel Angel Velazquez Hernandez

Generacion 2006-2009
Dra. Oliva Granados Rangel
Dr. Ignacio Alvarez Eleazar
Dra. Irma Soldevilla Gallardo

a? No concluyé el R1.

Originalmente inscrita ol Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia como R3 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico la Raza después de la suspension de la sede.
¢ Originalmente inscrito al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia como R3 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico la Raza después de la suspension de la sede.
¢ Originalmente inscrito al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia como R2 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico la Raza después de la suspension de la sede.
¢ Originalmente inscrita al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia como R2 en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Lla Raza después de la suspension de la sede.

Orlgma\meme inscrita al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, concluyé su residencia en el Hospital de

Especm\ldodes del Centro Médico la Raza después de la suspension de la sede
“Hizo R1 en el Hospital 20 de Noviembre y R2 y R3 en el Hospital de Especialidades del Ceniro Médico la Raza.
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Generacion 2007-2010 (2009, 2010y 2011 no hubo residentes)
Dr. Luis Alonso Coria Moctezuma
Dr. Emmanuel Gonzdlez Vargas Generacion 2012-2015
Dra. Margarita Herndndez Flores Dr. Rodrigo Hernédndez Ramirez
Dra. Anaid leficia Rodriguez Gil
Generacion 2008-201 1 Dr. Yair Soriano Garcia
Dra. Dafne Odemaris Moreno Pefia (Informacién proporcionada por el E.S.R. Fisico
Dr. Manuel Fabian Ortega Ortega David Flores Huerta)

Dr. Luis Miguel Ruiz Monterrubio
Dr. Héctor Guillermo Sénchez Gutiérrez

Maestria en Ciencias Médicas con Especialidad en Medicina Nuclear del Instituto Politécnico Nacional

El Instituto Politécnico Nacional (IPN) impartié un Curso de Medicina Nuclear con grado de Maestria. Tuvo
vigencia variable entre dos v tres afios, y se cursaba en las instalaciones del IPN. El campo clinico se lleva-
ba a cabo en los hospitales Adolfo lopez Mateos y 20 de Noviembre, ambos del ISSSTE. Estuvo vigente
desde 1980 o 1987.

Profesor Titular: Dr. Ricardo Yafez (coordinador de Dr. Gilberto Herndndez Rosas
maestrias) Dr. Epigmenio Ibarra
Profesor del curso: Gregorio Skromne Kadluvik Dra. Gloria Mandujano
Dr. Alfredo Md&rquez Hemdndez
Médicos egresados de la maestria:” Dra. Maria Eugenia Martinez Granados
Dra. Gloria Abreu (Repiblica Dominicana Dr. Luis Monroy
Dr. Cornelio Anaya Valdés Dr. Ramén Nieto
Dra. Virginia Bravo Dra. Ana Maria Padilla
Dra. Dulce Maria Cadena Delgado Dr. Ramiro Portillo Sampedro
Dr. Arturo Cordero Dr. Reyes Ceballos
Dr. José Ventura Espinosa Perianza Dr. Rufino Robles Leén
Dra. leticia Emma Dr. Roberto Rodriguez Ayala
Dr. Luis Alejandro Fernandez Rivas Dra. Carolina Rolddn Trejo
Dra. Violeta Feria Colin Dr. Ismael Ruiz Lleyva
Dr. Emidio Garcia Nicacio Dra. Rocio Soto Balderas
Dr. Pedro Garcia Dra. Alejandra Teran del Rey (UNAM)
Dr. Eduardo Giémez Dr. Arturo Velasco
Dra. Maria de Carmen Herndndez Baro Dra. Graciela Villalobos Benitez (UNAM)

Residencia de Medicina Nuclear y Curso de alta especialidad en Medicina Nuclear oncoldgica e Imagen
Molecular, Centro Médico American British Cowdray (Hospital ABC)

" Desafortunadamente no pudimos recabar la informacién fidedigna acerca de las generaciones de los egresados de esfe curso,
por lo que preferimos enumerar los nombres de los médicos de los cuales pudimos obtener datos y referirlos en orden alfabético. Es
muy probable que hayamos omitido a médicos egresados en esta lista o que algunos de los nombres no sean correctos. Pedimos
una disculpa de antemano por estas omisiones y/o errores.
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Una nueva generacién de profesores surgié cuarenta afios después de creada la primera sede universitaria.
En el afio 2002 el Dr. José Rafael Garcia Ortiz no solamente fundé la residencia de Medicina Nuclear en el
Hospital ABC, sino también un curso de alta especialidad en Imagenologia Molecular.

Profesor Titular Generacion 2005-2008
Dr. José Rafael Garcia Ortiz Dr. René Garibay Virues
Generacién 2002-2005 Generacién 2007-2010
Dr. Jorge Martin Schalch Ponce de ledn Dra. Cecilia Carreras Veldzquez
Dr. Rafael Delgado Espin
Generacion 2003-2006 Dr. Silvio Evaristo Ojeda Tabasco
Dr. Nicolds Ricardo de Jests Sanchez Casas
Dr. Sigfrido Emesto Garcia Correa Generacion 2008-201 1
Dra. Deyanira Elizabeth Galvén Elizondo
Generacion 2004-2007 Dr. Manlio Gerardo Gama Moreno
Dra. Belén Rivera Bravo Dr. Miguel Angel Olarte Casas

Dra. Maria Mayela ledn Sanchez

Curso de posgrado de alta especializacién en Medicina Nuclear oncolégica e Imagen Molecular, Centro

Médico ABC

Profesor fitular: Generacion 2011

Dr. José Rafael Garcia Ortiz Dr. Miguel Angel Olarte Casas (MN)
Dr. Rafael Choza Chenhalls (RX)

Generacién 2010

Dra. Cecilia Carreras Veldzquez (MN|

Dra. Ailan Hitandhui Barrientos Priego (RX)

Residencia de Medicina Nuclear del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

En el afio 2008, la Dra. Belén Egvero Bravo inicié la residencia de Medicina Nuclear en el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias. A la salida de la Dra. Rivera quedé a cargo el Dr. Jorge Martin Schalch
Ponce de Ledn.

Profesores Titulares Generacion 2012-2015

Dra. Belén Rivera Bravo, 20082013 Dr. Javier Fuentes Vdsquez

Dr. Jorge Martin Schalch Ponce de ledn, 2013 ala Dr. Juan Salozar Calva

fecha Dr. Jesus A. Cruz Serafin
Generaciéon 2008-201 1 Generacion 2013-2016

Dra. Sigelinda Sandoval Borrego Dra. Karla Acevedo Flores

Dr. José Rubén Gémez Garibo Dra. Rodrigo Muioz Casillas
Dr. Rafael Humberto Morales Murguia Dra. Mariana Sanchez Olguin

88
Ella recibi¢ la fitularidad del curso que gestionaron inicialmente el Dr. Pérez Campos junto con el Dr. Fernando Cano Valle, entonces
Direcfor de este Instituto de Salud.
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Residencia de Medicina Nuclear y de alta especialidad en Medicina Nuclear oncoldgica y molecular del
Instituto Nacional de Cancerologia

El curso de especializacién en Medicina Nuclear de creacién mas reciente en el pafs estd a cargo del Dr.
Enrique Estrada lobato, quien fambién es el profesor titular del curso de alta especialidad en imagenologia
molecular.

Profesor Titular Generacién 2013-2016

Dr. Enrique Estrada Lobato Dra. Amanda Nudelman Speckman
Dr. Arturo Armando Garcia Reséndez

Ceneracion 2012-2015

Dra. Quetzali Gabriela ltalua Cortés

Dr. David Anfonio Arguelles Pérez

Curso alfa especialidad en Medicina Nuclear oncoldgica y molecular

Profesor Titular Generacién 20102011
Dr. Enrique Estrada Lobato Dr. Osvaldo Garcia Pérez
Dra. luz Marfa Cardefia
Dra. Mariela Maltez Cruz

Dr. Felicisimo Martinez Preciado

Generaciéon 2006-2007

Dr. Juan Anfonio Pierzo Herndndez

Generacion 200/-2008 Generacion 2011-2012
Dra. Belén Rivera Dr. Ivan Diaz Meneses

Dra. Susana Sierra Dr. Eleazar Ignacio Alvarez
Dra. Maria Mayela Ledn Dr. Rafael Morales Munguia

Generaciéon 2008-2009
Dra. Berenice Pérez Lopez
Dra. Renata Meza Herndndez

Generaciéon 2012-2013
Dr. Rafael Delgado Espin
Dra. Lleonor Flores Pacheco

Generaciéon 2009-2010
Dra. Irma Soldevilla Gallardo
Dra. Neysa Ferndéndez Daza

Generaciéon 2013-2014
Dra. Violeta Cortés Herndndez
Dr. Carlos Martin Galindo Zarco

Otras sedes

Hubo sedes de cursos en ofros hospifales e institucionales (Instituto Nacional de Enfermedades de la Nutricién,
Hospital Humana, Centro Especializado de Diagnéstico, etcétera), donde varios médicos especialistas certi-
ficados realizaron esfancias de entrenamiento en Medicina Nuclear. la mayoria de ellos han sido acfivos
colaboradores de la SMMN. Algunos de ellos son:

Dr. Jorge Axel Basteris Maldonado
Dr. Carlos Emesto Montoya Molina
Dr. César Manzano Mayoral

Dr. William Nicolas Manrique Vergara
Dra. Ma. del Pilar Castafdn
Dra. Patricia Castilla
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A la jubilacién o retiro de los primeros profesores, les han seguido ofros en las diferentes sedes: en el Hospital
General (hoy Hospital de Especialidades) del Centro Médico Nacional, después del Dr. Cuarédn (fundador]
continuaron los doctores Felipe Gordon Barabejzyk como fitular y el Dr. Rodrigo Mufioz como profesor adjun-
to. Como ya fue comentado, a la salida de ambos, confinué como profesor titular el Dr. J. Pascual Pérez
Campos (quien durante el breve periodo que la tomé para conservar la sede, la modificd para convertirla en
multisede). El Hospital de Cardiologia fue la sede coordinadora y estuvieron como subsedes los ofros servi-
cios de Medicina Nuclear de los tres hospitales restantes del Centro Médico Nacional, cada uno con un pro-
fesor adjunto: el Hospital de Pediatria a cargo del Dr. Juan Carlos Rojas, el Hospital de Oncologia a cargo
del Dr. Pablo Antonio Pichardo y el Hospital de Especialidades a cargo de la Dra. Rosa Maria Villanueva.
El esquema de multisedes no era comin en esfe tiempo, pues la UNAM auforiza un profesor adjunto por
cada 10 residentes. Sin embargo, dado que los residentes rofarian por los cuatro hospitales del Centro
Médico Nacional, que los fres jefes de Servicio de Medicina Nuclear de estos hospitales confaban con un
curso de docencia y que el presupuesto de némina lo manejaba el mismo IMSS, la UNAM autorizé la resi-
dencia multisede y a los tres profesores adjuntos. Esto fue asi hasta la jubilacién del Dr. Pérez Campos, en
que la sede regresd al Hospital de Especialidades en 2008.

En el Hospital de Especialidades de la Raza, la Dra. Alicia Graef fue ascendida a la Direccién del Hospital
de Especialidades y fue sucedida en el puesto de jefe de Servicio por la Dra. Asuncion Normandia en 2001
El Dr. Carlos Enrique Lira Carreédn fue quien se hizo cargo del curso por un tiempo, hasta que llegé el Dr.
Emidio Garcia Nicacio. Actualmente el profesor titular es el Dr. Juan Carlos Jiménez Ballesteros.

A la salida del Dr. Gregorio Skromne, la residencia de Medicina Nuclear del Insfituto Politécnico Nacional
ceso sus actividades.

En el Hospital 20 de Noviembre después del Dr. Roberto Maass estuvieron los doctores Martha Mireles y
Filiberto Cortés. Posteriormente la sede suspendié sus funciones, quedando a cargo en los Ultimos meses del
Dr. Celso Montes Reyes.

En el INER, después de la corta estancia de la Dra. Belén Rivera, la sede ha quedado a cargo del Dr. Jorge
Schalch. En la sede del INCAN continua al frente el Dr. Enrique Estrada.

Cursos de Alla Especialidad en Medicina
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especialidades y de todas las instituciones educativas del Sector Salud para regularizar esfos programas. Se
definieron los conceptos de Especialidad, Especialidad troncal, Especialidad de rama y Alla especialidad, y
se propuso eliminar el término subespecialidad. Asimismo, se propuso la homologacién de nomenclatura en
ofras escuelas y facultades de Medicina ante la Direccion General de Profesiones de la SEP. Las propuestas
fueron aceptadas por unanimidad, y surgieron formalmente los ahora llamados Cursos de alta especialidad.

En el caso de Medicina Nuclear, los primeros cursos de este tipo comenzaron a darse en el drea de cardio-
logia en 2005. Se llamaban entonces cursos de posgrado para médicos especialistas, contaron con
reconocimiento universitario y principalmente fueron los cursos de Cardiologia Nuclear que se impartieron pri-
mero en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI y poco después en el Instituto
Nacional de Cardiologia. La aparicién de la PET y de equipos hibridos con tomografia computada (CT), asi
como el desarrollo paralelo de nuevos agentes de imagen (radiofdrmacos trazadores mefabélicos, marcade-
res tumorales, receptores especificos, etcétera), dio
origen a los cursos de alta especialidad en
Oncologia Nuclear e Imagen Molecular que se han
impartido en varias instituciones tanto publicas
como privadas. Entre ellas se encuentran la Unidad
PET-Ciclotrén de la UNAM, el Instituto Nacional de
Cancerologia, el Hospital ABC de la ciudad de
México, el Hospital Angeles del Pedregal, y més
recienfemente el Instituto Nacional de Neurologia.

Cambio de nombre de la especialidad

Finalmente, sélo resfa decir que todos los cambios

comentados dieron lugar a un campo emergente: la

aparicion de un nuevo concepto en el diagnéstico

por imagen; una nueva oplica que se conoce mun- Folo 165. Consenso.

dialmente como imagenologia molecular. Acorde

con esfos cambios, en mayo de 2011, las tres asociaciones civiles de médicos nucleares del pafs (Sociedad,
Consejo y Colegio) solicitaron a las autoridades universitarias de la UNAM (a la Subdivisién de
Especialidades Médicas de la Division de Estudios de Posgrado) a través del Comité Académico de
Medicina Nuclear, el cambio de nombre de la especialidad de “Medicina Nuclear” por el de “Medicina
Nuclear e Imagen Molecular”. Las autoridades universitarias aceptaron la peticién (con algin pequeiio cam-
bio semdntico) y a parfir del afio lectivo 2013 la especiolidad se denomina “Medicina Nuclear e
Imagenologia Molecular”.

6./ Creacién de Consejo Mexicano de Médicos Nucleares

la era de los Consejos o boards inicié en Estados Unidos en los afios treinta del siglo xx. Fue el resultado
natural de la tendencia creciente a la especializacion médica que ya era notable desde una década antes.
la idea de que un médico preparado en la Facultad de una buena universidad y con internado rotatorio hos-
pitalario de sélo un afio pudiera afrontar y resolver todos los problemas del ejercicio profesional de la
Medicina comenzaba a caducar. los médicos generales eran a la vez orfopedistas, cirujanos de abdomen,
asf como ginecdlogos y urélogos; pero ya se empezaban a separar (aunque informalmente) algunas de las
especialidades como la Patologia, la Cirugia de térax, la Neurocirugia y, desde luego, la Psiquiatria.
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Mientras mds complicado se hacia el ejercicio de la Medicina y mas amplios eran los conocimientos
necesarios para servir adecuadamente a todos los pacientes, més médicos generales tendian a limitar sus
ejercicios hacia uno u offo campo, los cuales, ain mal definidos, se empezaban a identificar como
especialidades.

la mayoria de los primeros especialistas actuaban de buena fe cuando reclamaban que sabian mas de su
especialidad que sus colegas médicos generales y que al limitar sus actividades conseguian mejores resulto-
dos con menor morbilidad y mortalidad. Poco a poco los pacientes también fueron adoptando la idea de
que era més conveniente consultar al especialista correspondiente segin el tipo de su padecimiento. El médi-
co que habia curado una neumonia ya no era el més indicado para curar un tumor gdstrico, por ejemplo.
Asi fue que en los primeros afos del siglo xx crecié el concepto de especializacion en medicina. Inicialmente
esto no fue del agrado de los médicos, quienes vieron en la especializacion un ataque contra su indepen-
dencia, su dignidad profesional y situacién econémica o moral ya estable (especialmente si ya habian adqui-
rido experiencia en los largos afios de ejercicio). Ademds de lo dicho, el movimiento hacia la especializo-
cion adolecia de ofras fallas y éstas eran tan evidentes que el piblico en general se daba cuenta de los pro-
blemas que se suscitaban entre los mismos médicos.

El autonombrado especialista estaba mal definido. Nadie, excepto ¢l mismo, sabia cudles eran los limites de
sus conocimientos y habilidades, ademds que también se desconocian sus responsabilidades correspondientes.

Iremediablemente esta tendencia propicié el desarrollo de falsos especialistas. Estas personas sin preparo-
cién alguna, pero rodeadas de un aura de fama inmerecida y autogenerada, aumenté la confusién que
acompaié el inicio de la especializacion médica. Imperaba pues, la necesidad de definirla.

Asi, no obstante la confusién existente, el resentimiento de los médicos ya esfablecidos v los naturales temo-
res de los médicos a someterse a ofro examen para calificar su habilidad [y hasta su derecho de ejercer),
comenzé la era de los consejos de las especialidades médicas.

En México el primer Consejo fue el de Médicos Anatomopatélogos, fundado el 13 de febrero de 1963,y
ofro de los primeros fue el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares. En la actualidad, en el pais existen 47
consejos de especialidades médicas. Cabe desfacar que para establecer el nivel de conocimientos en la
practica médica que sirvan de garantia de calidad a los pacientes, los consejos utilizan como herramienta
principal un examen escrito y uno préctico que permite certificar a los médicos como especialistas. Para
lograrlo, los consejos se interesan en los programas de educacion médica de posgrado donde los candida-
fos al examen se preparan.

Poco después de asumir la presidencia de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear (SMMN) en el afio
de 1972, el Dr. Eduardo Murphy Stack, preocupado porque la especialidad que ya tenfa establecida la resi-
dencia de Medicina Nuclear con el reconocimiento de la UNAM no confaba con el consejo correspondien-
fe, decidi® nombrar un comité para estudiar la posibilidod de crear el Consejo Mexicano de Médicos
Nucleares, A. C. Esfo era muy imporfante porque se hacia necesario que un Consejo certificara a los espe-
cialistas egresados, ya que habia médicos ejerciendo la Medicina Nuclear sin ninguna regulacion éfica ni
disciplinaria.

Ese comité estuvo formado por nueve miembros: casi todos los expresidentes de la SMMN hasta ese momen-
fo, dos representantes de la UNAM, dos representantes de provincia, el Jefe del Departamento de Medicina
Nuclear del Centro Médico Nacional y el presidente en turno de la SMMN.
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De julio a agosfo de 1972, después de diez reuniones de
investigacion y planeacién, el CMMN fue tomando forma 'y
se fueron elaborando sus estatutos y reglamentos.

En la cuarta reunion se propuso la elaboracién de un simbo-

lo que sirviera de logotipo. El Dr. Alberto Zimbrén propuso

uno en el cual aparecian las siglas del CMMN representan-

do a un nicleo atémico (la n) y a las ondas de radiacion

electromagnética (la lefra m), el cual fue aceptado y persiste Foto 166. Simbolo del CMMN.
hasta la fecha sin ninguna modificacion.

Finalmente, el 11 de abril de 1973 esfos nueve miembros constituyeron formalmente el Consejo Mexicano
de Médicos Nuc|eores A. C. del cual fueron su primera Mesa Directiva. Esfos miembros fundadores fueron
los dociores: Alfredo Cuarén Santiesteban' (pre&dente) Alberto Zimbrén Levy (vicepresidente), Eduardo
Murphy Stack (secrefario), Peter leonardo Eberstat Slche| (tesorero), Felicitos Callejas Ramos [vocal), Felipe
Gordon Barabejzyk (vocal), Roberto Maass Fscofo (vocal), Julio Macouzet Tron (vocal) y Manuel Nava
Gutiérrez de Velasco (vocal).

El anuncio formal correspondiente a todos los médi-
cos nucleares se hizo durante la sesion de negocios
de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear,
A. C. en su séptima reunion anual, la cual se llevo
a cabo en la ciudad de Mérida, Yucatdn, el 2 de
mayo de 1973.

El acta constitutiva se protocolizéd en la escritura
No. 58874, ante el lic. Francisco Villalén Igartuo,
nofario 30 del Distrito Federal, y fue firmada el 19
de agosto de 1973 como una asociacién civil con
duracién indefinida, con domicilio en la ciudad de
México.

Foto 167. Reunién de la primera Mesa Directiva del Consejo

El Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban, primer presi-
dente del Consejo Mexicano de Médicos
Nucleares, A. C., anunci¢ que el primer examen
tendria verificativo en Ciudad Universitaria el 29
de diciembre de 1973 y que los temas generales
se incluirian en un comunicado especial.

Mexicano de Médicos Nucleares, 1973. De izquierda a
derecha los doctores Felicitos Callejas, Peter Eberstat, Alberto
Zimbron, Eduardo Murphy, Roberto Maass, Felipe Gordon y

Alfredo Cuarédn.

Asi, en julio de 1973 se edit6 el primer Reglamento del Examen de Certificacién de la Especialidad en
Medicina Nuclear del CMMN. Este primer documento formal del recién formado Consejo, ademds de la
direcciéon postal, una breve resefia histérica de su creacion y una descripcion somera de los objetivos de la
Asociacién, contenia los lineamientos del primer examen, el temario correspondiente y los requisitos que debi-
an cubrir los aspirantes para inscribirse al mismo.

Debido a que en aquel tiempo habia algunos médicos que ejercian la Medicina Nuclear sin haber cursado
la residencia de especializacion (que ya se impartia en los hospitales 20 de Noviembre, del ISSSTE, y
Ceneral del Cenfro Médico Nacional, del IMSS), durante los primeros cinco afios desde su creacién, el
CMMN convocé a esfos médicos a presentarse al examen de certificacién, poniendo como requisito haber
practicado la Medicina Nuclear un minimo de dos afios y presentar un curriculo con su experiencia para su
evaluacién.
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A partir de la mesa fundadora, en el transcurso de 39 afos (hasta el aio 2012) ha habido ofras 13 mesas

directivas mas que han trabajado en la vigilancia fanto del cumplimiento de los esfatutos y reglamentos del

CMMN, como en la actualizacién de los mismos:

&

CONSEIO MEXHCANG DE MECHCOS
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T Py
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Foto 168. Acta Constitutiva del
Consejo Mexicano de Médicos
Nucleares, A. C.

Mesa fundadora
19731977

Alfredo Cuarén Santiesteban, presidente
Alberto Zimbron Levy, vicepresidente
Eduardo Murphy Stack, secretario

Peter Leonardo Eberstat Siche|,T fesorero
Felicitos Callejas Ramos, vocal

Felipe Gordon Barabejzyk, vocal

Roberto Maass Escoto, vocal

Julio Macouzet Tron, vocal

Manuel Nava Gutiérrez de Velasco, vocal

1977-1981

Alberto Zimbron Levy, presidente
Roberfo Maass Escoto, vicepresidente
Eduardo Murphy Stack, secretario
Felipe Gordon Barabejzyk, fesorero
Felicitos Callejas Ramos, vocal
Alfredo Cuarén Scmﬁes‘rebcm,T vocal
Peter Leonardo Eberstat Siche|,T vocal
Julio Macouzet Tron, vocal

Ramiro C. Sillas Moreno, vocal

1981-1985

Santos Briz Kanafani,’ presidente

Eduardo larrea vy Richerand, vicepresidente
Juan José Coo Luna, secretario

Ma. Asuncién Normandia A|meido,T tesorera

Foto 169. Acta
Constitutiva CMMN.

- i ot bhan bb mwdiadenas. bdasnaias Bkt =

Foto 170. Reglamento del Foto 171. Fragmento en el
CMMN para el primer

examen de certificacion.

que se muestra el femario
y se describe el proceso

de evaluacién, 1973.

Rodolfo Aguilera Cuenca, vocal
Agustin Hernandez del Rio, vocal
Raul P. Lamadrid Barrientos, vocal
Juan José Gémez Moreiras, vocal
Guillermo Trejo Rodriguez, vocal

1985-1989

Eduardo larrea y Richerand, presidente

Alicia Graef Sanchez, vicepresidente

Ma. Asuncién Normandia Almeida, secretaria
Yamil Abbud Neme, tesorero

Guillermo Trejo Rodriguez, vocal

Juan José Coo luna, vocal

Filiberto Cortés Marmolejo, vocal

Carlos David Martinez Corral, vocal

Roberto Alcantara Ramirez, vocal

1989-1993

Alicia Graef Sanchez, presidente

José Pascual Pérez Campos, vicepresidente
Ma. Anfonieta Romero Navarrete, secrefaria
Yamil Abbud Neme, tesorero

Roberto Alcantara Ramirez, vocal

Filiberto Cortés Marmolejo, vocal

Juan José Coo luna, vocal

Carlos Enrique Lira Carredn, vocal
Guillermo Sénchez Camargo, vocal
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1993-1998

José Pascual Pérez Campos, presidente
Herlinda Vera Hermosillo, vicepresidente
Carlos Enrique Lira Carredn, secretario
Ma. Anfonieta Romero Navarrete, tesorera
José Rafael Garcia Ortiz, vocal

Alfredo Marquez Hernandez, vocal

Iskra Rojas Olivas, vocal

Cuillermo Sénchez Camargo, vocal

Jests Sepilveda Méndez, vocal

1998-2000

Herlinda Vera Hermosillo, presidente
Felipe Gordon Barabejzyk, vicepresidente
Juan Carlos Rojas Bautista, secretario
Pablo Anfonio Pichardo Romero, tesorero
Estrella Avila Ramirez, vocal

José Antonio Flores Rangel, vocal

José Rafael Garcia Ortiz, vocal

Martha Mireles Enriquez, vocal

Luis Vargas Rodriguez, vocal

2000-2002

Felipe Gordon Barabeijzyk, presidente

Juan Carlos Rojas Bautista, vicepresidente

José Antonio Flores Rangel, secrefario

Martha Mireles Enriquez, tesorera

Juan Carlos Jiménez Ballesteros, vocal

Teodoro Celso Montes Reyes, vocal

José Rodrigo Murioz Olvera, vocal

J. Pascual Pérez Campos, vocal (Cardiologia Nuclear)
Pablo Antonio Pichardo Romero, vocal

2002-2004

Juan Carlos Rojos Bautista, presidente
José Antonio Flores Rangel, vicepresidente
Martha Mireles Enriquez, secretaria
Teodoro Celso Montes Reyes, fesorero
Estrella Avila Ramirez, vocal

José Rafael Garcia Ortiz, vocal

José Rodrigo Mufioz Olvera, vocal

Juan Francisco Santoscoy Tovar, vocal

Luis Vargas Rodriguez, vocal

2004-2006

José Antonio Flores Rangel, presidente

José Rafael Garcia Ortiz, vicepresidente
Teodoro Celso Montes Reyes, secretario
Estrella Avila Ramirez, tesorera

Javier Altamirano ley, vocal

Juan Carlos Jiménez Ballesteros, vocal

José Rodrigo Mufioz Olvera, vocal

Ratl Zaragoza Gonzdlez, vocal

Emido Garcia Nicacio, vocal de Cardiologia

2006-2008

José Rafael Garcia Ortiz, presidente
Estrella Avila Ramirez, vicepresidente

José Rodrigo Muiioz Olvera, secretario
Emido Garcia Nicacio, tesorero

Rosa Maria Villanueva Pérez, vocal

Norma Angélica Guerrero Mejia, vocal
Jests Sepulveda Méndez, vocal

Javier Altamirano Ley, vocal de Cardiologia

2008-2010

Estrella Avila Ramirez, presidente

Javier Altamirano Ley, vicepresidente

Pablo Anfonio Pichardo Romero, secretario

Rosa Maria Villanueva Pérez, tesorera

Enrique Estrada Lobato, vocal

Juan Carlos Garcia Reyna, vocal

Llaura Elena lwasaki Otake, vocal

Diana Menes Diaz, vocal

Teodoro Celso Montes Reyes, vocal de Cardiologia

2010-2012

Javier Altamirano Ley, presidente

Pablo Antonio Pichardo Romero, vicepresidente
Juan Carlos Garcia Reyna, secretario

Diana Menes Diaz, tesorera

Enrique Estrada Lobato, vocal

Luis Vargas Rodriguez, vocal

Edgar Valentin Gémez Argumosa, vocal

Sara Vianey Llanos Osuna, vocal

Carlos E. Montoya Molina, vocal de Cardiologia

20122014

Pablo Antonio Pichardo Romero, presidente
Luis Vargas Rodriguez, vicepresidente

Sara Vianey Llanos Osuna, secrefaria



Juan Carlos Garcia Reyna, tesorero

Edgar Valentin Gomez Argumosa, vocal

Gisela del Rocio Estrada Sénchez, vocal

Cloria Angélica Adame Ocampo, vocal

Enrique Estrada Lobato, vocal MN Oncolégica y Terapéutica
Juan Antonio Pierzo Hernandez, vocal de Cardiologia

Evolucién del CMMN

Desde su creacion, el CMMN ha ido evolucionando acorde a las exigen-
cias de los tiempos. Como en toda asociacion, se han realizado correc-
ciones, actualizaciones y cambios de sus estatutos y reglamentos, ade-
cuacion en sus relaciones con ofras instituciones, asi como moderniza-
cién en el proceso de evaluacion y cerfificacion.

Respecto al primer punto, a la fecha se han realizado cambios a los
esfatutos en cuatro ocasiones. La primera reforma a los mismos se llevéd
a cabo por la sexta Mesa Directiva [1993-1998), presidida por el Dr.
J. Pascual Pérez Campos, y tuvo como motivo principal la infegracion
del CMMN al Comité Nacional de Consejos de Especializaciones
Médicas (CONACEM). Ademds, cabe destacar que ésta fue la Ultima
Mesa Directiva de 4 afios de duraciéon, pues a partir de esta
modificacion la gestion de las mesas subsecuentes fue de dos afos
para homologarlas con los demds consejos de especialidades.

la propuesta de modificacion a las clausulas 3a, 14a, 15a, 16q,
19a, 22a, 24a, 25a, 34a y 36a fue aprobada en la Asamblea del
CMMN llevada a cabo en el auditorio del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional el 28 de noviembre de 1997, pero por
razones econémicas el Acta correspondiente se protocolizé hasta el 15
de febrero de 2000 en la escritura nimero 68915 de la Notaria /2
del Distrito Federal, del lic. Carlos R. Vifias Berea, junto con la que
daba fe de la Mesa Directiva siguiente que presidié la Dra. Herlinda
Vera Hermosillo.

la segunda modificacién de los estatutos la llevd a cabo la novena

Mesa Directiva (2002-2004) presidida por el Dr. Juan Carlos Rojas

Bautista. Esta tuvo como principal finalidad que se nombrara candida-

fo oficial al vicepresidente para que pasara en forma aufomdtica a la
presidencia. Se modificaron las clausulas 3a, 8a, 9a, 14a, 16a, 20a

Foto 17/2. Primera reforma de Esfatutos,

1997.
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Foto 173. Acta de la segunda reforma
de estatutos, 2004.

y 34ay se protocolizé el Acta correspondiente en la escritura nimero 100074 de la Notaria 141 del Distrito
Federal, del lic. Salvador Sénchez de la Barquera, el dia 4 de agosto de 2004.

la tercera modificacién de los estatutos la llevd a cabo la décima segunda Mesa Directiva {2008-2010),
oresidida por la Dra. Estrella Avila Ramirez. Esta cumplié la peticién hecha en la Asamblea ordinaria del
CMMN del 23 de junio de 2008 respecto a revisar y corregir los errores gramaticales, de ortografia y de
semdntica que tenfan los escrifos, a fin de contar con estatutos correctos. Se modificaron los clausulas 3a,
8a, 9a, 14a, 16a, 20a y 34a vy se protocolizd en el Acta nimero 103152 de la Notaria 59 del Distfrito

Federal del lic. Jorge H. Falomir el dia 10 de diciembre de 2009.
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la cuarta y Gltima modificacién estatutaria la llevé a cabo la décimo
tercera Mesa Directiva (2010-2012) presidida por el Dr. Javier
Altamirano ley. la asamblea de socios fitulares llevada a cabo el 17
de marzo de 2012 en el Centro Médico Nacional Siglo XXI aprobd
los cambios que tienen como fin, ademds de una nueva correccién
orfogréfica y semantica de algunas cléusulas, la adecuacion de la nor-
mativa para la homologarla con el resto de los 47 consejos, de mane-
ra que funcionen como una unidad con el CONACEM, el cual a par-
fir de la nueva legislacion serd el érgano oficial autorizado para ofor-
gar idoneidad a los consejos de especialidades médicas para certifi-
car a médicos especialistas.

Por lo anterior, en el segundo punto relativo a la relacion del CMMN
con ofras instituciones, una de las més relevantes es justo la vinculacién

del Consejo con el CONACEM.

El antecedente de la vinculacién de los Consejos con esfa institucion
se remonta al afio 1963, con la fundacién del Consejo Mexicano de
Médicos Anatomopatélogos. Pero para 1974 se habian formado
ofros 15 consejos de ofras especialidades médicas que acudieron a la
Academia Nacional de Medicina para solicitar apoyo y orientacién.

Lla Academia Nacional de Medicina acepté actuar como entidad co-
ordinadora y normativa y empezd a otorgar la idoneidad a los conse-
jos de especialidades. En 1995 se sumo a esta labor la Academia
Mexicana de Cirugia, también érgano de consulta del Gobierno Fe-
deral y con vocalia en el Consejo de Salubridad General.

El 15 de febrero de 1995 ambas academias convocaron a los
Consejos de Especialidades Médicas para formar en conjunto el
Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas,

A. C. (CONACEM).

Actualmente, el cuerpo de gobierno del CONACEM se constituye por
cuatro vocales de la Academia Nacional de Medicina, uno de ellos
electo por el propio Cuerpo de Gobierno como Coordinador
General; ademds de cuatro de la Academia Mexicana de Cirugia,
uno de ellos ocupa la Secretaria, y cuatro vocales obtenidos por
insaculacién y provenientes de los Presidentes de los Consejos de
Especialidades Médicas, uno de ellos a cargo de la Tesoreria.

El CMMN obtuvo el Reconocimiento de Idoneidad del CONACEM en
diciembre de 2000 con vigencia de cinco afios y fue renovado el 28
de junio de 2007 por ofros cinco afios mds.

la idoneidad del CMMN incluye la cerfificacién de médicos en las
subespecialidades de Medicina Nuclear Cardioldgica y de Medicina
Nuclear Oncolégica y Terapéutica.
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Foto 174. Acta de la tercera modifica-
cién estatutos, 2009.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDIGINA

CONACEM

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

Foto 175. logofipo del Comité Nacional
de Consejos de Especialidades Médicas.

El Comite Normative Nacional de
Consejos de Especialidades
Medicas otorga;

Revanocimiento de Idoneidad
por un periodo de cinco anos al

Consejo Mexicano de
Médicos Nucleares. A. C.

Foto 176. Reconocimiento de Idoneidad
del CONACEM al CMMN desde el afio
2000.
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Otra relacién muy importante del CMMN es la que tiene actualmente con
el Colegio de Medicina Nuclear de México, A. C.

. 'II_._CD'FEg.fD de Medicina
/Nuclearde Méxica A.C.

Desde su fundacién en 2007, el Colegio ha trabojado por la e
especialidad hombro con hombro tanto con el Consejo como con la
Federacion de Medicina Nuclear, pues los campos de accién de las tres 0 177, logotipo del Colegio de
instituciones lejos de ser opuestos son complementarios. El Consejo es el icina Nuclear de México, A. C.
4rgano encargado de examinar y cerfificar a los especialistas en

Medicina Nuclear, la Federacion es la encargada de la difusion cientifica

de la especialidad y de las actividades sociales de sus socios por medio de los congresos anuales vy el
Colegio es el encargado de representar juridica y legalmente a las fres asociaciones, ya que el Arficulo 5°

Constitucional le confiere esta autorizacion.

Finalmente, respecto al punto relativo a la modernizacion del proceso de evaluacién, es una actividad que
se ha venido desarrollando desde el origen mismo del CMMN (actualizando reactivos y mejorando la
elaboracién de los mismos). Pero esto es especialmente cierfo a partir de dos actividades relevantes:
la creacion de capitulos de subespecialidades, asi como la utilizacion de computadoras para la
aplicacion del examen de certificacion.

Por ofra parte, con la evolucién de las técnicas de imagen (que dio lugar a la aparicién de equipos hibridos
que fusionan imagenes tomogréficas radioldgicas y gammagrdficas) y con el surgimiento de subespecialido-
des médicas fue necesario actualizar no solamente los reactivos del examen, sino la mefodologia de la apli-
cacion del mismo. Se crearon por este motivo dos capitulos en el Consejo: el de Medicina Nuclear
Cardiolégica (2002) y el de Medicina Nuclear Oncolégica Molecular y Terapéutica (2010).

Asimismo, a partir de 2009 el Consejo comenzé a utilizar computadoras para agilizar tanto la elaboracion
de reactivos, la aplicacién del examen vy la calificacién del mismo.

Asi, a 39 afos de su fundacion, el CMMN se ha cerfificado y ha actualizado el cerfificado a 209 médicos
especialistas en Medicina Nuclear. Los médicos certificados en Medicina Nuclear cardiologica son 49 y 35
los certificados en Medicina Nuclear oncolégica y molecular terapéutica

Cédigo de Etica

El Codigo de Ftica del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares, A. C. fue elaborado en el mes de octu-
bre de 2006 durante la gestion de la décimo primera Mesa Directiva presidida por el Dr. José Rafael Garcia
Ortiz. Fue elaborado por el comité conformado por los doctores José Pascual Pérez Campos, Eduardo Larrea
y Richerand, Herlinda Vera Hermosillo, Juan Carlos Rojas Bautista y José Rafael Garcia Ortiz.

El cédigo de ética, que consta de 16 incisos, tiene la finalidad de orientar la conducta de los médicos en
la actividad profesional que estos desempefian, apegada siempre a su conciencia humana. Es una obliga-
cién moral para los médicos nucleares cerfificados y diplomados de acuerdo a la cléusula tercera de los
Estatutos del Consejo.

El Consejo Mexicano de Médicos Nucleares, A. C. asume como uno de sus objefivos primordiales la pro-
mocion y la actualizacién de este cédigo de ética, obligandose a velar por su cumplimiento. Es por esto que
en 2009 se realizaron correcciones y enriquecimiento a este cédigo, y en marzo de 2012 la Mesa Directiva
presidida por el Dr. Javier Altamirano Ley le hizo nuevas correcciones de sintaxis y ortografia.
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6.8 Fundacion del Colegio de Medicina Nuclear de México

El Colegio de Medicina Nuclear de México A.C. fue fundado el 19 de enero de 2007 ante el Notario nime-
ro 232, el lic. Carlos Correa Rojo, en la escritura folio nimero 24753, por la iniciativa de 10 médicos nucle-
ares, los doctores Jorge Luis Cisneros Encalada, José Pascual Pérez Campos, Eduardo Larrea y Richerand, Luis
Vargas Rodriguez, José Rafael Garcia Ortiz, Alicia G. Graef y Sanchez, Pablo Antonio Pichardo Romero, Juan
Carlos Rojas Bautista, Enrique Estrada Lobato y Francisco Santoscoy Tovar.

la creacién del Colegio fue el fruto de las plétficas y los planes que este grupo de médicos llevaron a cabo
en reuniones previas en los Ultimos meses del afio 2006. Fue el Dr. Cisneros Encalada quien motivado por
su membresia en ofros colegios de médicos en el estado de Chiapas inst¢ a su instauracién.

Cabe desfacarse que los colegios de profesionistas son asociaciones civiles (no lucrativas) formadas por pro-
fesionistas de una misma rama profesional inferesados en agruparse para trabajar en beneficio de su profe-
sién. Ademas, los colegios son instancias de opinién crifica en busca de garantia de calidad y certeza en el
ejercicio profesional. Asf, por su conocimiento técnico y cientifico son los organismos idéneos para emitir dic-
fémenes, en determinadas situaciones, tanto a organismos piblicos como privados. También son los respon-
sables de promover acciones en beneficio de la poblacién, esencialmente a través del servicio social profe-
sional que, de acuerdo con la ley, deben prestar todos los profesionistas, desempeiiando tareas directamen-
fe relacionadas con su profesién, cuya finalidad sea elevar la calidad de vida de la comunidad.

Los propdsitos mds importantes de los colegios de profesionistas son: 1) coadyuvar a la vigilancia y supero-
cién del ejercicio profesional para proteger a la sociedad de malas précticas profesionales, mediante varias
acciones, 2] incluir en sus actividades la consultoria, la actualizacién profesional y la vinculacién con el sector
educativo, 3) considerar a la vigilancia como una actividad integral que garantice el compromiso con la pro-
fesion, v 4) la vinculacién
de los colegios con las ins-
fituciones de educacién su-
perior es una actividad be-
néfica para ambas instan-
cias, debido a que los co-
legios de profesionistas, por
su conocimiento de las ne-
cesidades vy la vida cofidia-
na del ejercicio profesional,
pueden ofrecer a las institu-
ciones educativas criterios
para actualizar y adecuar
planes y programas de es-
tudio, la realizacién de las
practicas del servicio social
de estudiante, crear nuevas
carreras, acordes a las ne-
cesidades actuales y des-
arrollar nuevas lineas de in-
Foto 178. Consejo Directivo fundador del Colegio de Medicina Nuclear de México. vestigacion.
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Algunas de las ventajas que los colegios otorgan a sus agremia- B sy il =
dos son: 1) defienden los derechos de sus miembros en su préc-
fica profesional, 2] se abren las oportunidades de acceso a
programas de actualizacion, y 3) crece el margen de competi-
tividad a nivel nacional e internacional.

Asimismo, algunas de las ventajas para la profesion son que
protegen la misién, los principios vy los intereses de la profesién;
evalian planes académicos con el fin de actualizarlos y elevan
la calidad profesional, y los gremios divulgan conocimiento a fro-
vés de sus drganos informativos. Foto 179 Acta constitutiva.

Aunado a lo anterior, los colegios de profesionales ofrecen ventajas para lo educacién superior. Entre ellas
se encuentfra que tiene entre sus funciones la consultoria v el apoyo al sector educativo y promueven que los
planes vy programas de estudio se enfoquen a necesidades reales.

6.9 Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular

Podemos afirmar que a partir del afio 2000 la Medicina Nuclear, tanto nacional como internacional, ha esto-
do viviendo cambios verfiginosos. Esfo, sin duda, es el resultado de la globalizacién y de los adelantos en
la tecnologia. la produccién de nuevos radiofdrmacos, el disefio y construccién de equipos defectores més
répidos, potentes y versdtiles (que dieron origen a la imagenologia molecular), asi como el cambio social
producto de la velocidad de intercambio y volumen de informacion, han dado pie a la aparicion de una
nueva generacion de médicos nucleares. Fueron esfos nuevos especialistas quienes respondiendo a los refos
y necesidades actuales, decidieron renovar a su asociacion civil. la Sociedad Mexicana de Medicina
Nuclear, A. C., que cumpli¢ cabal y honorablemente con todos los cometidos de su tiempo, entonces nece-
sitaba participar de este impulso renovador para esfar acorde con la nueva era. El dltimo gran acto de esfa
querida Sociedad fue la creacion de la actual Federacién Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen

Molecular, A. C. ([FMMNIMAC).

la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, A. C.
nacié el 14 de mayo de 2011. Ante el nofario 219 de la ciudad de
México, la Licenciada Estela Alvarez Narvéez comparecieron los doctores
Juan Carlos Rojas Bautista, Maria del Carmen Graciela Aceves Padilla y
Edgar Valentin Gomez Argumosa para protocolizar el Acta de Constitucion
en la escritura nimero 9094201,

Quizd en un acto no deliberado, pero si simbdlico de enlace, pertenencia
y pertinencia, la Oltima Mesa Directiva de la SMMN fue la primera de la
FMMNIMAC. Fue la Mesa Directiva transicional y estuvo integrada por los
doctores Juan Carlos Rojas Bautista, Presidente; Maria del Carmen
Craciela Aceves Padilla, vicepresidente; Jorge Schalch Ponce de ledn,
secrefario; Javier Altamirano ley, fesorero; Edgar V. Gémez Argumosa,
vocal cienfifico, y por José Antonio Serna Macias, vocal social. Esta Mesa  Foto 180. Acta constitutiva de la
Directiva propuso a la Asamblea General de Asociados de la SMMN sy Federacién Mexicana de Medicina
conversiéon en la actual Federacién, basada en varias razones, entre las  Nuclear e Imagen Molecular, A. C.
que desfacaron las fiscales, las sociales y las cientificas. la Asamblea
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General de Asociados dio su anuencia y asi surgié la actual Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular, A. C.

En palobras de la Dra. Maria del Carmen Graciela Aceves Padilla, actual Presidente de la FMMINIMAC, los
integrantes de la Mesa Directiva, enfonces presidida por el Dr. Juan Carlos Rojas, después de hacer un
andlisis exhaustivo vieron como darle ofra estructura y ofra presentacién a la SMMN que le permitiera
interactuar e incluso intercalarse con ofras sociedades. Para poder hacer esto, una manera viable era crear
una Federacién. De este modo, ademds de resolver problemas econémicos vy fiscales, se podrian tener
actividades tanto individuales como actividades cooperativas y de integracién en la que participaran
diferentes sociedades.

En el seno de la actual Federacion se albergan ahora ofras opiniones y se interacciona con el resto de las
sociedades, lémese de Fisica Médica, de Proteccion Radiolégica, Oncologia, Radiologia, efcétera, v todas
pueden formar parte de la legislacién directiva. Hoy dia, incluso, existe un grupo de frabajo que esté cola-
borando para ferminar de formar la Sociedad de Tecnélogos, para que participen también en las activida-
des de la Federacién.

También se modificé la estructura inferna de lo que antes fue la SMMN. Para poder inferactuar adecuado-
mente con ofras asociaciones fue necesario confar con los lineamientos (que deben estar definidos y certifi-
cados), para hacer las cosas de modo institucional y no al libre albedrio vy juicio propio de los integrantes
de la Mesa Directiva en funciones. Esto fue posible mediante la cerfificacion 1ISO 9000:2008 que permitié
institucionalizar estos procedimientos, con pardmetros definidos de seguimiento y actualizacién. Con esfo se
resguardan, se mantienen y se actualizan fodos los acfos trascendentes que se logren en las gestiones de
cada dos afios y se les da el seguimiento apropiado en las mesas directivas subsecuentes. Esto quedd asen-
fado en los Estatutos, para que no se rompa esfa estructura.

Ofro cambio esfructural importante fueron los Capitulos. Los Capitulos constituyen el vinculo de FMMNIMAC
con ofras especialidades médicas que tienen relacion con la Medicina Nuclear. Las mesas directivas previas
que tuvieron el mérito de crearlos, no pudieron dar seguimiento a las actividades de los mismos. Hoy dia la
Federacion cuanta con 12 Capitulos formados, todos con un representante vy un equipo de frabajo en cada
uno de ellos que les permiten ir desarrollando vy registrando trabajo cientifico mes a mes. Dependiendo del
Capitulo, se programa todo un afio de actividades, de platicas para que cada capitulo ejerza sus funciones
de revisién o actualizacion de informacién médica o técnica para los asociodos (mediante profesores nacio-
nales o extranjeros invitados).

Capitulos de la FMMNIMAC, 2013-2014

Imagen Molecular (PET)
Representante: Dra. Gisela del Rocio Estrada Sanchez
dragiselaus@yahoo.com, teléfono: 5481 1980

Fisica Médica
Representante: M. en C. Flavio Emesto Trujillo Zamudio
akira_2040@yahoo.com, flaviotrujillo@gmail.com, teléfonos: (95) 1501 8080 ext. 1161

Cardiologia
Representante Dra. Adriana Puente Barragdn
adripuente@yahoo.com, teléfono: 04455 3988 1053



Tecndlogos
Representante: T.R.M.N. Ulises Martinez Berry
disruptmx@yahoo.com.mx, teléfono: 5628 0400 ext. 194

Seguridad Radiolégica y Dosimetria Aplicada a la Profeccién y Seguridad Radiolégica
Representante: Ing. Fernando Rodriguez Aranda
frodriguezaranda@hotmail.com, teléfono: 5657 1862

Calidad en Medicina Nuclear
Representante: Dra. Belén Rivera Bravo

belen 1 3@yahoo.com, teléfono: 5666 4539 ext. 167

Nefro-urologia
Representante: Dr. Luis Vargas Rodriguez
drluisvargas@yahoo.com, feléfono: (22) 8814 8258

Pediatria
Representante: Dra. Herlinda Vera Hermosillo
her_vera@yahoo.com.mx, teléfono. 5228 9917

Radiofarmacia
Representante: Dra. Martha Pedraza Lopez
mpedraza_lopez@yahoo.com.mx, teléfono: 5487 0900 ext. 2402

Endocrinologia
Representante: Dra. Graciela Villalobos Benitez

gracevill_dr@hotmail.com, teléfono: 5322 2300 ext. 89141

Oncologia
Representante: Dr. Pablo Antonio Pichardo Romero

pablo.pichardo@imednuc.mx, teléfono: 5627 6900 ext. 22655

Neurologia
Representante: Dr. Juan Carlos Garcia Reyna

grjuan@msn.com 5424 7200 ext. 3040

Premios de la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, A. C.

6. Medicina Nuclear Mexicana

la FMMNIMAC dio seguimiento a los premios que otorgaba la SMMN, sin ningin cambio respecto a las
bases de participacion, reconocimiento cientfifico vy retribuciones econémicas (en especie o monefaria). Los

premios que otorga la FMMNIMAC son:

e El Premio “Dr. Sanfos Briz Kanafani” al mejor trabajo en investigacion en Medicina Nuclear.

e El Premio "Dra. Alicia Graef Sanchez” al mejor trabajo en cartel.

e FEl Premio “Dra. Consuelo Arteaga de Murphy” al mejor frabajo en investigacién bésica.
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2011 fue el afio transicional de la SMMN a la FMMNIMAC. El Acta elaborada es la Constitutiva de la
nueva Federacion, pero no se consignaron los pormenores de la Asamblea, ni a los ganadores de los prime-
ros premios que oforgd la nueva Federacion.

En abril de 2012 hubo gran afluencia de carteles y de trabajos orales, por lo que el Dr. Rojas agradecié el
apoyo y el tiempo del jurado calificador. Ademds se anuncié que los ganadores de los premios fueron:
el Premio “Dr. Santos Briz Kanafani” se oforgd al Dr. Juan Soto Andonaegui y colaboradores por el trabajo
"PET-CT con 11C-Acetato vs 18FFDG en pacientes con recurrencia bioquimica de adenocarcinoma prosté-
fico (el premio fue el pago de $ 5000). El Premio “Dra. Consuelo Arteaga de Murphy” fue para el Dr. Alberto
Hardy Pérez con el trabajo “Eficacia, seguridad y dosimetria del 153Sm unido a macroogregados hidroxi-
lados administrado infra-arficular para el tratamiento paliativo del dolor de la osteoartrosis”. En fanto que el
Premio "Dra. Alicia Graef Sénchez” fue para el cartel “Concentracién en el plasma de Inferleucina-6 y malon-
dialdehido en personas afectadas de cancer de mama y sometidas a radioterapia”, de la Q. B. F. Silvia
Cortés Martinez.

Durante el congreso anual de 2013 en la ciudad de México, la Dra. Maria del Carmen Aceves sefialé que
ese afio se habia tenido buena aceptacién de trabajos de cartel y trabajos orales por lo cual agradecio el
apoyo del jurado. El ganador del Premio “Dr. Santos Briz Kanafani” fue oforgado a la Dra. Irma Soldevilla
por el frabajo titulado: “Utilidad de la mastografia por emisién de positrones con fluordesoxiglucosa en can-
cer de mama localmente avanzado”. El premio fue un pago de $5000. El Premio “Dra. Consuelo Arteaga
de Murphy” fue oforgado al M. en C. Alberfo Hardy Pérez con el trabajo: “Imégenes gammagrdficas con
bombesina para la caracterizacién molecular de tumores mamarios en seres humanos”. Por dltimo, el Premio
"Dra. Alicia Graef Sanchez” fue para el cartel “PET/CT en la sospecha de carcinoma pancredtico”, de la
Dra. Margarita Herndndez Flores.”

Convenio de vinculacion tripartita FMMNIMAC-CMMNAC-Colegio de Medicina Nuclear de México, A. C.

En los tltimos tiempos de la SMMN, el Colegio de Medicina Nuclear de México, A. C., presidido enton-
ces por el Dr. J. Pascual Pérez Campos, habia presentado una propuesta de vinculacion de la Federacion
Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular A. C. con el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares,
A. C. y el propio Colegio. la Federacion aceptd este convenio de trabajo vy de colaboracion, el cual fue
presentado y firmado ante la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Piblica y ante
la Presidencia de Colegios de Profesionistas del Distrito Federal. Esfo no tiene antecedente en ofras especia-
lidades médicas. Ahora esfan vinculadas las tres asociaciones civiles con fres presidentes diferentes, lo que
les da una pauta de trabajo comunitario, respetando cada una de las obligaciones que cada una de las par
fes fiene. Los primeros presidentes que firmaron este acuerdo fueron lo Dra. Maria del Carmen Graciela
Aceves Padilla, por parte de la Federacién Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, A. C.; el
Dr. Pablo Anfonio Pichardo Romero, por parte del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares A. C., vy el Dr.
Eduardo Larrea y Richerand, por parte del Colegio de Medicina Nuclear de México, A. C. El beneficio de
este convenio es dar forfaleza y reconocimiento a los médicos especialistas en Medicina Nuclear. la
Federacién continuard llevando a cabo las acfividades cientificas, académicas, culturales y sociales con los socios,
el Consejo certificando los conocimientos de los médicos, y el Colegio dando la representacion legal tanto a la
Federacion como al Consejo para asuntos juridicos, propuestas de legislacién o modificacién de normativa.

89

Al momento de la edicién de esfa obra, ésta fue la tercera y dltima premiacién que la FMMNIM realizé. Por supuesto, la FMMNI-
MAC continuard motivando e incentivando a todos los asociados a elaborar trabajos de investigacién para su presentacién en con-
greso y eventual publicacién, especialmente entre los jévenes especialistas.
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Relacion con la ALASBIMN 'y con la FMMINB

la relacién de la FMMINIMAC con asociaciones internacionales no ha cambiado respecto a lo que se fenia
con la SMMN. Se han hecho puntualmente los pagos de cuotas correspondientes al afio 2013 fanto a la
Asociacion Latino Americana de Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear (ALASBIMN), como a
la Federacién Mundial de Medicina Nuclear y Biologia (WFNMB o FMMNB por sus siglas en espafiol), con
lo que la FMMINIMAC sigue siendo parte de las mismas. Por cierto, la vinculacion con estas asociaciones
infernacionales es ahora mds intensa; especialmente con la Federacién Mundial, pues estd proximo a cele-
brarse en 2014 un congreso que englobard acfividades nacionales, latinoamericanas y mundiales, y su
Presidente actual es mexicano, el Dr. Enrique Estrada Llobato. Se ha llevado a cabo un proyecto de desarro-
llo cientifico y econémico, dando todas las facilidades posibles para favorecer la asistencia a este evento.
En este tiempo que la Federacion lleva de gestion, las dos federaciones (nacional y mundial) han hecho un
frabajo en equipo muy fuerte en el lado cientifico para que el evento sea muy exitoso.

la perspectiva a futuro de la FMMINIMAC estd en la sangre nueva de todos los jévenes médicos especialis-
tas en Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Tienen ahora en la Federacion una organizacion instituciono-
lizada fuerte con la cual pueden contar.

Congresos anuales de la Federacion Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, A. C.

Al momento de la redaccion de estas lineas, la FMMNIMAC ha realizado, desde su creacién, dos congre-
sos, que corresponden a los afios 2012 v 2013. A diferencia de la costumbre que la SMMN fenfa de lle-
var a cabo esfos evenfos en ciudades del interior del pafs (con fines de difusién), los de la Federacién han
fenido lugar en la ciudad de México. la Federacion tomé esta decisién para ahorrar gastos y destinar los
fondos para la organizacién del Congreso Mundial tripartita que tendran la WFNMB, ALASBIMN v la pro-
pia FMMNIMAC a celebrarse en Cancin, Quintana Roo, en agosto de 2014.

| Congreso Nacional de la Federaciéon Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular llevado a cabo
del 26 al 29 de abril 2012, en el Hotel Fiesta Americana Reforma de la ciudad de México

Presidente: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista

Vicepresidente: Dra. Ma. del Carmen Aceves Padilla
Secretario: Dr. José Anfonio Serna Macias

Tesorero: Dr. Osvaldo F. Garcia Pérez -

Vocal cientifico: Dr. Edgar V. Gémez Argumosa

Vocal social: Dr. Nicolds de Jests Ricardo Sanchez Casas
Coordinador local: Dr. Juan Carlos Rojas Bautista

Profesores extranjeros: Dra. Patricia Alpizar Salas, Dr. Victor H. Gerbaudo, Dr. J. Antonio Obando y Dra.
Pilar Orellana Briones.

Q0
Por motivos personales, el Dr. Osvaldo Garcia Pérez ocupé el cargo de fesorero sélo de 2011 a 2013, y fue susfituido inferina-
mente por el Dr. Edgar Valentin Gémez Argumosa, quien recién habia concluido su gestion como vocal cientifico.
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Foto 181. Programa del | Congreso
nacional de la Federacion Mexicana
de Medicina Nuclear e Imagen

Molecular.

Foto 182. Programa del Il Congreso

Nacional de la Federacion Mexicana
de Medicina Nuclear e Imagen

Molecular.

Il Congreso Nacional de la Federacién Mexicana de Medicina Nuclear
e Imagen Molecular llevado a cabo del 25 al 28 de abril 2013 en el

Hotel Crowne Plaza de la civdad de México.

Presidente: Dra. Maria del Carmen Graciela Aceves Padilla
Vicepresidente: Dra. Graciela Villalobos Benitez

Secrefario: Dr. José Antonio Serna Macias

Tesorero: Dr. Edgar V. Gémez Argumosa

Vocal cientifico: Dr. Ivén E. Diaz Meneses

Vocal social: Dr. Nicolds de Jesus Ricardo Sénchez Casas
Coordinador local: Dra. Maria del Carmen G. Aceves Padilla

Profesores extranjeros: Dr. Victor H. Gerbaudo, Dra. Maria J.
Bastianello, Dr. Juliano Cerci, Ing. Lidiomar Rodrigues y Dr. José Ferrer
Rebolleda .

Nuevas reuniones c/e ofono

Como ya fue comentado en el apartado de la SMMN, a partir del afio
2007, con la anvencia de la Asamblea General de Asociados de la
SMMN, el Dr. Estrada retomé estos eventos vy se inicié la colaboracion
de la SMMN con el Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN]. Las
nuevas reuniones de oforio se reiniciaron en 2008 gracias a la entusias-
fa participacién del Dr. Enrique Estrada Lobato.

Toca ahora a la FMMNIMAC continuar con la Jornadas de Medicina
Nuclear Oncolégica del INCAN (de las cuales hasta el momento, afio
2013), se han realizado siefe. Estas reuniones de otofio ya no tienen
sede ifinerante, sino fija, ya que siempre se llevan a cabo en las instalo-
ciones del Insfituto Nacional de Cancerologia y su coordinador ha sido
siempre el propio Dr. Estrada. A partir de la conversién de la SMMN en
lo actual Federacién, éstas contindan llevandose a cabo, con la misma
diligencia y entusiasmo propio del Dr. Enrique Esfrada

| Nueva Reunién de Ofoio de la FMMNIMAC 'y VIl Jomada de
Medicina Nuclear Oncolégica y Curso de Técnicas de Imagenologéa
Oncolégica (XXXII Reunion de Otorio de la SMMN), llevadas a cabo del
14 al 16 de noviembre de 2011

Presidente: Juan Carlos Rojas Bautista

Vicepresidente: Dra. Marfa del Carmen Graciela Aceves Padilla
Secretario: Dr. José Anfonio Serna Macias

Tesorero: Dr. Osvaldo Garcia Pérez”

Vocal Cienfifico: Dr. Edgar Valentin Gémez Argumosa

Vocal Social: Nicolds Ricardo de Jests Sanchez Casas

' Por motivos personales, el Dr. Osvaldo Garcia Pérez ocupé el cargo de tesorero sélo de 2011 a 2013, v fue sustituido
inferinamente por el Dr. Edgar Valentin Gémez Argumosa, quien recién habia concluido su gestién como vocal cientifico.
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Il Nueva Reunién de Otono de la FMMNIMAC y VIl Jornada de Medicina Nuclear Oncolégica y Curso de
Técnicas de Imagenologia Oncolégica (XXXl Reunién de Otorio de la SMMN), llevadas a cabo del 5 al 7

de diciembre de 2012

Presidente: Dra. Marfa del Carmen
Graciela Aceves Padilla

Vicepresidente: Dra. Graciela Villalobos
Benitez

Secretario: Dr. José Anfonio Serna
Macias

Tesorero: Dr. Edgar Valentin Gémez
Argumosa

Vocal Cientifico: Neri Obed Herndndez
Herrera

Vocal Social: Nicolés Ricardo de JesUs
Sénchez Casas

Profesores Titular: Dr. Enrique Estrada
lobato

Coordinadora: T.R. Graciela Osorio Cruz

Presidentes de la FMIMNIMAC

Dr. Juan Carlos Rojas Bautista, 2011-
2012

Dra. Maria del Carmen Graciela Aceves

Padilla, 2012-2014
Revista de la FMIMNIMAC

la experiencia editorial que ha venido
acumuldndose desde los tiempos de la
SMMN ha dado sus frutos y ahora, gro-
cias a los esfuerzos de los doctores
Andrés Preciado Anaya, Estrella Avila
Ramirez, Maria del Carmen Aceves
Padilla y Enrique Estrada Lobato, para
enero de 2014 saldré el primer nimero
del International Journal of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging, que
serd ahora el érgano oficial de la
Federacién Mexicana de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular, A. C.
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Foto 183. Triptico de VIl Jornadas de Medicina Nuclear (1° Reunién de
Otofio FMMINIM).
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Foto 184. Tripfico de VIl Jomadas de Medicina Nuclear.

“ Renuncié al cargo, el cual sélo ocupd de abril a diciembre de 2012. Fue sustfituido por el Dr. Ivan Eudaldo Diaz Meneses.
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Mesa Directiva FMMINIMAC, 2013-2014

Presidente: Dra. Maria del Carmen Graciela Aceves Padilla
Vicepresidente: Dra. Graciela Villalobos Benitez

Secretario: Dr. José Anfonio Serna Macias

Tesorero: Dr. Rafael Delgado Espin

Vocal Cientifico: Dr. Ivéan E. Diaz Meneses

Vocal Social: Dr. Jorge Luis Cisneros Encalada

6. 10 Organismos infernacionales vinculados con
la Medicina Nuclear Mexicana (ALASBIMIN
Federacién Mundial de Sociedades de Medicina

Nuclear)

Foto 185. International Journal of

la filiacion de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C.  Nuclear Medicine and Molecular
(SMMN) con organismos internacionales similares ha estado  presente Imaging.

desde su nacimiento y ha estado fuerfemente vinculada con su quehacer.

De hecho, la SMMN nacié justo para pertenecer a la Asociacién Latinoamericana de Sociedades de
Biclogia y Medicina Nuclear [ALASBIMN) y fue en México donde se cred la Federacion Mundial de
Medicina Nuclear y Biologia. Cabe decir que esta filiacién se ha hecho muchisimo més estrecha pues apar-
fe de que las preside actualmente un médico nuclear mexicano, el Dr. Enrique Estrada, la ahora Federacién
Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, A. C. [antes SMMN) llevard a cabo en Cancin,
Quintana Roo, en 2014, un magno congreso conjunfo con esfas ofras dos asociaciones.

ALASBIMN

Lla Asociacién Latinoamericana de Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear, la ALASBIMN, es una aso-
ciacién civil que tiene como finalidad principal promover el desarrollo de la Medicina Nuclear en la regién,
generando espacios de infercambio y aprendizaije. Proporciona a sus asociados los recursos educativos y
el material de interés para la difusion y el engrandecimiento de la especialidad. la secretaria de la
Asociacién se encuentra radicada permanente en Montevideo, Uruguay. Comprende a las Sociedades de
Biologia y Medicina Nuclear de Latinoamérica, Esparia y Portugal.

La ALASBIMN fue fundada el 21 de septiembre de 1964 en Sao Paulo, Brasil, por el Dr. Tede Eston de Eston
(Brasil), con la colaboracion de los doctores: Victorio Pecorini (Argentina), Luis F. Barragan (Bolivia), Verénica
Rapp de Eston (Brasil), Humberto Sotomayor (Chile, Luis lopez Campuzano (Ecuador], Felicitos Callejas
Ramos [México), Roberto Rueda (Paraguay), Julio Bedoya Paredes (Pert), Aldo E. Lanaro (Puerto Rico) y Jorge
Traibel (Uruguay), que fueron sus fundadores.

” Lo informacién sobre la ALASBIMN estd basada en las siguientes referencias bibliograficas: 1) Touya, José Juan y Eduardo Touya,
Reflexiones sobre la historia de la Medicina Nuclear iberoamericana. 2) Pagina web de la ALASBIMN. 3) Sénchez Camargo,
Guillermo y Ricardo Esparza Rodriguez, Breve historia de la ALASBIMIN. 4) Cuarén, A. (1989), “XI Congreso de ALASBIMN”, Rev
Esp Med Nuclear, 8, pp. 78. 5) Touya, E. (1997], "ALASBIMN y el desarrollo de la Medicina Nuclear y Biologia”, Eur J. Nucl
Med, 24, pp. 847-851. 6) X Congreso de ALASBIMN. Memorias 1987. 7) XIV Congreso de ALASBIMN. Memorias 1995. 8) XV
Congreso de ALASBIMN. Memorias 1997.



6. Medicina Nuclear Mexicana

la creacion de la ALASBIMN fue la consecuencia natural del impulso creador y descubridor de los primeros
pioneros latinoamericanos que necesitaron agruparse para frabajar en conjunto, compartir conocimientos y
consolidar la naciente especialidad en Medicina Nuclear.

No obstante los miltiples problemas socioeconémicos de su tiempo, los médicos iberoamericanos no quisie-
ron quedar ajenos al progreso cientifico y tecnolégico de la época y en las décadas del freinta y cuarenta
la élite universitaria acudié a las naciones mds desarrolladas para aprender lo relacionado con el dtomo
y sus subestructuras. Y asf, luchando con penurias econémicas y la incomprension del ambiente, los pio-
neros iberoamericanos comenzaron a aplicar lo aprendido de sus maestros del norte y a crear nuevos
proyectos.

Las primeras aplicaciones de radioniclidos en Latinoamérica comenzaron en 1944 en el Instituto de Biofisica
de la Universidad de Rio de Janeiro cuando el grupo dirigido por el Dr. Carlos Chagas Jr. aplicéd Fosforo-32
(P32) a pacientes con hiperplasias hematologicas y comenzaron los primeros estudios del metabolismo firoi-
deo empleando Yodo-131. Aproximadamente 10 afios después, en el Instituto de Tiroides de la Universidad
de Cuyo, en Mendoza, Argentina, el Dr. Héctor Perinetti junto con el Dr. John Stanbury del Hospital General
de Massachusetts, Boston, comenzaron a estudiar pacientes con bocio endémico con Yodo-131 (1131) en la
regién de los Andes.

México inici6 el empleo del Yodo-131 en 1951, Posteriormente, distinguidos cientificos mexicanos y de ofros
paises de Latinoamérica, motivados por conocer més del empleo de la energia atémica en Medicina, se des-
plazaron a los principales centros y laboratorios de Medicina Nuclear en Estados Unidos, Reino Unido,
Francia e lialia, y regresaron a sus paises para iniciar y promover el empleo de las sustancias radiactivas.

En 1966 se iniciaron los primeros cursos de adiestramiento en Latinoamérica, principalmente en seis lugares:
1) Centro Nuclear de Puerto Rico, 2) Comisién Nacional de Energia Atémica de Argentina, 3) Instituto de
Bioffsica de la Universidad de Brasil, 4) Centro de Medicina Nuclear de la Escuela de Medicina, Sao Paulo,
Brasil, 5) Laboratorio de Radioisétopos del Departamento de Endocrinologia en el Hospital de Salvador,
Santiago, Chile y 6] Comisién Nacional de Energia Nuclear, en México.

Durante la década de 1966 a 1976 el desarrollo de la Medicina Nuclear latinoamericana tuvo un gran
repunte gracias al apoyo del OIEA. En este periodo se organizaron las Reuniones Regionales y se estable-
cieron los Comités de Radiofarmacia, Instrumentacion, Radioinmunoensayo, Profeccion Radiologica y
Educacion.

las Sociedades que actualmente perfenecen a ALASBIMN son: Argentina, Bolivia, Brasil, América Central y
Panamd, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Espaia (1987), Guatemala, México, Paraguay,
Pert, Portugal (1992), Puerto Rico, Uruguay v Venezuela.

Congresos de la ALASBIMN

El primer Congreso de ALASBIMN se realizé en Lima, Pert, en 1966. El Presidente del Congreso fue el Dr.
Julio Bedoya Paredes (de Pert) y el primer Presidente de ALASBIMN fue el Dr. Tede Eston de Eston (de Brasill.

los congresos de la ALASBIMN que se han llevado a cabo v los paises donde tuvieron lugar son:
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| Congreso 1966 Lima, Peru

Il Congreso 1968 Mar de Plata, Argentina

Il Congreso 1970 Distrito Federal, México

IV Congreso 1972 Santiago, Chile

V Congreso 1974 La Paz, Bolivia

VI Congreso 1976 Quito, Ecuador

VII Congreso 1979 Punta del Este, Uruguay
VIII Congreso 1981 Rio de Janeiro, Brasil

IX Congreso 1984 Montevideo, Uruguay

X Congreso 1987 Distrito Federal, México

XI Congreso 1989 Santiago, Chile

XII Congreso 1992 Madrid, Espana

Xl Congreso 1994 Cartagena, Colombia
XIV Congreso 1995 Salvador, Brasil

XV Congreso 1997 Lima, Peru

XVI Congreso 1999 Buenos Aires, Argentina
XVII Congreso 2000 Porto, Portugal
XVIII Congreso 2002 Santiago, Chile
XIX Congreso 2003 Cancun, México

XX Congreso 2005 Punta del Este, Uruguay
XXI Congreso 2007 Santa Cruz, Bolivia
XXIl Congreso 2009 Cartagena, Colombia
XXl Congreso 2011 Porto Galinhas, Brasil

El proximo XXIV Congreso de la ALASBIMN esté programado para llevarse a cabo en Cancin, México en
el afio 2014, y tal como ocurrié en 1970 cuando se fundd la Federacién Mundial de Medicina Nuclear y
Biologia en la ciudad de México, englobard tres eventos en forma conjunta: 1) Congreso de ALASBIMN, 2)
Congreso de la Federacion Mundial de Medicina Nuclear y Biologia y 3) Congreso de la Federacion
Mexicana de Medicina Nuclear e Imagen Molecular.

Revista médica de la ALASBIMN

En ociubre de 1969 se publicéd por primera vez la Revista de Biologia y Medicina Nuclear. Su editor jefe fue el Dr.
Juan José Touya (de Uruguay) hasta que lo sustituyd en el cargo el Dr. Osvaldo J. Degrossi (de Argentina) en el aiio

1978.

En abril de 1989 la Revista Espariola de Medicina Nuclear se convirtié en la publicacién oficial de
ALASBIMN. Esfo continué asf hasta octubre de 1997, afio en que se fundd la Revista de ALASBIMIN, de dis-
fribucién via Infemet, durante el XV Congreso de la asociacion que se realizé en Lima, Pert. Su editor jefe
fue el Dr. Ismael Mena (de Chile). Sin embargo, es a partir del 1 de septiembre de 1998 hasta la fecha que
la revista oficial de la asociacion es el Alasbimn Journal. Tal como se explica en su sitio web, ésfa es una
publicacion exclusiva para Internet que tiene la finalidad de transferir informacion en el drea de la Medicina
Nuclear de una manera dindmica e interactiva, superando las limitaciones bien conocidas de las revistas
cienffficas convencionales que se editan en papel, tales como los elevados costos v los retardos en la publi-
cacion. Su editor jefe es el Dr. Fernando Mut (de Uruguay). El nimero més reciente (el 54) se edito el 24 de
octubre de 2011. Tanto su Consejo Editorial como su Comité Editorial Consultivo estéd conformado por médi-
cos de los paises miembros de la asociacion. Por parte de México, figuran los doctores Guillermo Sanchez
Camargo y Luis Vargas Rodriguez.
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Actividades relevantes en la ALASBIMN

Durante el lll Congreso de ALASBIMN, celebrado en la ciudad de México en 1970, se fundé la Federacion
Mundial de Medicina Nuclear y Biologia. El primer presidente fue el Dr. Hideo Ueda, de Japdn. Después de
su fundacion en México, el | Congreso Mundial de esta federacion se realizé al afio siguiente en Japon.
Como ya se dijo, México serd sede nuevamente en 2014, en el Congreso Mundial que se llevaré a cabo
en Cancun, Quintana Roo.

la primera actividad cientifica de la ALASBIMN con ofra asociacion internacional se llevé a cabo durante el
XXVIII Congreso de la Sociedad Americana de Medicina Nuclear, el cual se realizo en Las Vegas en junio
de 1981. Fungieron como moderadores el Dr. Eduardo Touya, representando a la ALASBIMN, y el Dr. José
O. Morales, representante de la Sociedad Americana. En esfe evento participaron como conferenciantes los
doctores Osvaldo J. Degrossi, de Argentina; Alfredo Cuarén, de México; Néstor Arreaza, de Venezuela, y
Kenneth A. Mc Kusick, de Estados Unidos. Un punto relevante es que en este periodo se iniciaron los progra-

mas regionales ARCALOIEA.

Por ofra parte, en agosto de 1988, en Viena, durante el simposio Ensefianza de la Medicina Nuclear en
paises en desarrollo el Dr. Alfredo Cuarén (México), propuso la fundacién del Consejo Iberoamericano de
Médicos Nucleares. La ALASBIMN aprobé la idea del Dr. Cuarén durante el XI Congreso (Santiago, 1989)
y su reglamento fue aprobado en Madrid, Espafia, en el XIl Congreso de 1992.

El primer Comité Ejecutivo del Consejo lberoamericano de Médicos Nucleares lo formaron los doctores
Alfredo Cuarén, de México (Presidente); Eduardo Touyd, de Uruguay [vicepresidente), y Luis F. Barragan, de
Bolivia {secrefario). Como vocales figuraron los doctores Luis Lopez Campuzano, de Ecuador; Osvaldo J.
Degrossi, de Argentina, y José A. Cabranes, de Espaia.

En el mes de octubre de 1996, durante el VI Congreso Asidtico y Oceania de Medicina Nuclear y Biologia,
realizado en Kiofo, Jopén, la asamblea de delegados de la Federacion Mundial de Medicina Nuclear y
Biologia eligi¢ a Chile para organizar el VIl Congreso Mundial, en el aiio 2002. la Mesa Directiva de dicho
Congreso quedd integrada por los doctores Horacio Amaral (Presidente), Patricio Gonzdlez (secrefario gene-
ral) y Pilar Orellana (tesorera), todos ellos de Chile. En esa ocasion también asistieron médicos representan-
fes de varios paises, enfre ofros Edwaldo E. Camargo, de Brasil, y Eduardo Touya, de Uruguay.
Representando a México fueron como delegados los doctores Guillermo Sénchez Camargo y Carlos
Medina, quienes también llevaron la representacion de ofros dos paises de la ALASBIMN: Colombia y
Venezuela.

EI XV Congreso de ALASBIMN se realizé del 26 al 30 de octubre de 1997 en Lima, Perd. La Mesa Directiva
quedd formada por los doctores Marco Villanueva-Meyer, de Pert (Presidente); Silvia Vazquez, de Argentina
[vicepresidente); Roque Cano, de Pert (secretario), y Luis lllanes, de Argentina (prosecrefario). Como sindicos
quedaron los doctores Javier Banzo Marraco, de Esparia; lucila Salgado, de Portugal, v como vocales los
doctores Juvenal Montoya, de Pert, y Guillermo Sénchez Camargo, de México.

Comités de la ALASBIMIN

En el organigrama de la ALASBIMN existen cinco comités de trabajo: el Comité de educacién continua, el
Comité de radiofarmacia, el Comité de tecndlogos, el Comité de instrumentacion y el Comité de terapia.
El Comité de radiofarmacia estuvo a cargo de la Q. F. B. Consuelo Arteaga de Murphy (México).
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Premios establecidos por la ALASBIMN

ALASBIMN ha establecido los siguientes premios, en memoria de:

1) El Premio Dr. Jorge Varela es un reconocimiento para el mejor trabajo de investigacién en ciencias basi-
cas. El Dr. Jorge Varela es un médico argentino, cientifico de la Comisién Nacional Argentina de Energia
Atémica y de la AIEA, en donde colaboré con los pioneros de la Medicina Nuclear latinoamericana.

2) El Premio Hugo Claure es un reconocimiento para el mejor frabajo de investigacion en aplicaciones clini-
cas. El Dr. Hugo Claure es un médico nacido en Bolivia, graduado en Chile, presidente de ALASBIMN en
el periodo de 1972 a 1974,

3) El Premio Dr. Julio Kieffer es un reconocimiento que se otorga a los mejores investigadores jévenes. El Dr.
Julio Kieffer es un médico originario de Brasil, cientifico de la Universidad de Sao Paulo y pionero en el
desarrollo de la Medicina Nuclear brasileia.

Miembros honorarios de ALASBIMN

ALASBIMN ha distinguido como miembros honorarios a aquellos cientificos que han contribuido de manera
importante al desarrollo de la Medicina Nuclear latinoamericana:

e Dr. Ernest Hugh Belcher. Dr. Norman Veall (Reino Unido), 1979.

e Dr. leslie R. Bennett. Dr. Grafton D. Chase (Estados Unidos), 1981.
e Dra.Therese lemarchand Beraud (Suizal.

® Dr. Henry N. Wagner Jr. (Estados Unidos|, 1984.

e Dr. Jon]. Erickson. Dr. Alfred P. Wolf (Estados Unidos), 1987 .

® Dr. Robert Dudley (Estados Unidos), 1989.

® Dr. Yasuhito Sasaki (Japén), 1989.

® Dr. Jean Francois Chatal (Francia), 1992.

® Dr. Gopal Subramanian (Estados Unidos|, 1992.

e Dr. Suresh Srivastava, 1995.

Miembros eméritos de la ALASBIMIN

® Dr. Tede Eston de Eston (Brasil).
® Dra. Verénica Rapp de Eston (Brasil).
® Dr. Juan José Touya (Uruguay).

Presidentes de la ALASBIMN

® Dr. Tede Eston de Eston (Brasil), 1964-1966.

® Dr. Julio Bedoya Paredes (Perd), 1966-1968.

® Dr. Osvaldo J. Degrossi (Argentina), 1968-1970.
® Dr. Roberto Maass Escoto [México), 1970-1972.
® Dr. Hugo Claure (Chile), 1972-1974.

® Dr. Luis F. Barragdn (Bolivia), 1974-1976.

® Dr. luis Lépez Campuzano (Ecuador), 1976-1979.
® Dr. Eduardo Touya (Uruguay), 1979-1981.

e Dr. José Vilella Pedras (Brasil), 1981-1984.



® Dr. Eduardo Touya (Uruguay), 1984-1987.

e Dr. Alfredo Cuarén (México), 1987-1989.

* Dr. Enrique Olea (Chile), 1989-1992.

® Dr. Jos¢ A. Cabranes (Esparia), 1992-1993.

® Dr. Jaime Ahumada (Colombia), 1993-1995.

® Dr. Edwaldo E. Camargo (Brasil), 1995-1997.

® Dr. Marco Villanueva-Meyer (Pert), 1997-1999.
e Dra. Silvia E. Vazquez (Argentina), 1999-2000.
® Dr. Joao Pedroza de lima (Portugal), 2000-2002.
 Dr. Horacio Amaral (Chile), 2002-2003.

® Dr. Guillermo Sénchez Camargo (México), 2003-2005.
® Dra. Graciela lago (Uruguay), 2005-2007.

e Dra. Patricia Bernal (Colombia), 2007-2009.

® Dr. Jose Soares Jr. (Brasil), 2009-2011.

* Dr. Enrique Estrada Lobato (México), 2011-2014.

® Dr. Daniel Nestral [Argentina), presidente electo 2014-2015.

México y la ALASBIMN

México ha presidido la ALASBIMN en cuatro ocasiones: de
1970 a 1972, con el Dr. Roberto Maass Escofo (g.e.p.d); de
1987 a 1989, con el Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban (g.e.p.d);
de 2003 a 2005, con el Dr. Guillermo Sanchez Camargo, y
actualmente, de 2011 o 2014, con el Dr. Enrique Estrada
Llobato.

En México se han llevado a cabo cuatro grandes eventos de la
ALASBIMN: tres Congresos y una Reunién Regional de la Zona
Norte.

El primer evento de esta Asociacién que se realizd en nuestro pafs
fue el Il Congreso de la ALASBIMN. Se llevé a cabo en la civ-
dad de México en el afio de 1970. El Presidente del Congreso
fue el Dr. Alberto Zimbrén levy v en esa ocasién asumié la
Presidencia de la ALASBIMN el Dr. Roberto Maass Escoto. Como
ya se dijo anferiormente, un evento muy importante que ocurrié
durante este congreso fue la fundacién de la Federacion Mundial
de Medicina Nuclear y Biologia.

El segundo evento de la Asociacion llevado a cabo en México
fue el X Congreso de la ALASBIMN y también tuvo lugar en la

ciudad de México en el afio de 1987. El Coordinador General
fue el Dr. Alfredo Cuarén Santfiesteban (g.e.p.d.), quien fomé

6. Medicina Nuclear Mexicana

Foto 186. Dr. Roberto Maass durante el
primer congreso mundial de la VWFNMB.

Foto 187. Presidium inaugural del Congreso
de la ALASBIMN en 1987 en la ciudad de

México.

posesién en este congreso como presidente de la Asociacién. la Comisién directiva organizadora del even-
io estuvo integrada por el Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez (Presidente); la Dra. Estrella Avila Ramirez (secre-
faria), y la Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante, la Dra. Asuncién Normandia Almeida y el Dr. Carlos
Martinez (tesoreros). En el Subcomité Cientifico estuvieron la Q. F. B. Consuelo Arteaga de Murphy vy la Dra.
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Alicia Graef Sanchez. El Subcomité Social y Cultural estu-

vo formado por la Q. F. B. Guadalupe Mares Gomez, el - =
Dr. Manuel E. Cejudo, el Ing. Alfredo Martinez, el Dr. ol ,:;g‘mm
Carlos F. Medina y por el Dr. Francisco Santoscoy. El e
Subcomité de Exposicion lo conformaron el Dr. Guillermo et

Trejo Rodriguez, el Dr. Emidio Garcia Nicacio, la Q. F. B.
lourdes Ledn Herrejon y el Dr. J. Pascual Pérez Campos.
El Subcomité de Relaciones Publicas estuvo a cargo de la
Dra. Eréndira Carmona.

El tercer evento de la Asociacién realizado en México fue

la Il Reunién Regional de la Zona Norte de la ALASBIMN. - Foio 188. Exposicién de la M. en C. Judith lezama
Esta reunién se llevé a cabo en Xalopa, Veracruz en  durante la Reunion Regional Zona Norfe ALASBIMN.
1991, en el marco del XXV Congreso Nacional, siendo

Presidente de la SMMN la Quimica Rosa Maria Garcia Arreola. Tuvo como profesores invitados a los doc-
fores Hervé Azaloux (Martinica, Francia), Leslie R. Bennett (los Angeles, California, Estados Unidos), René
Cardenas (la Habana, Cuba), Sara Holland (londres, Inglaterral, Vicente Lépez Majano (Chicago, Illinois,
Estados Unidos) y a Henry Nicholas Wagner Jr. (Baltimore, Estados Unidos). El coordinador local del evento
fue el Dr. Luis Vargas Rodriguez.

El cuarto evento de la Asociacion fue el XIX Congreso de la ALASBIMN llevado a cabo en Cancin, Quintana
Roo en 2003. El Dr. Guillermo Sénchez Camargo, presidente de la ALASBIMN en ese enfonces, relata cémo
llegd a la presidencia y consiguié la sede del evento:

"El dltimo Congreso de la ALASBIMN que se habia realizado en
México habia sido en 1987, siendo el presidente de la
Asociacién el Dr. Alfredo Cuarén Santiestebdn (g.e.p.d), de
manera que desedbamos postular nuevamente a México como
sede de congreso. Para asistir al XIV Congreso de la Asociacion
que se llevo a cabo en Bahia, Brasil en el mes de octubre del aiio
de 1995, fuimos nombrados como delegados por México el Dr.
Carlos Félix Medina Villegas y yo. El dia 13 del mes menciona-
do se realizé la reunion de negocios de delegados de los dife-
rentes paises perfenecientes a la Asociacion. Durante esta reunion
mencioné la infencién de realizar en un futuro un Congreso de la Foto 189. Congreso de la ALASBIMN en
Asociacion en México. Ahi nos enteramos que habia ya una lista Cancon en 2003.

de espera de paises que deseaban ser sede; adelante de México

ya esfaban: Perd, Argentina, Portugal y Chile, y ademds, los delegados de Uruguay, Bolivia y Paraguay tam-
bién deseaban postularse”, refiere el Dr. Sénchez Camargo.

Asimismo, hace memoria y comenta que en esfe evento conocié a los doctores chilenos Horacio Amaral y
Pafricio Gonzdlez, quienes junto con el Dr. Alfredo Cuarén les dieron su apoyo, pero fambién les sugirieron
que fuvieran paciencia ya que falfaban muchos afios para que México fuera ofra vez organizador. “Nos soli-
citaron que asistiéramos a Kioto, Japén, al Congreso Asidtico de Medicina Nuclear para apoyar a Chile
para organizar el Congreso Mundial de la Federacién del afio 2002, lo cual hicimos. Después, el Dr.
Medina y yo continuamos representando a México como delegados, y asistimos como fales a varios congre-

sos de la Asociacion: Pert (1997), Chile (1998), Argentina (1999), Portugal {2000) y Chile (2002). Fue en
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el Congreso de Argentina en 1999, en la reunién de delegados, que propusimos México para el afio 2003.
Competimos confra Uruguay, Bolivia y Paraguay. Ganamos la sede por unanimidad y después de 16 afios,
México fue ofra vez sede de ALASBIMN. Tuve el honor de ser elegido Presidente, y colaboraron conmigo en
la Mesa Directiva: los doctores Luis Vargas Rodriguez (Presidente del Congreso), Francisco Santoscoy Tovar
(secrefario general), Pablo Anfonio Pichardo Romero (tesorero) v J. Pascual Pérez Campos (Presidente del
Comité cientifico). En el Comité de radiofarmacia estuvo la Dra. Consuelo Arteaga de Murphy; en el Comité
de pruebas in vifro, la Q. F. B. Perla Altamirano Bustamante; en el Comité de relaciones puiblicas, el Dr.
Alberto Zimbrén Llevy, y en el Comité de técnicos, el Técnico en Medicina Nuclear Ricardo Esparza
Rodriguez.

El quinto evento de la Asociacién que se realizard en México estd en vias de preparacién. Al momento de
la redaccion de esfas lineas, el presidente actual de la ALASBIMN es el Dr. Enrique Estrada Lobato (2011
2014). El Dr. Estrada y colaboradores estén organizando el que serd el XXIV Congreso de la ALASBIMN,
que se llevard a cabo en Cancin, Quintana Roo. Al respecto el Dr. Estrada comenta lo siguiente:

"En el Congreso de la ALASBIMN que se celebré en Cartagena, Colombia, en octubre de 2009, en la
Asamblea General de la Asociacion propuse que México fuera la siguiente sede. Hice esfa propuesta para
apoyar la celebracion del Congreso de la Federacion Mundial de Medicina Nuclear y Biologia que esfd
programado a celebrarse en México. Lla asamblea de delegados voté a favor y de esta forma me converti
en Presidente electo. Dos afios después, durante el congreso celebrado en Porfo Galinhas, Brasil, tomé pose-
sién como Presidente de la Asociacién para el periodo de septiembre de 2011 a agosto de 2014. Esta ges-
fion se extendio un afio mds debido a los preparativos del Congreso de la Federacién Mundial de Medicina
Nuclear y Biologia. la Mesa Directiva que presido estd formada por los doctores Juan Carlos Rojas (secreto-
rio general], Maria del Carmen Aceves (tesoreral, Luis Vargas Rodriguez (Presidente del Congreso) vy la Dra.
Gisela Estrada (Presidente del Comité cientifico). Como Presidente electo de la ALASBIMN quedé el Dr.
Daniel Nestral [de Argentina), quien me sucederd en agosto de 2014 en el Congreso que se llevard a cabo
en Cancin, México”.

Federacion Mundial de Medicina Nuclear y Biologia

la Federacion Mundial de Medicina Nuclear y Biologia
(WFNMB por sus siglas en inglés) es una asociacion inter-
nacional que fue ideada por un grupo de profesores que en
ese momento eran los lideres de opinién de la Medicina
Nuclear en el mundo. Esfos profesionales se pusieron de
acuerdo vy se asociaron para crear un foro donde se pudie-
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ra tener una conexién de los paises desarrollados con los
paises en vias de desarrollo, con el fin de proporcionar a

estos Ultimos apoyo y asesoramiento en materia nuclear, relo-
fiva a la tecnologia de equipos, a la metodologia de las
précticas de estudios con isdtopos radiactivos, a la difusién  Foto 190. Primer Congreso de la FMMNB en Kioto.
de la especialidad, asi como a la elaboracion de planes de Presiden los principes de Japén.
capacifacién y entrenamiento de personas.

la Federacién Mundial de Medicina Nuclear y Biologia fue creada en la ciudad de México en el afio 1970,
durante la celebracion del 1l Congreso de la Asociacién Latinoamericana de Sociedades de Medicina
Nuclear y Biologia [ALASBIMN). Nacié con objetivos muy particulares en cuanto a ayudar al desarrollo de
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la Medicina Nuclear en los paises que en ese momento formaban lo que se conocia como el fercer mundo.
El rol primario de la Federacién es el progreso y la promocion de la Medicina Nuclear en todas las regio-
nes del mundo. Para esto, organiza un Congreso Mundial cuatrianual en el que se presentan aspectos desde
bésicos hasta de vanguardia relacionados con el diagnéstico, el tratamiento y la investigacion de enferme-
dades mediante la Medicina Nuclear.

la Federacion Mundial no estd formada por personas fisicas, sino por grupos, sociedades o asociaciones de
Medicina Nuclear representativas de cada pais que estén relacionadas con la investigacién, la educacién, el entre-
namiento o la préctica de la Medicina Nuclear y la Biologia.

Actualmente la constituyen 81 paises. A partir de su creacién en México, el primer congreso de la FMMNB
se llevd a cabo en Kioto, Kainan, Japén, del 30 de septiembre al 4 de octubre de 1974. Esto forj¢ nuevas
vias de comunicaciéon entre fodas las Américas, Europa, Asia y Oceania, mismas que han ido haciéndose
mas fuertes con el tiempo.

la Federacién estd gobernada por el Comité Ejecutivo formado por los miembros elegidos entre las socieda-
des de los diferentes paises, e incluye miembros adicionales representantes de ofros grupos importantes rela-
cionados, tales como el Organismo Infernacional de Energia Atémica.

la meta estratégica primaria del Comité Ejecutivo de la WFNMB la conforman los siguientes objefivos:

® Desarrollar la cooperacion entre grupos, sociedades y asociaciones que a nivel nacional se dedi-
can a la Medicina Nuclear.

e Promocionar el desarrollo global de la Medicina Nuclear vy la Biologia.

® Representar la voz de la Medicina Nuclear ante la Organizacién Mundial de la Salud, el
Organismo Infernacional de Energia Atémica y ofras organizaciones apropiadas.

e Organizar las comisiones y junfas que sean necesarias para lograr los punfos previos, especial-
mente en Congresos de la Federacion.

® Preparar y recomendar la organizacién de un programa unificado de capacitacién y enfrenamien-
fo en el campo de la Medicina Nuclear y de la Biologia.

e Fstablecer la estandarizacién de técnicas para ayudar en la difusion del conocimiento e intercam-
bio de la informacion cientifica y tecnolégica mediante conferencias, coloquios, simposios a los nive-
les nacional, regional e infernacional.

® Publicar sélo o en colaboracion, monografias, articulos, cursos, reportes de conferencias, colo-
quios, simposios y congresos concernientes a Medicina Nuclear y Biologia.

e Facilifar el infercambio de cientificos entre los grupos, sociedades o asociaciones miembros y
crear un cuerpo que ayude a centralizar esfe infercambio.

Ademds, una de las actividades més importantes desde su inicio ha sido establecer a la Federacién Mundial
como una identidad legal oficial que dé como resultado:

e Gran coherencia, simplicidad y armonia dentro del sistema de la VWFNMB.
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® Mejorar la eficiencia, la efectividad y coherencia de la WFNMB, el World Journal of Nuclear

Medicine (WINM) y el World Radiopharmaceutical Therapy Council (WRTC).

® Incrementar el impacto de la Federacion en el desarrollo tanto de paises desarrollados como en

vias de desarrollo.

e Obtener fondos mas predecibles y estables para la VWFNMB.

Desde su origen, la WFNMB ha organizado diez congresos en fofal y ha tenido diez presidentes de los dife-

rentes paises:

Ano Ciudad Presidente Secretario Tesorero
1974 Kioto, Japon H. Ueda M. lio S. Kato
197g | Washington,D. C., |\ \woner gr | J.J.Smith | J. L. Kuranz
Estados Unidos ) ) T T

1982 Paris, Francia C. Kellershohn | C. E. Raynaud J. Ingrand
1986 | Buenos Aires, Argentina V. Pecorini H. Garcia A. Mitta
1990 Montreal, Canada E. Lebel L. Rosenthal R. Chartran
1994 Sydney, Australia I. P. C. Murray R.C. Smart | B. M. Walker
1998 Berlin, Alemania H. Biersack G. Ferlin R. J. M. Bart
2002 Santiago, Chile H. Amaral P. Gonzalez P. Orellana
2006 Selul, Corea M. en C. Lee J. K. Chung J.D. Lee
2010 Cd. Cabo, Sudafrica A. Ellmann M. Sathekge G. Kemp
2014 Cancun, México E. Estrada J. C. Rojas F. Santoscoy

A principios de 2008, el Dr. Enrique Estrada tomé la iniciativa
de que se realizara en México el Congreso Mundial de
Medicina Nuclear. Su idea era que éste se llevara a cabo en
2010, que fue cuando se cumplion cuarenta afios de la funda-
cion de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C.
(hoy Federacién). Sin embargo, desconocia los mecanismos de
designacién y se fopd con que para entonces ya esfaba elegi-
da la sede de 2010, que fue Suddfrica. La Gnica opcién dispo-
nible era la sede del 2014. Asi, después de un periodo de pro-
selitismo durante el cual conté con el apoyo valioso de las doc-
toras Diana Pé&ez Gutiérrez (OIEA) y de Patricia Bernal
(Presidente de la Sociedad de Medicina Nuclear de Colombial),
en 2008, durante el congreso asidtico que se llevé a cabo en
noviembre en Nueva Dehli, el Dr. Estrada logré la designacion
de México para organizar el Congreso de 2014 de la
WEFNMB, en Cancin. En funcion de lo anterior, infegré el
Comité Ejecutivo electo de la misma para los afios 2011-2014,
el cual preside junto con los doctores Juan Carlos Rojas Bautista
como secrefario general, Juan Francisco Santoscoy Tovar como
tesorero vy Luis Vargas Rodriguez como Presidente del Congreso
Mundial. Este Comité Ejecutivo tomé posesion del cargo el 10
de septiembre de 2010 en Ciudad del Cabo, Suddfrica.

Cancun, IViexico

X1 Congress of World Federation of
Nuclear Medicine and Biology

\

'

\_VV %
Cancun 2014

Foto 191. Cartel del XI Congreso Mundial de
la FMMNB en Cancin en 2014,
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Durante los afios 2010 a 2012 el nuevo comité se dedicd a conocer el frabajo de la Federacion, los pro-
gramas de frabajo, los programas de educacién y de difusion de la especialidad en los paises en vias de
desarrollo vy, asimismo, a asistir a las reuniones de la Junta Directiva de la Federacién que se fueron desarro-
llando en diferentes paises (Cartagena, un par de ciudades de Europa y ofras de Estados Unidos). Se imple-
mentaron diferentes programas de capacitacion, mismos que han fenido que ser todos en linea, pues la
Federacion no cuenta con los recursos importantes para hacer los cursos en cada uno de los sitios en que se
requieren. Esto no ha ido en demérito de la difusién de los confenidos de los programas educativos, los cua-
les que se han difundido a fravés de la Infernet.

También se han llevado a cabo varias reuniones de frabajo en diferentes paises destinadas a difundir el pré-
ximo congreso mundial. El programa cientifico ya estd terminado y contard con la participacién de 120 pro-
fesores internacionales. Las actividades relativas a la exposicién comercial y al programa social ya estan muy
avanzadas, por lo que el Dr. Estrada afirma que todos se llevardn un recuerdo muy especial de esfe evento
y de México.
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Hablar de pioneros de la Medicina Nuclear en México plantea la
necesidad de hacer una distincion entre los que iniciaron esfa especio-
lidad en el terreno clinico, de los que participaron en el drea comer-
cial. Cada quien en su dmbito de accién, se dedicaron a difundir las
bondades de algin método de diagnéstico con radioniclidos y gene-
ralizaron su utilizacion.

la disponibilidad de los radicisdtopos dtiles para el diagndstico médi-
co, el desarrollo de nuevos radioférmacos, la oportunidad con que nue-
vas metodologias y equipos detectores fueron introducidos al pafs, fue
obra del ingenio y entusiasmo de muchas personas. Estas fueron quie-
nes fundaron empresas trabajando para la CNEN o para compaiias
exiranjeras, quienes crearon los primeros laboratorios de radioisétopos,
las que compartieron sus conocimientos imporﬂendo CUrsos y quienes die- Foto 1. Dr. Roberto Maass Escoto.
ron origen a una nueva especialidad médica,

Este capitulo estéd dedicado a todos aquellos que trabajaron para crear la Medicina Nuclear mexicana.
Desafortunadamente no es posible nombrar a todos ellos, ni referir datos especificos de todos los servicios o
productos que crearon, de todos sus colaboradores, de todas las empresas, ni hacer un reporte preciso del
volumen de su productividad de estudios gammagréficos ni de sus ventas. No obstante lo anterior, no omiti-
remos presenfar a manera de “muestra representativa”, y de manera anecdética, el relato en voz de algunos
de los protagonistas que tuvimos la suerte de entrevistar, quienes referirdn cémo fue el devenir de la especia-
lidad en sus primeros tiempos. En primer término, porque debe haber una secuencia, presentaremos a los
médicos y quimicos pioneros en el drea clinica, y en seguida a los proveedores de equipos e insumos pio-
neros en el drea comercial.

/.1 Pioneros (clinicos) de la Medicina Nuclear mexicana

la Medicina Nuclear mexicana nacié y comenzé sus primeros dias en los albores de los afios cincuenta, sin
fener nombre. Es hasta cierto punto paradéjico que su nacimiento esté intimamente relacionado con la crea-
cién de un arma de destrucciéon masiva, que fue la Bomba Atémica, y que ahora sea una especialidad médi-
ca de uso masivo para el bien de la humanidad. Hemos tenido la fortuna de entrevistar a la mayoria de sus
pioneros, por lo que decidimos presentar su festimonio “de viva voz”. Todos ellos dieron su mejor esfuerzo,
por lo que el orden de presentacién no es un indicativo necesariomente ligado a su frascendencia.

Dr. Roberto Maass Escoto (1923-2011), pionero de la Medicina Nuclear en México y fundador c/e}/ primer
Servicio de Radioisétopos del Hospital de la Raza (1954) y del Hospital 20 de Noviembre (1963)

Mi introduccién en el campo de lo que ahora se lloma la Medicina Nuclear fue en el afio de 1949 v fue
en gran parte fortuita. Después de estudiar Medicina en la UNAM, en el periodo de 1943 a 1949, v reci-
bir el fitulo de médico, ingresé como residente al Hospital de Enfermedades de la Nutricion y decidi que la
Endocrindloga era el campo en el que mejor desarrollaria mis futuras actividades profesionales. En lugar de
redactar un informe de trabajo social de algin sitio del inferior de la Repiblica (como marcaba el reglamen-

1
Este perfil es resultado de una antigua pléfica con el Dr. Maass y su esposa, la Sra. Lilia Maass.
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fo en vigor enfonces), pedi al Dr. Francisco
Goémez Mont, jefe del Departamento de
Endocrinologia del enfonces naciente Hospital
de Enfermedades de la Nutricién, que me diri-
giera en un frabajo para tesis profesional. El
fema que sugiri¢ fue el de la participacion del
higado en la mefabolizacién de las hormonas
esferoides. Se sabia en aquel tiempo que las
hormonas esteroides se excretaban como lipidos
con una funcién ceténica en el Carbén-17 del
ciclo pentano-perhidrofenantreno. Presenté los
resultados de esfe estudio como fesis recepcional
o o y se publicaron en la Revista de Investigacién
Foto 2. El Dr. Maass en la Universidad de Temple, Filadelfia. Cienfifica,
Me vino en suerte después lograr una beca para
estudiar Endocrinologia en la Universidad de Temple, en Filadelfia, donde en 1951 fui admitido como fellow
bajo la direccion del Dr. William Perloff. Durante 1952 hubo un momento durante el cual quedé afiliado tem-
poralmente al Servicio de Radiologia, en el cual existia (recién organizado) un pequerio gabinete de capta-
cién de Yodo radiactivo. El equipo que utilizaban era relativamente simple: un tubo GeigerMiller y un esca-
lador binario muy primitivo. Esfo se debia a que habiendo terminado recientemente la Segunda Guerra
Mundial todo lo relacionado con materiales nucleares era considerado objeto de seguridad nacional.

En una conversacién con el Dr. Robbins, quien a la sazén era el Jefe del Departamento de Radiologia donde
yo estaba rotando, me enteré de que en el vecino Jefferson Medical College acababan de construir un esca-
ner (siguiendo las ideas del Dr. Benedict Cassen, un fisico de la Universidad de California). Era un oparato
que permifa obtener imagenes muy elementales de la distribucion del Yodo en la glandula tiroides. El Dr.
Robbins me alenté para que visitara esa instalacion porque pensaba que aprender lo relacionado con esfe
equipo vy la técnica de su empleo seria de mucha utilidad en la préctica de la Endocrinologia. Durante la visi-
fa que hice al Jefferson, percibi que el aparato en cuestion era de construccion local y relativamente simple.
Se trataba de un defector de centelleo dotado de un colimador de Plomo con un mecanismo que lo despla-
zaba por encima del cuello del paciente. El mecanismo inscriptor constaba de un simple circuito que opera-
ba una bobina que martilleaba puntos en un papel con los cuales el aparfo configuraba una imagen de la
distribucion del material radiactivo en el drea barrida por el defector.

Sin embargo, antes de continuar, debo referir una anécdota que viene a cuento: en 1936 cursaba el tercer
afio de secundaria cuando uno de mis condiscipulos me mostrd un aparatito de su propia construccion lla-
mado radio galena, que consistia simplemente de un alambre que actuaba como antena, de una bobing,
de un condensador, de un par de audifonos y de un pedazo de mineral de galena, que no era ofra cosa
que sulfuro de plomo crisfalizado. la fascinaciéon que produjo en mi mente ese simple aparatito me impulso
a buscar informacién sobre como hacer mi propio radio de galena con lo que, sin darme cuenta, me esfa-
ba infroduciendo en el campo de la electrénica y me indujo a fomar cursos y a construir en casa un recep-
for de onda corta y subsecuentemente un transmisor de radio de los llamados de aficionado. Fue precisamen-
fe por estos conocimientos en electrénica que me convenci de que, al retorno de mis estudios en el extranje-
ro, valia la pena considerar la construccién de un escaner similar en México. La necesidad entonces era obte-
ner las partes necesarias para resolver los problemas mecdnicos y electrénicos para su construccion, y me di
a esa farea. No fue facil adquirir fodos los elementos esenciales para construir el escéner, ya que en ese tiem-
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po no se haba comercializado ain el invento en la unién americana. Lo pri-
mordial fue un tubo fotomultiplicador RCA5819, un cristal de centelleo que
fabricaba enfonces la Harshaw Chemical Co. y una lémina de metal antimag-
néfico para rodear el tubo fotomultiplicador. Los demds materiales pude obte-
nerlos a mi regreso en México.

Al retornar al pafs encontré que ya exista un grupo de médicos interesados en
ufilizar Yodo-131 para el estudio de sus enfermos tiroideos y que buscaban algin

centro de diagndstico que pudiera hacer tal tipo de estudios. la mayor parte de  Foto 3. Gammdgrafo construido
ellos eran endocrindlogos, algin neumdlogo y hasta un geriatra. Por cierto que por el Dr. Maass.

enfre estos médicos se encontraba mi maestro y amigo, el Dr. Gémez Mont.

El Dr. Salvador Zubirén vy su yemo, el Dr. Jorge Maisterrena, estaban en vias

de hacer un pequerio laboratorio de manejo de material radiactivo en el Hospital de Nutricién. Tuve la opor-
tunidad de frabajar en ese proyecto al obtener una plaza de médico en dicho hospital. Por su parte, el Dr.
Gémez Mont me invitd a colaborar en el proyecto de crear una instalacion andloga privada en el laboratorio
de Estudios Biomédicos, localizado en la calle de Frontera, en el Distrito Federal. Asi comencé mi ejercicio
profesional en México.

Por cierto que en este laboratorio conoci a un joven médico, inteligente y curioso, que se acercd a mi pidién-
dome que le permitiera colaborar conmigo: era el Dr. Alberto Zimbron. Le sugerf que para que su ayuda fuera
mas eficaz, tomara el curso de electrénica en la misma institucién donde yo estudié. Asi lo hizo vy, desde
entonces, fambién él quedd conectado de por vida con los radioisétopos.

El infento de instalar un equipo que permitiera realizar la simple prueba de captacién tiroidea de Yodo-131,
fanfo en el laboratorio de Frontera como en el del Hospital de Nutricion, empezé a cristalizar con la llego-
da de un escalador binario que entonces ofrecia la compaiiia Tracerlab vy que estaba acompaiado de un
tubo defector del tipo GeigerMller, el cual tenia una delgada ventana que permitia el conteo de particulas
beta, ademds de las radiaciones gamma que emitia el Yodo radiactivo.

Fue por esos dias que comencé a construir el defector de centelleo (que después fue llamado gammagrafo).
Tuve primero que acoplar la ventana del cristal centellador de yoduro de Sodio al catodo del tubo fotomulti-
plicador y rodear éste con el blindaje antimagnético. Una vez ensamblada la
unidad defectora, procedi a construir un preamplificador utilizando un peque-
fio friodo, el 6J6, que diera a los pulsos eléctricos la intensidad necesaria para
enfrar al escalador binario. Utilicé la fuente de poder de éste para proveer el
alto voltaje necesario para el funcionamiento del tubo fotomultiplicador.
Encerré el conjunto de circuitos y al detector en un tubo de aluminio. Lo intere-
sante de todo fue que al ponerlo a prueba sorpresivamente funcion tal como
esperaba vy las sefiales del escalador mostraron la sensibilidad del sistema
cuando se le acercaba una fuente de radiactividad. De forma subsecuente,
coloqué un colimador de Plomo al detector de centelleo, lo que le confirié reso-
lucion espacial al dirigir los rayos gamma hacia el cristal centellador. Al cam-
biar el tubo Geiger (de baja eficiencia) por el nuevo detector de centelleo, la
eficiencia de las lecturas mejoré considerablemente, elevandolas de un bajo
porcentaje de 2 o 3 a 35%.

Foto 4. Dr. Maass calibrando
el equipo medidor de captacio-

nes del Laboratorio de
Radioisétopos del Hospital de
Lla Raza.

Disponer de un defector de alta eficiencia hizo posible la construccion de un mecanismo de barrido (esca-
ner). Ademds, fue necesario disefiar y construir una columna de soporte que permitiera poner el aparato a la
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altura adecuada sobre el paciente en estudio, asf
como disponer de un sistema de sujecion v fijado
del papel en donde los pulsos se inscribirian, vy de
una cardtula con los controles manuales y luces
indicadoras. la consfruccion del gammagrafo (o
escéner) tomo tres meses v las pruebas de resisten-
cia y funcionalidad ofro mes mds. Este equipo
cubrié durante los primeros afios las solicitudes de
estudios gammagrdficos tiroideos en el laboratorio
de Frontera.

Por entonces la importacién de material radiactivo
se habia hecho mds formal y mas fluida. Poco des-
pués empezd a llegar a México equipo defector
importado del exfranjero que permitié la creacion
de ofros laboratorios para la utilizacién de Yodo-
131. En ese tiempo habia que obtener una licen-
cia por parte de la Secrefaria de Salubridad Piblica para que la aduana del aeropuerto de la ciudad no
obstaculizara el paso de materiales radiactivos.

Foto 5. El Dr. Maass con el doctor George Taplin.

En 1955, el recién organizado Instituto del Seguro Social considerd la conveniencia de ofrecer a sus dere-
chohabientes los beneficios de los trazadores radiactivos y como en ese momento estaba en construccion el
nuevo Hospital de La Raza, el Dr. Mauro Loyo, su director médico, me propuso que asesorara la implemen-
facién de un drea adaptada para dar servicio a un gran nimero de pacientes. Asi fue como se fundo el pri-
mer Laboratorio de radioisdtopos del Seguro Social, con la instalacion necesaria para realizar los estudios
firoideos solicitados por los endocrindlogos.

En los tres afios siguientes empezd a diversificarse el empleo del Yodo-131 en estudios funcionales de ofros
4rganos. El Rosa de Bengala (Yodo-cloro-oxiquinolena) se pudo utilizar como trazador al sustituir el Yodo-127
(estable) con Yodo-131, con lo que fue posible obtener los primeros estudios del higado, los cuales eran de
dos fipos: de imagen, que era propiamente el gammagrama hepdtico, vy el gréfico, que era el hepatogra-
ma, el cual consista en una curva o gréfica que expresaba las concentraciones sucesivas del radiotrazador
por el tejido hepdtico a través de unidades de fiempo.

En una ocasién que hice una visita a la Universidad de Cadlifornia, en Los Ange|es, tuve la oportunidad de
conocer personalmente al Dr. George Taplin, lo que derivé en la introduccién de los Macroogregados de
Albimina como sucedéneo del Rosa de Bengala. Dos afios después en ofra visita a esta Universidad, el Dr.
Taplin me sugiri® que intenfara utilizar Yodo hipurato de sodio como trazador para estudios renales [era un
material de confraste usado para estudios radiolégicos). Esto se podria lograr al susfituir con Yodo-131 el
Yodo estable de este compuesto. El propio Dr. Taplin me obsequié una cantidad de este producto, misma que
se utilizd6 en México para los primeros renogramas (una curva que graficaba la depuracion renal en relacion
con el tiempo) que se realizaron en la Raza, donde ya se disponia de medidores de relacion y graficadores.

Con lo anteriormente comentado, los estudios gammagrdficos se diversificaron y en el hospital, ademés de
las pruebas tiroideas (captacién y gammagramal, se implementaron los estudios hepdticos y renales (que eran
fanto de imagen como de gréficas de su funcién). Asimismo, se pudo ofrecer trafamiento de la enfermedad
de GravesBasedow con Yodo-131.



7. Medicina Nuclear Mexicana en voz de sus pioneros

En 1954 se reconocié universalmente a la aplicacién de las radiaciones nucleares (tanto agentes trazado-
res, como agentes terapéuticos en Medicina), reconociéndola como una especialidad médica y asignando-
le el nombre de Medicina Nuclear. Se fundé enfonces la Society of Nuclear Medicine en los Estados Unidos,
a la cual fui admitido como miembro en 1956.

Con mi incorporacién al Hospital de Lla Raza en 1955 se inicid mi vida institucional. Dejé atrds la préctica
endocrinolégica para dedicarme de lleno a la Medicina Nuclear. Implementamos una seccion del laborato-
rio como almacén de seguridad y control del material radiactivo, y se contraté como responsable de esta sec-
cién a una quimica, a la Sra. Ninfa Guerrero de la Rosa. Equipamos el Laboratorio de Radicisétopos con
nuevos aparatos defectores, un gammagrafo Reed-Curtis, un escalador digital, varios defectores de centelleo
con sus soportes, los dos medidores de relacién (rate-meters) con su respectivo graficador, monitores portdti-
les y, en su momento, un confador tipo pozo.

Afos después participé en la organizacion del primer curso de Medicina Nuclear al que asistieron tres jove-
nes médicos: los doctores Felicitos Callejas Ramos, Rodolfo Aguilera Cuenca (de Puebla) y Alberto Zimbrén Levy.

En cuanto a México, en 1954 fue fundada la Comision Nacional de Energia Nuclear, nombrandose al lic.
José Maria Ortiz Tirado como Presidente y a los doctores Nabor Carrillo Flores y Manuel Sandoval Vallarta
como vocales de la misma. Como secretarios de la CNEN quedaron el Lic. Salvador Corona vy el lic. Jorge
Conzdlez Durdn. Simultédneamente fueron nombrados en calidad de asesores de la Comision varios miem-

bros del Instituto de Fisica de la UNAM y del IPN.

También tuvo lugar la organizacion del Programa de Aplicaciones de Radioisétopos, seccién de la cual
quedé como director el Dr. Tomds Brody. Este programa se concibié con fres secciones: una de aplicaciones
industriales, encabezada por el Ing. Armando Lopez; ofra de genética, a cargo del Dr. Alfonso leén de
Caray, y una fercera de aplicaciones médicas a mi cargo. Afos después el Dr. Tomds Brody se frasladé al
Instituto de Fisica de la UNAM, de manera que quedé a cargo del Programa de Aplicaciones. Se agregd
enfonces una cuarta seccion: la de aplicaciones agricolas. Posteriormente se desvincularon las cuatro seccio-
nes quedando sus jefes como directores de los departamentos respectivos, por lo que quedé como director
de la Seccion Médica.

Un grupo de profesionales se encargd entonces del Departamento de Instrumentacién y Capacitacién, enca-
bezado por el M. en C. Augusto Moreno Moreno quien junfo con el Ing. Manuel Diego empezaron a dise-
fiar y construir equipo de deteccion y conteo de radiaciones nucleares. Este Departamento fue el que inicio
en 1957 los Cursos de Técnicas Basicas de Radioisétopos e Instrumentaciéon Nuclear. En 1959 la Comision
tuvo a bien reconocerme como profesor en esos cursos, donde imparti un entrenamiento suplementario para
quien quisiera especializarse en la utilizacién médica de los radioisdtopos. Fue asi que organicé en esos tiem-
pos un Curso de Medicina Nuclear en el Hospital de la Raza del IMSS cuando algunos médicos que ya
habian fomado el curso de Técnicas Bésicas de Instrumentacién Nuclear se inferesaron en complementar su
entrenamiento con las aplicaciones médicas del material radiactivo.

En 1961 el Dr. Martin Luis Guzmdan me ofrecié la Jefatura del Departamento de Medicina Nuclear del nuevo
Centro Hospitalario 20 de Noviembre del ISSSTE, puesto que acepté, quedando el Llaboratorio de
Radioisétopos del Hospital de La Raza bajo la direccién del Dr. Felicitos Callejas Ramos.

En 1970 se llevd a cabo en México la reunién de la Asociacion Latinoamericana de Sociedades de Biologia
y Medicina Nuclear, la ALASBIMN, y tuve el honor de que me nombraran Presidente de su Comité Ejecutivo
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para el periodo 1970-1972. Durante este evento internacional tuvo lugar la reunién de delegados de los
pafses fundadores de la Federacién Mundial de Biologia y Medicina Nuclear para discutir y analizar los artf-
culos que constituyeran la Reglamentacion de esta asociacion. Debido a la ausencia de su coordinador, el
Dr. Sternberg, fuimos delegados para presidir la reunién el Dr. Degrossi, de Argentina, vy yo.

En 1973 la Organizacién Mundial de la Salud, en unién con la Agencia Internacional de Energia Atémica,
decidieron crear en México un Centro de Referencia de Medicina Nuclear para América Latina y propusie-
ron al Laboratorio de Medicina Nuclear del Centro Hospitalario 20 de Noviembre como sede de dicho cen-
fro. Tuve el honor de dirigirlo y de recibir estudiantes becados de diferentes paises de Centro y Sudamérica
para prepararse durante los cuatro afios siguientes. Asimismo, bajo los auspicios de este Centro, fue que se
realiz6 el primer Curso de Radiofarmacia baijo la direccién del quimico Jorge Alvarez Cervera, quien invitd
como colaboradores a los doctores Aldo Mita, de Argentina, y a Gafton Chase, de los Estados Unidos.

En septiembre de 1973 fui admitido como miembro de la Academia Mexicana de Cirugia en el recién cre-
ado sillén de Medicina Nuclear vy fui invitado por la Sociedad Americana de Medicina Nuclear a participar
como miembro del Comité de Programacion Cientifica para el Vigésimo Primer
Congreso que se celebrd en San Diego, California.

En 1974 se anuncié el Primer Congreso de la Federacion Mundial de
Medicina Nuclear en Tokio, Jopén, conforme se habia establecido en la
Asamblea de Fundacién de esta federacién en México. EI Comité
Organizador me invité a ser el orador oficial en la ceremonia inaugural que
tuvo lugar el 30 de septiembre de ese afio, ceremonia que fue presidida por
el Principe Heredero del Japén v por su esposa.

Foto 6. El Dr. Maass en el pri-

mer Congreso de la Federacién

. ) i i . Mundial de Medicina Nuclear.
En 1996, en ocasién del cuadragésimo aniversario de la fundacién de la

Comisién de Energia Nuclear, se celebré la inauguracion en el Centro Nuclear de una plaza a la que se le
puso el nombre del fisico Dr. Carlos Graef Fernandez y se develé un monumento que representa el concep-
fo absfracto de lo que actualmente se considera que es la estructura del dtomo. En esta ceremonia el
Presidente de la Republica, el lic. Ernesto Zedillo, develd una placa conmemorativa en la que figuran los nom-
bres de los que se consideran pioneros de las ciencias nucleares en México. Tengo el honor de estar en esa
lista junto con ofro médico, el Dr. Alfonso leén de Garay.

Por ltimo, en octubre de 2000, de manos del Presidente de la Repiblica, recibi junto con ofros 40 médicos
el Premio a la Excelencia Médica otorgado por la Secretaria de Salud, en mi caso, por las “contribuciones
fundamentales al desarrollo de la Medicina Nuclear en México en el siglo xx".

Dr. Jorge Maisterrena Ferndndez (1921-1992), uno de los fundadores de la Medicina Nuclear Institucional.
Fundador del Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de Enfermedades de la Nutricién

El Dr. Jorge Maisterrena Fernandez fue, junto con los doctores Roberto Maass y Alfredo Cuarén, uno de los
fundadores de la Medicina Nuclear Institucional. A él se debe la fundacion del Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital de Enfermedades de la Nutricién (que fue uno de los primeros sitios en México en el que se
emplearon los radioisdtopos, especificamente, en junio de 1953).

Fue ademds fundador de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear de la cual fue Presidente en el bienio
1966-1968 vy participd, asimismo, en la fundacién del Consejo Mexicano de Endocrinologia el 3 de julio



de 1974, con la participacién de los doctores César Chavarria Bonequi,
Silvestre Frenk Freund, José Antonio Garcia Reyes, Raul Gutiérrez y Gutiérrez,
Santiago Herndndez Ornelas, Eduardo laviada Arrigunaga, Oscar Lozano
Castaieda, Manuel Nava Gutiérrez de Velasco, Juan Antonio Rull Rodrigo,
Pedro Serrano Maass y Arturo Zarate Trevifio.

El Dr. Maisterrena viajé a los Estados Unidos en 1952 (Michigan) para entre-
narse en los estudios de captacion firoidea de Yodo. Cuando regresé a
México inici6 sus actividades con radioisdtopos en la Clinica de Tiroides del
enfonces Hospital de la Enfermedades de la Nutricion. Posteriormente, con la Foto 7. Dr. Jorge Maisterrena
llegada de la Dra. Consuelo Arteaga y del Dr. Enrique Tovar, crearon el Fernandez.
Servicio de Medicina Nuclear.

Es importante consignar que también trabajé con ahinco y gran inferés en la Sociedad Mexicana de
Seguridad Radiolégica, en la que ademds fue Presidente distinguido, realizando un gran congreso de la
misma en la ciudad de Querétaro.

A continuacién incluimos, tal y como lo envié, lo escrito por su yerno, el Dr. Alfonso Villasefior Ruiz, endocri-
nélogo, radicado en leén, Guanajuato:

Jorge Maisterrena Fernandez fue el tltimo hijo de un rico hacendado vasco llamado Fermin Maisterrena y de
una sefiora mexicana Dofa Virginia Femndndez. Su nombre completo fue Jorge Alberto Maisterrena
Ferndndez, probablemente por lo largo de su nombre siempre fue conocido sélo como Jorge Maisterrena.

Debido a lo grande de las haciendas tabacaleras de su padre, fenian tres casas, una en Tepic, ofra en el
casco de la hacienda en Las Varas, ambas en Nayarit, y la dltima frente a la parroquia de Puerto Vallarta,
Jalisco. Don Jorge nacié en Puerto Vallarta, Jalisco, el dia 23 de abril de 1921, Estudio la primaria y la secun-
daria en Tepic. Su padre, don Fermin, era socio de la Tabacalera Mexicana, asi que al terminar la secundo-
ria, tomé el fren a Guadalajara y de ahi a la ciudad de México, llegando a vivir a las casas de la tabaca-
lera en donde ya vivia su hermano Romén. Estudié la preparatoria en el colegio Morelos, habiendo sido com-
paiero de muchisimos politicos mexicanos muy importantes, entre ellos presidentes de la Repiblica, algunos
de ellos lo llamaron, pero nunca hizo caso de sus llamados, pues nunca pensé més que en la Medicina y
en su familia, jamds tuvo interés en la politica o en los puestos politicos.

Al terminar la escuela preparatoria, ingresé a la Facultad de Medicina de la UNAM. A partir del tercer afio
de la carrera ingresé como practicante al Pabellén @ del Hospital General, mismo que afios mdas tarde se
fransformé en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién. El joven practicante Maisterrena continué
laborando en el Pabellén @ hasta su transformacién en el Hospital de Nutricion, de esa forma, al recibirse
de Médico Cirujano en octubre de 1946, ingres6 al “staff” de Nutricién.

Un mes después de recibirse de médico, contrajo matrimonio en noviembre de 1946 con la sefiorita Gloria
Susana Zubiran Villareal, hija del Maestro Zubiran. Procrearon 4 hijos, Gloria, Jorge, Martha vy Javier.

Poco después de haberse recibido obtuvo una beca del Hospital de Nutricion y de unos laboratorios para
irse al Hospital Universitario de la Universidad de Michigan, en Ann Arbor, bajo la tutela del Dr. Jerome Conn
para estudiar Endocrinologia y diabetes; uno de sus comparieros fue el Dr. Stephen Fajans. En 1949, des-
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pués de tres afios regresd a trabajar a Nutricion habiendo sido adscrito ol Departamento de Endocrinologia.
En el afio de 1951 consiguié ofra beca para ir a estudiar a Boston la subespecialidad de tiroides en el
Massachusetts General Hospital de la Universidad de Harvard durante 2 afios. En el Massachusetts Generall
fue compafiero de John Stanbury, gran tiroidélogo vy de quien fue su amigo durante toda su vida.

Regresé de Boston al Hospital de Enfermedades de la Nutricién fundando la Clinica de Tiroides. En ese
mismo afio administré por primera vez en México Yodo-131 que se importaba directamente de los Estados
Unidos, curando a una paciente con hipertiroidismo.

Fue entonces que pensd que era necesario integrar a la Clinica de Tiroides un Departamento de Medicina
Nuclear y debido a que no existio nadie en México que tuviera la especialidad, decidié solicitar un afio
sabdtico en Nutricién y se fue a la UNAM para estudiar Fisica Nuclear y Matemdticas. Ahf su tutor fue el Dr.
Carlos Groef Fernandez.

Cuando terminé el curso, regresd a Nutricion y en 1955 fundo el Departamento de Medicina Nuclear. Asi,
quedaron integrados en un sélo departamento la Clinica de Tiroides y Medicina Nuclear, siendo él el jefe
desde esa época hasfa su muerte el dia @ de octubre de 1992.

Ademas, durante 15 afos, fue miembro del Consejo y asesor del Insfituto Nacional de Energia Nuclear. En
el aspecto docente, fue profesor fitular de Endocrinologia habiendo recibido como reconocimiento de la
UNAM medallas de oro por 10, 15, 20, 25, y 30 afios de servicio. También fue profesor fitular de la maes-
fria y del doctorado en la Facultad de Medicina de la UNAM.

Fue miembro de las siguientes sociedades: fundador y Presidente de la Sociedad Mexicana de Nufricion y
Endocrinologia; fundador y Presidente de la Asociacion de Médicos del Insfituto Nacional de la Nutricion,
fundador y Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, y fundador y Presidente de la
Infernational Thyroid Society, en la cual fue reelecto 2 veces. Como Presidente en ésta sociedad presenté fro-
bajos en Roma, Sydney y Viena. También fue fellow del American College of Physcians, y miembro fitular y
luego emérito de la Academia Nacional de Medicina.

Presentd innumerables trabajos y conferencias Magistrales en México, Cenfro y Sudamérica, ademds de
Estados Unidos y Europa. En dos ocasiones fue invitado como representante de México para dar conferen-
cias magistrales al Instituto de Medicina Nuclear de Austria, en la ciudad de Viena.

Desarrollo inferesantisimos y enorme cantidad de trabajos de investigacién de campo sobre medicién, absor-
cién y metabolismo del Yodo en un pueblo de las faldas del Popocatépetl, llamado Tepetlixpa. En dicho lugar,
por falta de Yodo en el agua, que provenia del deshielo del Popo y por ende en muchos alimentos, habia
una enorme cantidad de gente con bocio endémico e hipotiroidismo, a los que ademads curd.

Fue editor de la revista Cuadernos Médicos, en la que se frataban temas médicos, de arte, de cultura y de
deportes, v la cual estaba dedicada a que los médicos aumentaran su conocimiento en dichos femas.
Asimismo, escribi6 una infinidad de trabajos publicados en revistas nacionales e internacionales, cuyo nime-
ro se escapa; asi como fres libros sobre firoides y Medicina.

Como anécdotas, puedo confar dos que pienso son inferesantes. Lla primera: estando en Boston fueron invi-
tados él y Gloria, a cenar en el dia de Accién de Gracias a la casa de una familia que seguio una tradi-
cién, ya que cada afio invitaban a un estudiante extranjero de la Universidad de Harvard, habiendo sido
ellos los seleccionados. Gran sorpresa se llevaron cuando una limosina con chofer pasé a recogerlos y sim-



plemente no sabian a donde iban. Su sorpresa aumento cuando llegaron a una
casa enorme, llena de autos y de personas elegantisimas, y donde disfrutaron de

la cena y de la conversacion con personas y politicos muy importantes. Finalmente SU FUNCION NORMAL
la sorpresa fue fodavia maytscula al saber que era la casa de Joseph y Rose 08 S ahina
Kennedy. Alli conocieron a toda la familia, incluyendo al ya senador por
Massachusetts, John F. Kennedy, a su hermano Robert, y a fodas las hermanas de

DR JORGE &

Kennedy. rassTERwow
la segunda: unos tres afios anfes de su muerfe y muy probablemente ya sabiendo
él de qué se trafaba (aunque siempre lo guardé como secreto de Estado, hasta que

K

lo delaté la ictericial), inicié un viaje en auto hacia Nayarit y Puerto Vallarta para

visitar fodos los lugares en los que vivié su infancia vy juventud. Al llegar a la ex

hacienda de las Varas, hoy un pequefio pueblo de Nayarit, se dirigié hacia el Foto 8. Publicaciones del
casco de la hacienda que fue su casa y vio con sorpresa que se habia convertido Dr. Maisferrena.

en una discoteca cuyo nombre era “Maisterrena Discoteque”. ..

Sus principales cualidades es que fue un extraordinario ser humano, bueno como el pan, de una moral into-
chable, quien supo hacer amigos, literalmente, por todo el mundo. Fue un gran médico y un gran cientfifico,
creo que es uno de los poquisimos médicos con fres especialidades: Medicina Inferna, Endocrinologia y
Medicina Nuclear, ademds de las subespecialidades de diabetes y tiroides. Sélo con eso se puede valorar
la close de médico que era. Tenia fres amores: la Medicina, la Gnica mujer en su vida, Gloria Zubirén, y su
familia. Asimismo, tenia una verdadera pasién por la hisforia y cultura de México, tanto precolombina como
de las consfrucciones de la Colonia. Visitd todos los sifios de asentamiento de las pirdmides y construcciones de
fodas las culturas del México antiguo, aun antes de que exisfieran comunicaciones, haciendo viajes en avioneta
y exploraciones en la selva. Poseia una envidiable coleccion de piezas arqueclégicas, muchas de ellas
encontradas por él mismo.

la enfermedad que le causé la muerte fue una hepatitis exiraordinariamente virulenta que nunca pudieron con-
frolar y que se transformd en una cirrosis, provocando su fallecimiento el @ de octubre de 1992.

Dr. Alberto Zimbrén Levy, pionero en la Medicina Nuclear privada, fundador del CMMN 'y Presidente de la
SMMN (19/70-1972)

Mi infervencién en esta historia se limita al ejercicio de la Medicina
Nuclear Privada, pero tuve la fortuna de participar en ella desde su ini-
cio en México, en los Laboratorios Clinicos de México, mds conocidos
como Laboratorios Frontera. Para entonces ya habia tenido oportunidad
de hacer una pequeria incursién en el uso de radiondclidos en el desarrollo
de mi fesis profesional, la cual versaba sobre la accion del carbogeno
en la circulacién arterial. En este estudio era fundamental medir el flujo
sanguineo antes y después de la administracion del carbogeno inyecta-
do por via subcuténea. Estos experimentos los inicié utilizando azul de
mefileno inyectado en la femoral de un pato y midiendo la aparicion vy
semicuantificacién del colorante en la membrana interdigital.

Un amigo de la familio, el Dr. Spencer Atkinson de San Francisco, vio
en una ocasion el experimento y me dijo que en los Estados Unidos esta-

ban empleando albémina marcada con 131 para estudios relaciono-

Foto 9. Dr. Alberto Zimbron Levy.
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dos con la circulacién. Los Laboratorios SIS, fabricantes en México del carbdgeno inyectable, me pusieron
en confacto con ofro laboratorio farmacéutico, el Biological Research Laboratory, en donde me dieron la opor-
tunidad de realizar este estudio en fres animales de experimentacion, comprobando el aumento de circulacion arte-
rial por accion del carbdgeno.

En 1952 se publicd mi tesis profesional en la que se encuentran los resultados obtenidos con la albimina
yodada. Una anécdota curiosa fue que durante la preparacion de mi tesis profesional, por consejo de uno
de mis maestros, utilicé un pato para medir los cambios en la circulacién en la membrana interdigital. Fue un
solo pato. Pero a fines de 1949 recibi la visita de la policia con una orden de clausura, debido a que una
vecina acomedida me acusé de tener una granja clandestina de patos en una zona residencial.

Ofra anécdota digna de recordarse es que los primeros materiales radiactivos utilizados por los enfonces
recienfes médicos nucleares (Yodo-131 y Oro-198 de la compaiia Philips), asi como los primeros equipos
nucleares, los encargdbamos, los pagdbamos y los recogiamos personalmente en una perfumeria ubicada
en la avenida Melchor Ocampo sin ningin control, ya que la Comisién Nacional de Energia Nuclear no
existia en esos dias. Nunca supe por qué, el representante de los productos Carven y Guerlain (cuyo nom-
bre no recuerdo), se dedico a la importacion de estos articulos.

En 1958, en los Laboratorios Frontera, el Dr. Francisco Gémez Mont administrd la primera dosis ferapéutica
de Yodo-131. El seguimiento ulterior se llevd a cabo en el entonces llamado Hospital de Enfermedades de
la Nutricion. A principios de 1954 por iniciativa y recomendacién del mismo Dr. Gomez Mont, quien era el
Jefe del Departamento de Endocrinologia del Hospital de Enfermedades de la Nutricion, bajo la direccion
del Dr. Roberto Maass se esfablecié en los Laboratorios Frontera el primer equipo privado de conteo para
firoides, el cual consistia en un tubo GeigerMiller y un escalador binario.

Poco tiempo después me integré al equipo y aiios mds tarde obtuve una beca para un curso de Medicina
Nuclear en Columbia University en New York.

En 1957 se compré un equipo Philips ya con un tubo de centelleo y los primeros contadores digitales dota-
dos de bulbos que tenian en su frenfe pequerias ventanas luminosas numeradas del O al 9. Estos equipos con-
faban también con un medidor de relacién rate meter, que media el nimero de cuentas en forma analégica
mediante un galvanémetro con su respectiva escala calibrada. Este equipo incluia también un tubo de pozo
con el que iniciamos los estudios de medicion del volumen plasmatico v la masa eritrocitaria, estudios de
absorcion de vitamina B12, absorcion de grasas [frioleina y dcido oleico), cinética de Hierro y, posteriormen-
fe, las pruebas de radioinmunoandlisis.

En 1958 se adquirié ofro equipo idéntico vy, aprovechando la salida de los rafe mefers unidos por un grafi-
cador Dual Rectirater de la casa Texas Instruments, construimos el primer renégrafo de uso privado, contan-
do ya con el Hipuran marcado con Yodo-131 como radioférmaco.

A fines de esa década aparecieron en el mercado gommagrafos automdticos con
sistema de impresion Teledeltos, que era una delgadisima capa de aluminio sobre
una capa de celulosa gris que se convertia en negro por efecto de una pequefia
chispa electronica. Estas chispas se producian con la frecuencia indicada por un
contador binario que media la radiactividad en el érgano que se estudiaba. Sin
embargo la pequedisima mancha negra vy la distancia entre una y ofra producian imé-
genes de no muy buena resolucién (cuando menos, no tan buena como las que se cbte-
nian del gammagrafo del Dr. Maass).

Foto 10. Gammagrafia
hepdtica en B/N con técni-

ca de calor.



7. Medicina Nuclear Mexicana en voz de sus pioneros

Fue en 1958 que la Universidad Nacional Auténoma de México y la Comision Nacional de Energia Nuclear
impartieron dos cursos en las instalaciones de la propia UNAM, dando asi un considerable impulso a la
Medicina Nuclear mexicana. Fueron los primeros cursos impartidos en el pais sobre estos temas. El primero,
que fue en ese afio, fue el Curso sobre radioisétopos e instrumentacion nuclear, y estuvo bajo la direccion
del M. en C. Augusfo Moreno Moreno. A este curso, nos inscribimos tres médicos (Felicitos Callejas, Rodolfo
Aguilera y yol.

En 1960 volvié a darse el curso, pero ahora incluia aplicaciones especiales para la Medicina, y esta vez
estaba dirigido por el Dr. Roberto Maass. Los mismos fres médicos anfes mencionados nos volvimos a inscri-
bir a dicho curso. Quiero sefialar que en ambos cursos, ademds de los directores de los mismos, confamos
con numerosos maestros nacionales y extranjeros quienes nos brindaron sus amplisimos conocimientos.

En el afio de 1961 en los Laboratorios Frontera adquirimos un gammagrafo Picker, que ademads del sistema
Teledeltos tenia un sistema de inscripcion dptico sobre placa radiogréfica con excelente resolucion. Para
1964 se cambio este equipo por un Picker D 500, que ademas del registro fotogréfico, imprimia iméagenes
a colores. Con este equipo ya realizabamos gammagramas de tiroides con Yodo-131, de cerebro con albu-
mina marcada con 131, de higado con Oro-19 coloidal, de rifiones con clormeodryn marcado con
Mercurio203, de pulmones y venas con macroagregados de albimina marcados con 131 y gammagro-
mas de huesos con Sr-85, pues el generador de S-87m no existia en México.

En 1964, mediante la beca que me consiguié el Dr. Maass, asis-

ti al curso de Medicina Nuclear del Hospital Monte Sinai de la

Universidod de Columbia, en Nueva York, y el cual estaba a :
cargo de la Dra. en Fisica Edith Quimby.

Por ofra parte, 1965 fue un afio de especial importancia en la
historia de la Medicina Nuclear en México: por iniciativa del Dr.
Felicitos Callejas Ramos nos reunimos varios comparieros de la
especialidad en la Oficina de Medicina Nuclear de los
laboratorios Frontera, ubicada en la calle Frontera #34, esquina
con Puebla, y fundamos la Sociedad Mexicana de Medicina ~ Foto 11. Gammagrafia tiroidea en colores.
Nuclear. EI Dr. Callejos Ramos fue su primer Presidente.

:u..'-d|

En 1967 la Comisién Nacional de Energia Nuclear impartié el primer Curso de seguridad radioldgica para
la capacitacion de responsables en profeccién a terceros. El Presidente de la Comisién era el Sr. José
Corostiza, el director del curso era el fisico Augusto Moreno v el director general de seguridad radiolégica
era el Ing. Manuel Vazquez Barete. Aunque este curso no era obligaforio, lo tenfamos que tomar de forma
voluntaria para poder realizar labores en seguridad radiolégica sin tener que contratar a personal de la
Comisién para este fin.

Después, a mediados de 1968, el Dr. Diego Gonzdlez Terdn, director de los Laboratorios Frontera, aceptd
que se comprara una camara de centelleo (de la marca Nuclear Chicago). Esta fue la primera que se insfo-
l6 en un centro médico privado en México: la Clinica Londres.

Con este instrumento se incrementd en forma notable el nimero de pruebas diagnésticas (especialmente prue-
bas dindmicas), entre las que destacaron el renograma acompaiiado de imagenes secuenciales, el flujo san-
guineo cerebral y la medida de la fraccién de expulsion ventricular.
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En esa época se realizaban los gammagramas pulmonares con
macro agregados de albimina marcados con Yodo-131. El fiem-
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del movimiento respiratorio. Esto prolongaba por supuesto la
adquisicién de las imagenes, pero corregia el aspecto borroso de
los bordes que a veces dificultaba decidir si habia o no una peque-
fia lesion en estos puntos. Este frabajo se encuentra publicado en
los Anales del IV Congreso Anual de la Sociedad Mexicana de
Medicina Nuclear y cuyo evento se realizé conjuntamente con el
Congreso de la ALASBIMN de 1970. En el trabajo escribimos que estébamos iniciando, junto con el Ing.
Luis Llerandi, de Nuclear Chicago, un equipo para producir el mismo efecto de parado y arrancado automé-
fico de la cédmara, pero sincronizado con la onda QRS del electrocardidgrafo. Este proyecto para gamma-
grafia cardiaca se retraséd por problemas de financiamiento y poco después aparecieron en el mercado ins-
frumentos con estos dispositivos que seguramente se venian desarrollando tiempo atrds.

Foto 12 .Consfancia del primer curso de
Seguridad Radioclogica que se impartié en

México.

Ademés, en 1970 México se vistié de gloria al fundarse, durante nuestro congreso, la Federacién Mundial
de Sociedades de Medicina Nuclear. Este enorme proyecto se habia iniciado varios afios antes en Canadd,
pero por diversas razones (fundamentalmente politicas) no habia prosperado. En 1969 el Dr. Maass, siendo
Presidente de la SMMN, decidié revivir el proyecto e infentarlo nuevamente durante la mencionada reunién
de 1970. Formé un equipo presidido por él y como colaboradores un servidor, como vicepresidente de la
Sociedad; ademds de todos los miembros de la Mesa Directiva y el personal de secretarias proporcionado
por la Comision Nacional de Energia Nuclear a través del propio Dr. Maass. Fue necesario ponerse en con-
facto con los Presidentes de las Sociedades de Medicina Nuclear de casi todo el mundo para proponerles
la fundacién de la Federacion y la firma de un protocolo para el uso pacifico de la energia nuclear, espe-
cialmente en el terreno médico. Por razones de tiempos, ya que no por méritos personales, me tocé el honor
de presidir la asamblea fundadora de la Federacién Mundial, puesto que por entonces era yo el Presidente de la
Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, contando con el apoyo del Dr. Maass, que era Presidente de la
Asociacion Latinoamericana de Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear. Ya que Jopén habia sido el pri-
mer pais agredido por la energia nuclear (y afortunadamente el dnico) y dado que la Federacion tenia como
finalidad el uso pacifico de las radiaciones, me parecié apropiado proponer a la Asamblea que el represen-
fante de Japdn, el Dr. Hideo Ueda fuera su primer Presidente; ademds, el Dr. Ueda trafa la representacion de
ocho pafses. Lla propuesta fue aceptada por unanimidad. Después de un afio y medio, se celebré el primer
Congreso de la Federacion Mundial de Sociedades de Medicina Nuclear en Japén.

Ahora bien, en una ocasion que estabamos platicando en la Clinica londres, el Dr. Eduardo Murphy Stack
comentd que era necesaria la creacion de un Consejo de Medicina Nuclear que certificara a los especialis-
fas. Esto fue durante la época en la cual él era el Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear
(1972-1974). Ast, por iniciativa del Dr. Murphy, nos reunimos varios compafieros para trabajar con esa fina-
lidad. Estas reuniones culminaron con la fundacion del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares. El primer
Presidente del Consejo fue el Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban.



En 1975 instalamos en la Clinica londres una camara con cris-
fal de 14 pulgadas, dotada del primer equipo para grabar los
esfudios dindmicos en cinta magnética profesional en color, que
permitia el procesamiento de las mismas en cine.

Los afios siguientes frajeron el desarrollo de equipos y radiofér-
macos cada vez mdés especializados y especificos, con lo que
el desarrollo de la Medicina Nuclear fue exponencial, credndo-

se numerosos deparfamentos de esfa especialidad en insfitucio-
nes publicas y privada. Para 1991 en la Clinica londres con- Foto 13. Reunién de médicos fundadores del
tébamos con nuestro primer equipo SPECT y en la actualidad CMMN en la Clinica londres.
fenemos un excelente instrumento aunado a uno de los mejores sis-

temas de computo para el procesamiento de datos y de imégenes.

Cabe destacar que en sus primeros afios la Sede de la Sociedad estuvo en las oficinas dependientes de la
Comision Nacional de Energia Nuclear, gracias al apoyo del Dr. Roberto Maass. Los tres presidentes que
me precedieron fenian relaciones directas con esa Comisién, pero yo no. No supe si se podrian seguir usan-
do las oficinas, si seguiriamos contando con el apoyo de la Comisién o si el personal estaria dispuesto a
esfar bajo las érdenes de un jefe extraiio a la Comision. Por esta razén decidi (no sin cierto temor y en con-
fra de algunas opiniones), independizar las oficinas de la Sociedad y cambiarlas a ofro sitio, para estable-
cer sedes alternas a discrecion de cada nuevo Presidente de la Sociedad. Esto finalmente se hizo y por for-
tuna no hubo el menor problema.

Al reflexionar sobre la historia de la Medicina Nuclear en México me sienfo muy franquilo al saber que todas
las peripecias del inicio de la especialidad y los grandes esfuerzos no fueron en vano. Ahora toda esta labor
queda en manos de médicos nucleares jovenes que hoy ocupan los puestos que hemos ido dejando vy que
seguirén formando nuevas generaciones de médicos nucleares que contfinuardn buscando el engrandecimien-
fo de nuestra especialidad

Dr. Alfredo Cuarén Santiesteban [1933-2002), fundador de los
Departamentos de Medicina Nuclear dge/ Centro Médico Nacional del IMSS
y del Instituto Nacional de Cardiologia

Fue uno de los pioneros de la Medicina Nuclear mexicana y latinoamericana;
uno de los més prominentes médicos nucleares mexicanos, sabio cienfifico y
dedicado médico prdctico, y una autoridad internacional en la planificacion
y organizacién de los usos pacificos de la energia atémica. Fallecié el 17 de
febrero de 2002, en Miami, Estados Unidos. Murié de un infarto miocardico,
que el mismo se diagnosticd, y que le acontecié mientras iba al teatro para

escuchar un concierto con su “divina” (apodo que le daba a su querida espo-
sa) Cristina. Alfredo tenia una mente privilegiada, con sofisticados y bien desarrolla- Folo 14 Dr Alfredo Cuarén
dos compartimienios para la ciencia, la Medicina, las artes, lo Filosofia, la Santiesteban.
Sociologia y la diplomacia.

* Los datos del Dr. Cuarén fueron fomados y modificados para esta publicacion de Juan J. Touya (2002), “Dr. Alfredo Cuarén. Pionero
médico nuclear latinoamericano”, Alasbimn Journal, 4 {15). J. J. Touya, profesor clinico de Radiologia, Universidad de California,
San Francisco; profesor adjunto de Biclogia, Universidad del Estado de California, Fresno. e-mail: Jtouya@aol.com
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El contribuyé al desarrollo de la Medicina Nuclear latinoamericana introduciendo el uso de multiples proce-
dimientos de diagnéstico basados en el uso de radiofédrmacos y en la obtencién de imagenes. También cred
la Junta Latinoamericana de Medicina Nuclear y modelé la forma como los médicos latinoamericanos se
especializan en Medicina Nuclear.

El Dr. Cuarén Santiesteban nacié en la ciudad de México el 29 de junio de 1933, en una familia privilegio-
da de clase media, donde eran habituales las discusiones sobre temas filoséficos, asuntos sociales v religio-
nes. Su educacién y desarrollo intelectual fueron influidos por su primo mayor, el famoso médico y escritor
forense mexicano Alfonso Quiroz Cuarén, quien habia efectuado personalmente la autopsia de Trofsky.

En 1957 se gradué de médico en la Universidad Nacional Auténoma de México, ocupando un lugar en la
lista de honor. Su fesis de docforado sobre aplicaciones diagnésticas y terapéuticas de los radioisétopos del
Yodo marcé el rumbo de su vida profesional. En reconocimiento de sus logros como estudiante de Medicina,
el Consejo de Investigaciones Médicas del Consejo Briténico le otorgd una beca para estudiar durante dos
afos los efectos de las hormonas tiroideas en el desarrollo del cerebro del fefo. Estos estudios los efectud en
la Unidad de Investigaciones Radiologicas del Hospital Hammersmith, en Londres, Reino Unido. Después de
este periodo, fue premiado con una beca anual por el Banco de México, misma que ufilizé para estudiar los
errores congénitos del metabolismo de las hormonas firoideas en el Departamento de Endocrinologia del hos-
pital de la Universidad de Lleiden, en Holanda.

En 1962 retornd a México con toda la energia de un joven médico académico bien enfrenado. Entonces el
Instituto Mexicano del Seguro Social le encomendd la tarea de organizar la Medicina Nuclear en el plane-
ado Centro Médico Nacional. Crear y organizar en un afio deparfamentos de Medicina Nuclear para los
siete hospitales del Centro Médico Nacional no fue tarea facil, por lo que aplico el principio de adaptar las
técnicas recientemente desarrolladas a las condiciones particulares de México, en lugar de aplicarlas tal
como fueron creadas.

Promovié importantes acuerdos de colaboracién. El primero de ellos, en 1964, fue con la enfonces Comisién
Nacional de Energia Nuclear (octualmente el ININ), para la produccion de generadores de Indio-113
metaestable (In113m) con el que el Departamento de Medicina Nuclear del CMN desarrollé técnicas loca-
les en la produccién de radiofdrmacos especiales para estudios de imagen funcional de varios érganos. Con
esto se abatieron los costos de estos procedimientos.

El segundo acuerdo lo llevéd a cabo con la UNAM, en el afio de 1968, para crear la residencia universita-
ria de tres afios de duracion para el Curso de especializacion en Medicina Nuclear en el CMN, el cual
sigue siendo una fuente de especialistas en Medicina Nuclear para México y Latinoamérica.

Durante su esfancia en el CMN hasta 1975, el equipamiento inicial de sondas y Magnascanners mejoré
con la adquisicién de gammagrafos de 10 canales que eran por lo tanfo diez veces mas eficientes (Dinapix),
y luego a gammacémaras con colimadores rofatorios de agujeros sesgados para tomografia.

Fue uno de los fundadores del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares en 1972, y fue su primer Presidente
en el periodo de 1973 a 1977. Fue, asimismo, Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear

(1976-1978).

Triunfé ampliamente usando como herramienta de trabajo el obfener acuerdos de cooperacion entre las ins-
fituciones involucradas: el Instituto Nacional de  Investigaciones Nucleares, la Universidad Nacional
Auténoma de México y el Centro Médico Nacional del IMSS.
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Mientras fue jefe del Servicio de Medicina Nuclear del Centro Médico Nacional, el Dr. Cuarén continud sus
investigaciones sobre la glandula firoidea. Asimismo, publicd un sin nimero de frabajos sobre el diagndstico
del absceso amebiano usando radioférmacos y sobre el uso de centellégrafos provistos con multiple detectores.

En 1976, el famoso cardidlogo mexicano Ignacio Chavez lo invitd a hacerse cargo de la direccion del
departamento de Medicina Nuclear del nuevo Instituto Nacional de Cardiologia. Aplicando el mismo princi-
pio que anteriormente habia usado, cred un departamento de Cardiclogia Nuclear modelo. Ahi, durante
once afos proveyd servicios a un gran nimero de enfermos cardiacos y publicd muchos trabajos cientificos.

En cuatro ocasiones consecutivas gané el prestigioso premio “Jorge Varela” que ALASBIMN otorga al mejor
frabajo cientifico desarrollado en Latinoamérica y presentado en su congreso bianual. En 1987 escribié un
libro sobre cardiologia nuclear titulado Medicina Nuclear. Aplicaciones Clinicas, mismo que fue publicado
por la Compaiia Editorial Continental S.A. en la ciudad de México. De acuerdo a Ismael Mena, “este libro
constituyé un hito en la cardiologia nuclear latinoamericana”.

En 1990, el Dr. Alfredo Cuarén fue nombrado director de
la Seccién de Medicina Nuclear de la Divisién Ciencias de
la Vida del Organismo Infernacional de Energia Atémica
(OIEA); vy nueve meses mds tarde fue nombrado Director de
la Divisién Ciencias de la Vida. Ejercié dicha direccion
durante 7 afios, fras los cuales se jubilé debido a reglamen-
tos de la Naciones Unidas.

Su ejercicio de la direccion estuvo caracterizado por pro-
fundas renovaciones y por el rejuvenecimiento de la divi-
sién y sus secciones. Estas incluyeron un cambio de los
nombres de la division y sus secciones, un ascenso en la
produccién y un progresivo aumento de los fondos para
proyecfos de cooperacion fécnica. Los fondos para investi-
gacion y desarrollo de la Division Salud Humana (anterior-
mente llamada Ciencias de la Vida) saltaron del tercer lugar
ocupado  histéricamente hasta 1994 al primer lugar en
1997, dejando atrds a las ofras dos divisiones del OIEA,
la division Agricultura y Alimentos y la division Fisica y
Quimica.

Foto 15 Dr. Alfredo Cuarén vy su esposa Cristina durante
un congreso de la SMMN en 1975. Al fondo Manuel

Sofomayor, Miguel Lopez y su esposa Amparo.

En 1997 reforné a México. Motivado por su amor por hallar la verdad y por ser un trabajador enérgico e
incansable, volvio al laboratorio para seguir investigando y a las aulas para organizar y dirigir la formacién
de fisicomédicos.

Desdichadamente en 1999, se le diagnosticd una enfermedad de las arterias coronarias. Sus amigos y cole-
gas del Instituto Mexicano de Cardiologia lo intervinieron quirdrgicamente, le colocaron derivaciones aorto-
coronarias y le recomendaron vivir al nivel del mar. Por ello se trasladé a Florida, donde trabajé¢ como con-
sultor para BioNucleonics, Inc. en dos interesantes proyectos: 1) la evaluacion clinica de un nuevo radiofér-
maco éseo usado para paliar el dolor producido por meféstasis dseas, y 2] el desarrollo de un sfent hecho
con una aleacién patentada que incluye un beta emisor, el que iradiando el tejido cicatrizante del vaso impi-
de su re-esfenosis.
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Dr. Eduardo Murphy Stack, promotor de la idea y fundador del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares A. C.

Estudié Medicina en Ann Arbor, Michigan, y después hice la especiali-
dad de Pafologia en Denver. Dado que Denver es mds o menos mitad
mexicano, me interesaba mucho la Medicina en México. Asi, obtuve una
beca para estar en México duranfe un afio en el Departamento de
Patologia en el entonces Hospital de Cardiologia (hoy Instituto Nacional
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez) con el Dr. Isaac Costero, quien ama-
blemente me aceptd. De modo que de junio de 1952 a junio de 1953
estuve becado. Afortunadamente, me encontré que en el mismo piso del
Hospital, donde estaba el Dr. Salazar Mallén (famoso por sus estudios
inmunoldgicos y hematolégicos), también estaba Chelo (la Dra. Consuelo
Arteaga de Murphy| quien se convertiria en mi esposa.

Estaba a punto de terminar mi afio de beca cuando me llegd una carta £, 014 pr Eduardo Murphy Stack.
de los Estados Unidos (de VWashington), donde me decian que como yo

habia recibido ayuda gubernamental para estudiar Medicina y entonces

el pais se encontraba nuevamente en guerra, necesitaban mis conocimientos, por lo que debia alistarme en
la ciudad de San Francisco para ser capitan del ejército en la guerra de Corea. Lo hice, claro, pues pensa-
ba que era mi deber, pero no sabia lo que me depararia el futuro. Entonces yo no era mexicano sino esta-
dounidense.

Como en Osaka, Japédn, necesitaban un patdlogo en el Hospital Americano me quedé ahi. Gracias al
Coronel a cargo mi esposa viajé hasta allé y pudo acompariarme durante mi estancia. Después de dos aios,
nos dijeron que ya podiamos regresar a Estados Unidos o a México, pero nos mandaron a Hiroshima. Nos
pregunfaron si nos interesaba frabajar ahf, pues recientemente habia fallecido la patéloga del hospital. Era
un hospitalito que atendia pacientes con secuelas de la explosion de la Bomba Atémica. Ahf tenfan un inte-
rés fremendo por los efectos de la iradiacion y ya habia rumores acerca de la Medicina Nuclear. Yo era
jefe de Patologia, pero a Consuelo y a mi nos inferesaba mucho lo que entonces se estaba investigando
sobre las aplicaciones de la energia nuclear. En Patologia habia gran inferés en autopsias a sujetos con
secuelas de la explosién atémica y también empezaban las pruebas tiroideas. Ahf estuvimos ofros dos afios.

Al regresar a México, llegué al Hospital de Enfermedades de la Nutricion (que enfonces estaba en la calle
de Dr. Jiménez, y mds que hospital era el Pabellon No. 13 del Hospital General). Ahi trabajé con el Dr.
Edmundo Rojas, que era el jefe de Patologia de Nutricion. Tuve la suerte de entrar a la UNAM como profe-
sor de Patologia y asi me relacioné con la Comision Nacional de Energia Nuclear, donde comencé a colo-
borar con el equipo del Dr. Roberto Maass, mdas o menos por el afio de 1963 (un afio después, me nacio-
nalizaria mexicano).

Ahora bien, en cuanto a mi propuesta para crear un Consejo de Medicina Nuclear, la idea se remonta a
1953, cuando tuve un momento revolucionario en mi vida. Resulta que desde arfios antes, cuando estaba fra-
bajando en México con el Dr. Costero, me llamé una sefiora a la que habian operado en el Hospital General
por un fumor maligno. Me envié su biopsia con una copia del informe que decia que era un tumor muy malig-
no de lo mama. Yo hice mis cortes y al andlizarlo vi que era totalmente benigno. Era espantoso eso, pues se
habian equivocado. Pero esfo pasd una segunda vez con ofra sefiora quizé unos dos meses después. En esa
época yo ya era diplomado por el Consejo de Patologia de los Estados Unidos y habia visto cémo los
Consejos habian mejorado el ambiente de la Medicina allé. Esto era porque si alguien en aquel momento
fenia este fipo de experiencia, aquella persona declaraba ante el Consejo, el Consejo llamaba al patélogo
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y éste perdia su licencia de ejercer. Entonces pensé que México necesitaba Consejos. Asf, en 1953, pedi
ayuda al Dr. Shenken (Presidente del Consejo de Patologia en los Estados Unidos), quien vino a México a
conocer al Dr. Costero y a los ofros cinco médicos que teniamos ganas. De ese modo, en febrero de 1953
formamos el Consejo de Patologia de México. Fue el primero que hubo en el pais. Inmediatamente después
muchos de los ofros especialistas me empezaron a buscar para preguntarme cémo lo habia hecho, pues
habia por enfonces mucha oposicién. Si mal no recuerdo, el segundo Consejo en fundarse fue el de
Neurologia y Neurocirugia. Ellos nos llamaron a los doctores Alvarez Fuertes, Sadi de Buen y a mi para que
los asesordramos.

Tiempo después, cuando fui nombrado Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear durante
la reunién anual de 1972 en Guanajuato, me preocupaba que la especialidad de Medicina Nuclear no
confara con un Consejo. Comenzamos a reunimos en el Hospital de la Raza, con el Dr. Callejas; en el
Hospital Espariol, con el Dr. Maass, y con ex Presidentes de la SMMN 'y ofros miembros fitulares prominen-
fes, y después de algunos meses, pudimos fundar el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares en 1973.
Esto era muy importante, puesto que ademds de que ya habia residencia de Medicina Nuclear, era neceso-
rio un Consejo que cerfificara a los especialistas, pues habia médicos que ejercian la Medicina Nuclear sin
ninguna regulacién ética ni disciplinaria. Recuerdo, por ejemplo, el caso de alguien que trafaba la cisticer-
cosis cerebral con radioniclidos, lo cual me parecia una mentira escandalosa.

Por ofra parfe, en cuanto a mi interés y mi relacién profesional con las radiaciones nucleares, a pesar de ser
patélogo, ésta comenzéd desde mi estancia en Japédn. Pero ademds de esos inicios, resulta que cuando la
Medicina Nuclear comenzé en los Estados Unidos era tan incipiente que fenia que compartir érea fisica con
los departamentos de Pafologia para poder existir. Después estuvo asociada con los deparfomentos de
Radiologia hasta que pudo independizarse. Finalmente, en sus inicios los trabajos de investigacién de la
Medicina Nuclear (que eran principalmente sobre tiroides y sobre céncer) se hacian en las especialidades
de Patologia y de Oncologia en los Estados Unidos.

Respecto a mi trabajo en Medicina Nuclear en el Hospital
Santa Elena, todo inicié porque el Dr. Edmundo Rojas ade-
mds de atender pacientes en el Hospital de la Nutricién
los consultaba ahi y en el Hospital Francés. El me dijo que
en el Hospital Francés necesitaban a alguien que hiciera
Patologia. Entré a trabajar, pero cuando Banamex vendio
la manzana donde esfaba este hospital (donde trabajé
por fres afos), el Dr. Campuzano me invitd al Hospital
Santa Elena en 1961 Inicialmente entré como patélogo,
pero como yo fenia conocimientos de radiopatologia,
fenia mucho interés en la Medicina Nuclear y era colabo-
rador del Dr. Maass por las tardes en la Comisién
Nacional de Energia Nuclear. Cada vez me fui involu- Foto 17. Primera Reunion de Ofofio en 1972,
crando mds, hasta que en 1968, por sugerencia de mi

amigo el Dr. Alberfo Zimbrén, comenzamos a realizar

estudios de Medicina Nuclear (bdsicamente tiroideos,

hepdticos y pulmonares en un gammégrafo de la marca Picker). La regulacién en aquel tiempo no existia, de
modo que yo podia ir hasta caminando cuafro manzanas desde la calle de londres a la de Querétaro por

Tecnecio, mismo que transportaba en un confenedor de plomo. Cabe decir que trabajé en el Hospital Santa
Elena durante 45 arios.
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Ahora bien, durante mi gestion en la Presidencia de la SMMN se inicié la costumbre de celebrar una reu-
nion anual de ofofio. La primera de las mismas se llevd a cabo en el Hospital Espariol en 1972. Aunque pos-
teriormente se cancelaron, estas reuniones se han refomado los Gltimos tres afos.

Dr. Felicitos Callejas Ramos, fundador y primer Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, A. C.

Cuando trabajaba como médico del IMSS solia visitar el Servicio
de Radioisétopos del Hospital de la Raza. En una de esas visitas,
el Dr. Roberto Maass (quien era el jefe del Servicio) me pregunto si
me interesaria asistir a un curso que se esfaba organizando sobre
el empleo de radioisétopos. Asf fue como, en 1958, me inscribf ol
primero de los cursos sobre radioisétopos e instrumentacién nucle-
ar que se impartieron bajo el auspicio de la Universidad Nacional
Auténoma de México y de la Comisién Nacional de Energio
Nuclear. Como en ese entonces era necesario ir en representacion
de una institucién oficial para inscribirse al curso v yo prestaba mis
servicios médicos a la Guarderia Infantil No. 6 del Gobierno del
Estado de Puebla, asenté ese dato y es por eso que en la constan-
cia de asisfencia quedd registrado de esa forma.

Para 1963 se estaban dando en Latinoamérica los cursos de difu-
sién del uso no bélico de las radiaciones nucleares, de modo que Foto 18. Dr. Felicitos Callejas Ramos.

los tres médicos que asistimos al primer curso impartido en México,

fambién nos inscribimos a dichos cursos en el exfranjero. A mi me

focé asistir al Curso de especializacion en Medicina Nuclear que se impartia en el Departamento de Medicina
Nuclear de la Faculiad de Medicina de la Universidad de San Paulo, en Brasil; el Dr. Alberto Zimbrén acudié al del
Hospital Monte Sinai de la Universidad de Columbia, de Nueva York, vy el Dr. Rodolfo Aguilera Cuenca al de
Puerfo Rico.

Tras concluir el curso y regresar a México fui recomendado por el Dr. Roberto Maass ante el Dr. Marin, que
era el director del Hospital de la Raza del IMSS, para ocupoar la jefatura del Servicio de radioisétopos. El
Dr. Maass, quien hasta ese momento ocupaba el cargo, fenia que dejar vacante dicha plaza por motivos de
frabajo, ya que fambién era jefe de Aplicaciones de las Radiaciones en la Comisién Nacional de Energia
Nuclear (que después fue exclusivamente de Aplicaciones Médicas| y porque le habian otorgado la plaza
de jefe de Radioisétopos del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE.

El Servicio de Radioisétopos de La Raza inicié sus funciones con el siguiente personal: el Dr. Maass como
iefe, la quimica Lluz Callejas de Tobodn a cargo del Laboratorio de Dilucién y como médico adscrito el Dr.
Anfonio Azuara (g.e.p.d.). luego confrataron a mds personal, entre los que estuvieron: la Q. F. B. Ninfa
Guerrero [ella sélo por una temporada, pues después se fue al Llaboratorio de Dilucién de la CNEN), la Dra.
Elsa Olga Salazar, el Dr. Rogelio Guadarrama Sudrez y la Dra. Asuncién Normandia Almeida. También lle-
garon las quimicas Guadalupe Mares Gémez y Rosa Maria Garcia Arreola.

Un dato inferesante es que durante algin tiempo el Laboratorio de Dilucién de la Comision Nacional de
Energia Nuclear surtié material radiactivo (principalmente Yodo) a paises centroamericanos como Guatemala,
El Salvador y Ecuador.



Ahora bien, estuve al frente de la jefatura hasta 1978,
cuando al abrirse el Hospital de Especialidades del que
entonces ya era el Cenfro Médico Nacional la Raza, el
Servicio de Radioisétopos fue reubicado. Por ese tiempo
fuve un problema de salud importante que me tuvo larga-
mente incapacitado. Al reinfegrarme a mis labores, y pos-
ferior a entrar al concurso de oposicién, fui seleccionado
para ocupar la jefatura de Division de Llaboratorio y
Gabinetes del Hospital General de la Raza del IMSS,
donde fungi como tal hasta mi jubilacion.

Por cierto, en ese mismo afio, la Dra. Alicia Graef concur-
s6 para la jefatura de Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza y
gand por oposicion el puesto.

En 1964 tuve la oportunidad de regresar a Brasil para asis-
fir a un Congreso de Medicina Nuclear, en el que, por cier-
fo, se fundé la Asociacién Latinoamericana de Sociedades
de Biologia y Medicina Nuclear, la ALASBIMN. Cuando
ya estébamos ahi en el congreso donde habia congresis-
tas chilenos, venezolanos, peruanos, uruguayos, argenti-
nos, etcétera, el Presidente de la Asamblea sugiri¢ que se
nombrara fundadores de la Asociacion a quienes asistian
en representacién de sus respectivos paises. Yo no ero
delegado, pues sdlo iba a presentar un frabajo y no llevo-
ba la representacion de ninguna insfitucion, y puesto que
en ese momento no existia una sociedad de Medicina
Nuclear, no podia representar a México. Sin embargo,
para que no se perdiera la membresia del pafs ni la mia
propia, el Dr. T. D. Eston, quien fuera mi profesor en el
Curso de Medicina Nuclear en San Paulo, sugirié una
clausula transitoria en el Acta Consfitutiva en la que se me
daba un plazo no mayor a un afio para que presentara
documentos que dieran fe de la creacién de una Sociedad
Mexicana de Medicina Nuclear. Todo esto en el entendi-
do de que si no entregaba dicha documentacion todo el
asunto en cuestién seria borrado del acta.

PSS S LU SE BEESERGEY MO A
PUVERSIAD S AT W Tty I YA

Foto 19. Constancia de Asistencia al Curso de

Radioisétopos en 1958.

Foto 20. Constancia de Jefatura de Divisién del Dr.

Callejas.

A mi regreso a México presenté un informe al Dr. Roberto Maass, quien sorprendentemente me desanimo.
Me comenté que ya habia habido una sociedad de radicisétopos que desafortunadamente no habia funcio-
nado y que seria complicado juntar a la gente, pero acabé diciéndome que obedeciera a mi intuicion. Asi

lo hice y gracias al interés vy entusiasmo de 13 distinguidos médicos y dos quimicas, se constituyé la Sociedad
Mexicana de Medicina Nuclear, A. C. el dia 26 de julio de 1965 en la ciudad de México.

Cabe sefialar que antes del plazo concedido, envié la documentacién a Brasil a la Secretaria de la
ALASBIMN, con lo que México quedé formalmente inscrifo como uno de los paises fundadores de la misma.

307 I



BN 308

Dra. Consuelo Arteaga de Murphy, miembro fundadora de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear y
Presidente de la misma (1984-198)

Soy egresada del Politécnico Nacional, de la Escuela Nacional de
Ciencias Biolégicas. Ahi obtuve una beca para ir a Estados Unidos,
a Minnesota, a hacer College. Regresé a México en 1949 y una
amiga mia me presentd con el Dr. Salazar Mallén quien era un inmu-
nogenetista y alergdlogo muy importante del Hospital de Cardiologia.
El me dijo: “mire sefiorita, un titulo de los Estados Unidos no sirve para
nada aqui, le aconsejo que regrese al Poli y se gradue bien. Pero
mienfras fanto, si usted quiere hacer algo, puede ayudarme”. Enfonces
me propuso que colaborara con él tomando muestras y haciendo
deferminaciones del tipo sanguineo y Rh de indigenas mexicanos, lo
cual por supuesto acepté. Este fue el primer frabajo que hubo en
México sobre esto vy fue de él (Salazar Mallén). Y claro que sf, nos
dio crédito a los colaboradores, pero el trabajo lo escribio €l y lo
mandd a una revista inglesa que se llamaba Anales de Genética.
Bueno, el Dr. Mario Salazar Mallén fue el primer alergélogo de
México. Era un hombre muy recto que me ensefid a trabajar bien. Folo 21. Dra. Consuelo Arteaga de

Murphy.

Por ese fiempo conoci al Dr. Eduardo Murphy Stack, con quien me

casé posteriormente. El trabajaba con el Dr. Isaac Costero en Cardiologia y yo con el Dr. Salazar. Nos casar-
mos el 6 de agosto de 1953 [que por cierto, es el dia conmemorativo de la defonacion de la Bomba
Atémica en Hiroshima).

5Cudndo comencé a trabajar con radioisttopos?g Bueno, viajé al Japédn para reunirme con Eduardo, quien
se habia ido seis meses anfes. Llegué primero a Osaka, pero ahi no frabajé con radiactividad. Eso fue dos
afios después cuando nos frasladamos a Hiroshima, donde estuvimos de 1955 a 1957. Ahi existia una
Comisiéon para el Estudio de Sobrevivientes de la Bomba Atémica donde laboraba una sefiorita técnica que
frabajaba con radicisétopos. Como esta técnica se fue y dejod la plaza vacante, me preguntaron si me inte-
resaria aprender a trabajar con radioisétopos. Yo respondi que si y como ya habia trabajodo con hematdlo-
gos, me dedique a hacer pruebas de cinéfica de Hierro con Fe59 y sobrevida de eritrocitos con Cromo-51.

Después, en noviembre de 1957, Eduardo y yo viajamos a Estados Unidos porque obtuvimos una beca de
cuatro meses en el Roswell Park Memorial Institute de Buffalo (que era un hospital oncoldgico muy prestigio-
so) para hacer un curso formal de radioisétopos e instrumentacion (antes no se le llamaba Medicina Nuclear).
El curso estuvo a cargo del Dr. Morris Bender. Alla estuvimos con algunos ofros médicos, como el Dr. Monte
Blau, de Francia; el Dr. Strozzi, y ofros mds. En este curso de radioisétopos aprendimos su manejo, el del
gammagrafo v todas las técnicas de seguridad radiolégica.

En abril de 1958 regresamos a México, donde comencé a trabajar con el Dr. Jorge Maisterrena Ferndndez
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricion. Por cierfo, que el Dr. Maisterrena (quien se inicié trabajan-
do con radioisétopos en los Estados Unidos, en Michigan) cuando lo conoci ya habia realizado en Nutricion
un frabajo sobre valores normales de captacién de Yodo por la tiroides con residentes sanos (entre los que
estuvieron los doctores Manuel Campuzano, Victor Lletayf ofra gente muy conocida, quienes sirvieron de cone-
jillos de Indias para ese estudio). Fue su primer trabajo v se publicd en 1953,
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Cuando llegué a Nutricion, el Dr. Maisterrena me puso a hacer captaciones tiroideas de Yodo, pues eso era
lo que a él le inferesaba. Luego comenzamos a hacer deferminaciones de vitamina B12 y luego absorcion
de grasas con Trioleina marcada con Yodo-131 y con Acido Oleico también con Yodo-131. Después empe-
zamos a hacer gammagrafias de varios tipos. Yo no hice nunca nada de radicinmunoandlisis; eso le tocé a
la quimica Oliva Rosales Orozco.

5Cudndo comencé con la radiofarmacia? Eso fue cuando nos frasladamos al nuevo hospital que actualmen-
fe estd en el sur de la ciudad (cuando estdbamos ubicados en la calle de Dr. Jiménez, mdas que hospital
Enfermedades de la Nutricién era en realidad el Pabellén 13 del Hospital General, pero el Dr. Salvador
Zubirén le puso el nombre de Hospital de Enfermedades de la Nutricion).

Nos trasladamos al nuevo hospital en 1970. Fue lo época en que se convirtié en Insfituto Nacional de
Enfermedades de la Nutricién Dr. Salvador Zubiran.

Después de haberme desempeiiado como técnica en gammagrafia, me inferesé mucho en la radiofarmacia.
En 1965 el Dr. Enrique Tovar, Carlos Ortega, Jorge Maisterrena y yo publicamos un trabajo de Coloide de
Azufre marcado con Tecnecio.

Sin embargo, cuando comencé a preparar radiofdrmacos, préacticamente todo era como hacer recetas de
cocina: se pesa fanfo de esfo, se mezcla con tanto de aquello, efcétera. Eran radiofdrmacos muy sencillos.
Cuando llegaron los primeros generadores de Tecnecio ", venia sélo la columnita de aldmina en un conte-
nedor de plomo. Ya después, entre 1965 y 1969, llegaron en una caijifa (recuerdo la cajita azul del gene-

rador de Mallinckrod).

Los primeros radioférmacos que empezamos a utilizar en el departamento apar-
te del Yodo-131 [que ha sido de rutina desde 1953), fueron la Tricleina y el
Acido Oleico marcados con Yodo-131 (poro deferminacién de absorcion de gro-
sas por el infesfino), el Yrio9Q1, la Yodo-131-Rosa de Bengala para estudios
hepatobiliares, el "Te-Coloide de Azufre para estudios hepatoesplénico y de
vaciamiento gastrico, el Hierro-59, Coboho 60- Clonocobolommo y el Cromo-51
para estudios hematolégicos, Yodo-13 1-Hipuran y "TeDTPA para estudios rena-
les tubulares y glomerulares.

Con el paso_ de los afios se fueron ogregondo nuevos radioférmacos:  Tc-

Tetromchno Tc -Afropina, "TeHIDA, TMBG (/\/\e‘roYodobencngon|dmo) Foto 22. Monografia del
e Sucralfato, ""Te-Alendronato (de rutinal, T —~inmunoglobulinas, ~ Tc - Tecnecio de la Dra. Murphy.

MAGS3, Renio-188-Anticuerpos Monoclonales, Renio-188-Péptidos, Renio-188-

ABP Samario{lll)-153-DTPA-BisBiotina, Renio-188(V)}-DMSA, Renio-188-Beto- Noﬂ|| Péptido QmTc—G|ucor<:1‘ro,

Samario-153- /\/\ocroo%regodos HO, Disprosio-1 ()é/Ho|m|o 66EDTMP, Tc-UBF29-41 (de rutinal,

(Bc)?md 88- onh CDQO Tc- Bombesmo (de rutina), "e-Octredtido ([de rutina), Luteciol/77-DOTA-TATE,
Te-cRGD, "TeBNRGD y ~Te-Nanoparticulas de Oro, entre ofros. Algunos de estos radiofarmacos se

emplearon en estudios clinicos con un nimero de pacientes siempre superior a 20.

Ahora bien, los Gltimos radiofdrmacos a base de péptidos y con Renio, Risprosio y Samario han sido disefio-
dos vy preparodos en el ININ por GU|||erm|no Ferro. Nosotros hemos hecho en el Hospital los estudios clini-
cos del " Te- UB, "TeTOC y estamos con "TeRGD-BN. Nosotros disefiamos en el Laboratorio del Servicio
el Alendronato ~ " Te-ABP para gammagrafia ésea, el cual actualmente se usa de rutina. Los demés han sido
modificaciones a formulaciones ya conocidas.

309 IS



BN 310

Cronica de la Medicina Nuclear en México

Por ofra parte, mi relacion con el Dr. Aldo Mifa, a quien yo considero el padre de la radiofarmacia en
América latina, comenzé en 1974 durante una reunién del OIEA en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE. El
organizé cursos en Latinoamérica patrocinados por el Organismo Internacional de Energia Atémica para el
desarrollo de la radiofarmacia: el proyecto Arcal 15. Ahf conoci a toda la gente de radiofarmacia de
América del Sur. El era absolutamente generoso. Nos ensefiaba todo, regalaba reactivos, efcétera. Era en
realidad una gran persona.

Sobre los infegrantes del Servicio de Medicina Nuclear de Nutricién estos han ido variando. Quien inicio el
Servicio en 1953 fue el Dr. Jorge Maisterrena, en 1958 entré yo. Después en 1959 llegé el Dr. Enrique Tovar
Zamora, quien realmente consolidé el Departamento de Medicina Nuclear de Nutricion. No recuerdo en qué
afo llegd al departamento el Dr. David Martinez Villasefior, pero fue antes de que él iniciara sus labores en
el Hospital General de México. De 1961 a 1965 llegaron Carlos Orfega, lisardo Vargas Ancona, Oliva
Rosales Orozco y Ofelia Gonzdlez Trevifio. De 1966 a 1970, laura Nieto Sierra, Eduardo larrea y
Richerand y Emesto Gomez Vargas. De 1971 a 1980, William Manrique Vergara y Jests Sepulveda
Méndez. De 1981 a 1985, Jorge Basteris Maldonado y leticia Melchum. De 1986 a 1990, Carolina
Roldan vy Patricia Reyes. De 1991 a 1995, César Manzano Mayoral y Juan Carlos Rojas Bautista. De 1996
a 2005, Martha Pedraza Lopez, Carlos Ernesto Montoya e Ivén Fabricio Vega Gonzélez. la mayor parte
de ellos ya no estén en el Departamento.

Actualmente los integrantes del mismo son los doctores Ofelia Gonzdlez Trevifio, Jesis Sepulveda Méndez vy
Juan Carlos Rojas Bautista. En Radiofarmacia, las doctoras en Ciencias Consuelo Arteaga de Murphy vy
Martha Pedraza Lopez, asi como la Q. F. B. Ma. Elena Padilla Mendoza. Los técnicos de Medicina Nuclear
son cinco: Guadalupe Soto Gutiérrez, Minerva Méndez Hemdndez, Manuel Arturo Mauri Ruiz, Armando
Jiménez Yedra y Jael Sarai Oroz Duarte. En el laboratorio de RIA estén cuatro personas: la Q. F. B.
Guadalupe Lopez Carrasco, Magdalena Kanan Falcon, Llaura Estrada, Maria del Carmen Montafio
lechuga vy la Quimica Aida Ruiz Juvera.

Entre los comparieros y colaboradores que tuve, recuerdo a las quimicas Consuelo Diaz de ledn de Boom;
Constanza Luviano, del ININ; Guillermina Ferro; Judith lezama y, por supuesto, a Ninfa Guerrero, quien ade-
mds era una persona muy generosa, pues daba sus conocimientos a todo el mundo que se lo pedia.

En cuanfo a los proveedores de material radiactivo, la primera fue una compaiiia francesa que estaba en la
calle Melchor Ocampo vy que era en realidad una perfumeria. No recuerdo el nombre de quien estaba a
cargo, ni el de la compaiiia... Recuerdo que les pediamos por teléfono el material radiactivo y nos lo entre-
gaban sin mas. Actualmente ofros proveedores son las empresas Accesofarm y MIYMSA.

Ahora bien, el refo mas importante que tuve fue ser Presidente de la SMMN. Los doctores Alicia Graef, Santos
Briz y Maisterrena me ayudaron mucho, bueno mucha gente colabord conmigo. Después de mis ilustres pre-
decesores, a mi me focaba el paquete de dirigir la sociedad. Esfo solomente lo pude hacer con la maravi-
llosa e incondicional ayuda que todos los miembros de las dos mesas directivas me prestaron. Durante mi
periodo de gestion se realizaron dos reuniones, una en San Miguel Regla y ofra en Guadalajara, donde par-
ficiparon los eminentes médicos estadounidenses Vincent Lopez Majano, Joseph Rabinowitz v Leslie Benett.
las dos sesiones de otorio se llevaron a cabo en el Hospital Gea Gonzdlez y en Nutricién, respectivamen-
te. Por lo anterior, sin lugar a duda, creo que las palabras cooperacién y ayuda resumen lo mas trascendente
de esos dos afios de mi vida dentro de la sociedad.
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Q. F B3 Ninfa Lucina Guerrero de la Rosa (1924-2006), fundadora y Presidente de la SMMN (1974-
976)

"Considero que el principal refo de mi carrera fue conseguir el reconocimien-
to de las disciplinas afines al desarrollo de la Medicina Nuclear. Aunque
para algunos mi logro fue que siendo mujer obtuviera la presidencia de la
Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear (SMMN), lo verdaderamente
relevante para mf fue el reconocimiento de la participacién de ofras discipli-
nas en el desarrollo de esta rama de la Medicina. Esto fue resultado de la
participacién de muchos profesionales de diferentes dreas de la ciencia,
que aunados a los esfuerzos de técnicos y de los proveedores reconocidos,
nos enfocamos a un mismo fin: buscar con métodos de avanzada la salud
del paciente.

“la Medicina Nuclear como ciencia siempre de avanzada se preocupd por
infegrar las diferentes areas del conocimiento y su aplicacién préctica, sin
fomar en cuenta las diferencias de género. Considero que mi principal lucha  Foto 23. Quimica Ninfa Guerrero
fue por el reconocimiento de las disciplinas cientificas de apoyo, sin preo- de la Rosa.

cuparme mucho por las creencias sociales de mi tiempo. Mientras el mundo

social se convulsionaba por la lucha de géneros, la Medicina Nuclear [y yo misma), se preocupaba més por
las inferacciones interdisciplinarias.

“Ser la primera mujer Presidente de la SMMN a pesar de no ser médica y conseguir por lo fanfo el recono-
cimiento de mis comparieros profesionales médicos y no médicos, fue muy importante para mi. Esfo fue posi-
ble gracias a que esfos profesionales esfuvieron més enfocados a la ciencia que a los eventos o creencias
sociales.

"Para mi fue un orgullo tener de invitada a la Sra. Rosalyn Yalow en el Congreso Anual de nuestra Sociedad
en 1976, pues ademds de su gran valia como mujer y como cientifica, fue laureada con el Premio Nobel
de Medicina en 1977.

"Asimismo, me siento muy honrada por haber representado a la SMMN en el Primer Foro Internacional de
Energia Atémica en Tokio, Japdn. Pero quizd mi mayor safisfaccion, fue mantener unidos a los miembros de nues-
fra Sociedad independientemente de su disciplina cientifica o su especialidad.

“Una anécdofa que fengo presente de aquel tiempo es que cuando fui propuesta como candidata a la pre-
sidencia de la SMMN, uno de los socios fitulares se opuso rotundamente a mi participacion, arguyendo que
no era aceptable que una mujer, que ademds no era médica, se postulara para dicho cargo. Esta persona
envio profestas fanto a la ALASBIMN como a la ASNM (American Society of Nuclear Medicine] y presentd
su renuncia a la SMMN. A pesar de ello, fui elegida por unanimidad de votos por la Asamblea de asocia-
dos, lo cual puso de manifiesto el profesionalismo de todos sus miembros”.

la Q. F. B. Guerrero de la Rosa trabajé en la UNAM en el drea de exdmenes bromatoldgicos vy, durante sus
Gltimos quince afios (desde que se instituyd esta especialidad), en las dreas de radioquimica y radiofarma-

3

Debido a que en 2006 murié la Q. F. B. Guerrero de la Rosa, este apartado estd desarrollado gracias a un festimonio de ella
obtenido en ocasién de la celebracion del 40 aniversario de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, asi como en declara-
ciones de su esposo, el Dr. Felicitos Callejas.
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cia. Cuando el Dr. Roberto Maass estaba estableciendo el
Servicio de Radioisétopos en el Hospital de La Raza (no se lla-
maba entonces Medicina Nuclear), andaba buscando a ofra
quimica, pues una sola persona no era suficiente para atender
el volumen de frabajo. Un companero del Dr. Maass de la
Comisién Nacional de Energia Nuclear le dijo que conocia a
la Q. . B. Ninfa Guerrero, quien acababa de regresar de un
curso de especializacién en Denver y estaba disponible.
Entonces los puso en contacto, después de lo cual, el Dr.
Maass la propuso para ocupar la ploza de quimica donde
estuvo laborando durante un afo y medio.

En 1959 el mismo Dr. Roberto Maass la invité a la Comisién
Nacional de Energia Nuclear (que después se convertiria en
Institufo Nacional de Investigaciones Nucleares, el ININ),
donde necesitaban una quimica, pues los doctores Carlos
Graef, Roberto Maass y el propio director de la Comision (el
Dr. Nabor Carrillo), habian creado una plaza para un quimi-
co que afendiera el drea de imporfacién, almacenamiento vy
distribucion de material radiactivo. Esta drea posteriormente seria llamada Laboratorio de Dilucion, del cual
la Q. F. B. Guerrero fue jefa. Por lo mismo, dejé el Servicio de Radioisétopos de la Raza.

Foto 24. Sra. Callejas en el Laboratorio de

Dilucién de la CNEN.

Junto con ella colaboraron también otras quimicas: Silvia Bulbuliédn y Ana Maria Martinez (quien poco tiem-
po después se fue a trabajar a la Comisién Federal de Electricidad y que en algin momento realizé un expe-
rimenfo de obtencion de Butano a partir de estiércol de res fermentado), entre ofras.

El laboratorio importaba el material radiactivo de varios paises, no solamente de los Estados Unidos, sino
tfambién de Canadd, de ltalia, de Francia y de Alemania. Cuando surgi¢ el Tecnecio, se importaban tam-
bién las vacas (que asi se les llamaba a los generadores de Molibdeno-Tecnecio, pues de ellos se orderia-
ba el Tecneciol, hasta que se produjeron en México.

Cuando se inaugurd el Reactor Nuclear (para entonces el CNEN se habia convertido en el actual ININ),
comenzo el sindicato. La lucha entre éste y las autoridades provocd una huelga en 1968. Como la Q. F. B.
Guerrero no fenia una buena relacion con el sindicato y habia logrado laborar con el personal a su servicio,
el sindicato exigié a las autoridades que ella saliera del drea. Las autoridades no querian perderla y propu-
sieron que se fuera al Reactor. Por un tiempo asi se hizo, pero en 1972 se canséd de la situacion y decidio
dedicar todo su tiempo a su empleo en la universidad. Ahi permanecié como maestra de posgrado en la
Facultad de Ciencias Quimicas hasta 1989, afio en que se jubilé.

En la UNAM fundé las catedras de Radiofarmacia y de Radioguimica. Estos cursos fueron para todas las
dreas del conocimiento, pues asistian no solamente médicos, sino ingenieros, quimicos y hasta licenciados,
pues empezaba en la carrera de Derecho la especialidad en legislocion de los derechos y obligaciones en
materia nuclear, para que los abogados utilizaran el lenguaje apropiado en las actividades juridicas.

Dirigi6 varias tesis de posgrado y entre sus alumnas mdas reconocidas estan las quimicas Rosa Maria Garcia
Arreola, Aida Romo, Juliana Goldberg, Judith lezama, Mariana Meckes y Guadalupe Mares, entre ofras cien-
to cincuenta mds.



Dr. Peter Eberstadt Sichel (1925-1988), fundador de la SMMN y primer Secrefario (1965 - 1967)

El Dr. Pefer Eberstadt Sichel se gradué en la UNAM en la carrera de médico ciru-
jano en 1949 y realizé la residencia de Ginecologia y Obstetricia en 1952, pero _
pronto descubrié que ésta no llenaba sus aspiraciones profesionales. S

-

Comenzo enfonces una busqueda que lo llevaria gradualmente a la utilizacion
de radioisétopos en investigacién clinica. Se gradué en el Curso avanzado de
Fisiologia del Dr. Arturo Rosenblueth, en el Instituto Nacional de Cardiologia de la
ciudad de México en 1959. Durante los dos afios que duré dicho curso, también
tomo el de Aplicacion de radicisétopos en la Clinica, en el Centro Nuclear de
Puerto Rico, Estados Unidos, v en el Hospital de Santurce de la misma ciudad. Esto Foto 25. Dr. Peter
ocurrié de noviembre de 1958 a febrero de 1959. Complementd sus conocimien-  Leonardo Eberstadt Sichel.
fos asistiendo al curso Bioassay of radionuclides impartido en Viena y Scibersdorf,

Austria, en noviembre de 1963.

El Organismo Internacional de Energia Atémica patrociné varios viajes de estudio

al Dr. Ebersfadt a varios paises (a Austria; a los Estados Unidos para asistir al Stanford University Medical
Center de California, y al M.D. Anderson Hospital del Houston Medical Center de Houston; a Francia para
asistir al Centro Hospitalario F. Joliot, en Orsay Ville, y a Alemania para asistir ol Krebsforschungs Institut de

Heidelberg).

El Dr. Eberstadt fue nombrado profesor fitular B del Curso de Fisiologia de la UNAM en 1957. En 1968 fue
nombrado profesor adjunto del Curso de especializacion en Medicina Nuclear dependiente de la Divisién
de Estudios Superiores de la UNAM en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre, del ISSSTE, v del Programa de
Medicina Nuclear, del Insfituto Nacional de Energia Nuclear. Impartio varias asignaturas desde 1968 a 1973.
Asimismo, fue investigador fitular de la UNAM de 1968 a 1977, periodo durante el cual fue jefe del
Departamento en el CEN (Centro de Estudios Nucleares, donde el Dr. Juan José Coo Luna fue su principal
colaborador.

El Dr. Eberstadt fue jefe de Consulta Externa del Pabellén 13 (Oncologia) del Hospital General de la SSA de
México, de 1956 a 1961, lo cual dio pie a que fuera uno de los fundadores del primer Laboratorio de Radioisétopos
de este Hospital. De 1969 a 1965 fue subdirector del Programa de profeccion radiclégica de la Comision
Nacional de Energia Nuclear. De 1960 a 1970 fue también el subdirector del Programa de Medicina
Nuclear de la misma Comisién. De 1970 a 1977 fue jefe de Aplicaciones y Pruebas Funcionales del pro-
grama anferiormente mencionado.

Desde 1965 vy hastfa su fallecimiento en 1988, fue miembro de la Society of Nuclear Medicine de los Estados
Unidos, y en 1965 fue socio fundador de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear, de la cual fue su
primer secrefario. Ademds, en 1973, fue miembro fundador del Consejo Mexicano de Médicos Nucleares,
A. C., del cual fue su primer tesorero.

Fue miembro activo de la Academia Mexicana de Ciencia y Tecnologia Nucleares y del American College
of Nuclear Medicine (ambos actualmente desaparecidos). De 1979 a 1980 fue miembro del Consejo

Consultivo del ININ.

“Informacién facilitada por Pedro Eberstadt, hijo del desaparecido Dr. Pefer Eberstadh.
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Aunado a lo anterior, fue aufor de innumerables publicaciones cientificas nacionales e internacionales. El
punfo de inferés de sus frabajos fue la Fisiologia, principalmente lo referente al comportamiento del liquido
en el cuerpo humano: su composicion, intercambio celular y extracelular, y su excrecion. Su trabajo mas
imporfante lo realizo en la Universidad Nacional Auténoma de México, con estudios cientificos empleando
agua fritiada.

Fue director de més de 10 tesis recepcionales, entre las que se encuentran las de conocidos médcos nucle-
ares, tales como Santos Briz Kanafani, Carmen Garcia Villalpando, Juan José Coo Luna, Gregorio Skromne
Kadlubik y Evaristo Mufioz Acevedo.

El Dr. Eberstadt finalmente enconiréd en el campo de la investigacién con radioniclidos v en la docencia la
actividad que habia estado buscando desde que entré a la Universidad y la cual llenaria sus aspiraciones
profesionales. la comprensién del funcionamiento del cuerpo humano vy las mateméticas fueron su foco de
inferés. En alguna ocasion, durante la convalecencia de una enfermedad y no mucho anfes de su sensible
deceso, en una plética familiar su hijo Pedro le pregunté a su padre cudl habia sido su finalidad en la vido;
el Dr. Eberstad le contesté que la finalidad de su vida era obtener conocimiento para poder servir a los
demds.

/.2 Pioneros [comerciales) de la Medicina Nuclear mexicana

Puede decirse, sin pecar de exageracién, que quienes frajeron algo
que no existia en México y que propusieron a los primeros médicos
nucleares nuevas formas de proveer material radiactivo son los pione-
ros de la Medicina Nuclear comercial. Estos proveedores, fundado-
res de las primeras casas comerciales, idearon la manera de comer-
cializar radioiséfopos y equipos defectores y confribuyeron a molde-
ar la practica de la Medicina Nuclear mexicana. Este capitulo estd
dedicado a ellos.

Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) I N I N
Ademés de ser una institucion de investigacion, el ININ es también

uno de los primeros proveedores comerciales de radioisdtopos vy de

farmacos para marcaje radiactivo que ha habido en el pafs. Este Foto 26. Logotipo del ININ.

doble papel tiene como razén de ser fambién un doble motivo: por
una parte es el de ofrecer insumos de produccién nacional y por ofro es equilibrar el mercado en cuanto a
precios de los productos.

No obstante que nos referimos ya al ININ en ofro apartado, aqui lo consideraremos desde el punto de vista
comercial. Fue el Ing. José Tendilla, Gerente de Aplicaciones Nucleares en la Salud de este insfituto, quien
amablemente nos compartié la siguiente informacion:

la produccién de los primeros radiofdrmacos en el pafs se inici6 en el Departomento de Dilucién y Medicina
Nuclear de la antigua Comision de Energia Nuclear, actualmente Institufo Nacional de Investigaciones
Nucleares, en el afio de 1966. Enfonces tenia a su cargo la dilucion de Yodo-131 vy la importacion de mate-
riales radiactivos para investigacién y radicinmunoandlisis. Con la construccién, a finales de los afos sesen-
ta, del laboratorio de Produccién de Radioférmacos en el Centro Nuclear, se inicié la produccion del Oro
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coloidal marcado con Oro-198 producido en el Reactor Triga Mark lll, asi como, el marcado de Rosa de
Bengala, Acido Oleico y Yodotalamato con Yodo-131.

En 1975 se entregaron a diversos hospitales los primeros generadores de Tecnecio99m a partir de molibde-
no de irradiacion cuya fabricacion confinud hasta 1977, afio en el que se cerr6 el laboratorio de Vallecitos,
California, el cual surtia el material radiactivo. En ese tiempo los pedidos enfregados alcanzaban aproxima-
damente 20 generadores por semana. En 1976 el Llaboratorio de Dilucion vy el drea de comercializacién se
fraslodaron de la ciudad de México, al Centro Nuclear, para formar parte de la Gerencia de Materiales
Radiactivos para realizar sus actividades en la Planta de radioférmacos. El drea comercial continué con la
importacion de todos los materiales radiactivos que se utilizaban en el pafs.

A finales de los afios sefenta se construyé el laboratorio de producciéon de nicleoequipos (precursores no
radiactivos de radiofdrmacos) liofilizados. Los primeros nicleo-equipos de primera generacién fueron: coloi-
de de azufre, macroagregados de albimina-Sn [MAA-Sn), metilendifosfonato-Sn [MDP-Sn) y écido diefilentrio-
minopentaacético-Sn (DTPA-Sn).

En el afio de 1978 se inici6 el proyecto para el desarrollo de generadores de Mo-99 de fisién con la fina-
lidad de sustituir a los que se habian fabricado en 1977, El 4 de octubre de 1983, en el departamento de
Materiales Radiactivos, se inicié la produccién de generadores de este tipo cuyo nombre es Getec, mismo
que hasta la fecha se sigue utilizando. Actualmente se producen lotes de aproximadamente 40 generadores
semanales, produccion que sin duda constituye una de los acontecimienfos mas importantes del Departamento
de Materiales Radiactivos.

Durante los afios ochenta y noventa en el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ), se desarro-
llaron los radioférmacos de mayor uso en la Medicina Nuclear, tanto para diagnéstico como para paliativos
de dolor. A partir de junio de 2001, en el ININ se intensificaron las acciones de automatizacién del proce-
so, fabricacién de blindajes, elaboracién de procedimientos y licenciamiento a fin de lograr la apertura de
una Planfa de produccion de radioférmacos (PPR) moderna y segura. Dichas labores permitieron al ININ obte-
ner la licencia de operacién ante la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS),
autoridad reguladora en este rubro, ademds de cumplir con los requisitos conducentes a obtener la certifico-

cién 1SO Q001:2000.

En julio de 2002, la CNSNS oforgé al Departamento de Materiales Radiactivos del ININ la licencia de ope-
racién que autoriza la produccién de diversos radioférmacos. Con la puesta en operacion de esta Planta de
produccién de radiofédrmacos del ININ, México cuenta con un mayor nimero de radioférmacos de produc-
cion nacional, para diagnéstico y terapia. la utilizacion de materiales radiactivos en el dmbito de la
Medicina representa una herramienta con ventajas que no poseen las técnicas convencionales de diagnésti-
co y terapia.

Entre los estudios de diagnéstico realizados por medio de la Medicina Nuclear se encuentra la obtencién de
imagenes dindmicas o estdticas del organismo, la evaluacién de procesos patolégicos v la realizacion de estu-
dios de metabolismo in vivo, por medio de la unién de un radioniclido a una molécula orgdnica o inorgdnica
que se dirige selectivamente al érgano blanco o que se incorpora al proceso mefabdlico o fisiclégico.

En la Planta de produccion de radioisdtopos se generan 27 productos marcados con Yodo-131 o 125, gene-
radores de Tecnecio, con actividades de 1 milicurie hasta 1.4 curie y 14 productos para ser marcados exter-
namente. Los principales radioférmacos que produce el ININ son:
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Radiofarmaco Aplicacion
153Sm-EDTMP Paliativo del dolor para metastasis
oseas

153Sm-MH

Sinovectomia por radiacion

m-Yodobencilguanidina 1311 inyectable

Deteccion y tratamiento de tumores
derivados de la cresta neural y sus
metastasis

o-Yodohipurato de sodio 1311

Evaluacién renal, transplantes,
secrecién tubular, determinacién de flujo
plasmatico renal efectivo

Yoduro de Sodio 131l

Diagnéstico y terapia de enfermedades
de tiroides

HYNIC-octreodtide

Localizacién de tumores
neuroenddcrinos y cancer pulmonar

UBI 29-41

Deteccidn de procesos infecciosos

Cloruro de Talio-201 (**'TICI)

Estudios de perfusion miocardica:
localizacion de infarto al miocardio,
enfermedad isquémica coronaria y
localizacién de sitios de hiperactividad
paratiroidea

Generador de **Mo/ *™Tc¢ (Getec)

Marcaje de nucleo-equipos para
Medicina Nuclear y diagnostico tiroideo

Nucleo-equipos de BZ MAG IlI-Sn

Estudios de funcionamiento renal,
neurografia isotopica, centellografia
secuencial y estudios de depuracion

Nucleo-equipos de ECD-Sn

Evaluacién de la perfusion cerebral

Nucleo-equipos de Mebrofenin-Sn

Evaluacioén del funcionamiento
hepatobiliar

Nucleo-equipos de DMSA (ll1)-Sn

Estudios morfolégicos renales

Nucleo-equipos de DMSA (V)-Sn

Diagnostico y deteccidn de canceres
modulares de tiroides, tumores de
cabeza, cuello y tejidos blandos

HYNIC-Bombesina

Deteccion temprana de cancer de

mama .
131l-anti-CD20 Seguimiento 3;] (t)r?_lti(rjng;iir;]to de linfomas
iosomas y boca e e

MIBI Estudios cardiacos
Galio-67 Estudios de procesos inflamatorios e

infecciosos
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El 7 de diciembre de 2004, el Departamento de Materiales Radiactivos obtuvo el Certificado de buenas
practicas de fabricacion. Actualmente el Departamento de Materiales Radiactivos se encuentra realizando el
desarrollo de radioférmacos de tercera generacion.

Situacién internacional de los radiofdrmacos de tercera generacién. Los radiofdrmacos son Gnicos en su capa-
cidad para detectar sitios bioguimicos especificos tales como los receptores vy las enzimas a partir de imége-
nes in vivo. El futuro de la Medicina Nuclear diagnéstica y terapéutica se dirige al desarrollo de radioférma-
cos de tercera generacién basados en fragmentos proteicos, estructuras peptidicas y cadenas de ADN radio-
marcadas, para el estudio del mefabolismo in vivo. Es decir, se frata de utilizar nuestras propias capacida-
des orgdanicas como fuentes para vectores de radiondclidos, en lugar de considerar al organismo como un
tubo de ensayo donde actian moléculas “exirafias”. La investigocion de nuevas técnicas para obfener com-
plejos estables de biomoléculas marcadas con radiontclidos, que no alteren la especificidad y en general
las propiedades moleculares de las mismas es un tema de interés mundial en el dmbito de la quimica de
radiofdrmacos vy, por tanfo, en la Medicina Nuclear.

Situacién nacional de los radioférmacos de fercera generacién. EI'ININ comercializa los principales radio-
farmacos de primera y segunda generacion, v trabaja en la investigacion y el desarrollo de moléculas biolé-
gicamente acfivas que coordinadas a radioniclidos presenten un alto reconocimiento in vivo por recepfores
especificos, es decir, radiofdrmacos de blancos moleculares especificos o de tercera generacion con tecno-
logia propia. Recientemente se logro desorro”or y comercializar dos radiofarmacos basados en esfruciuras
peptidicas para la detecmon de infecciones | "TcUBI 29-41) y cénceres de origen neuroendécrino (e
HYNIC-octrestido,  Lu-DOTA-Octreétido) a partir de la imagen, iniciando asf, el empleo a nivel nacional de
radiofdrmacos de tercera generacién. Asimismo, se frabaja en el desorro”o de biomoléculas radiomarcadas
para la defeccién y seguimiento del céncer de mama y présiaia ("TeHYNIC-Bombesinal, deteccion de pro-
cesos angiogénicos in vivo y glioblastomas (" TeHYNICRGD) y para el fratamienfo de linfomas ("' lanti-

CD20y  Reanti-CD20).

Importancia de los radiofdrmacos de fercera generacién. El ININ es el Unico centro a nivel nacional dedica-
do a la produccién y desarrollo de nuevos radiofarmacos para el sector salud y provee aproximadamente a
60% del mercado nacional. Actualmente cuenta con la certificacion 1ISO-9001:2008 y el Certificado de
Buenas Précticas de Fabricacién, compitiendo exitosamente con productos radiofarmacéuticos de importa-
cién. Sin embargo, la mayor parte de los productos que distribuye son de segunda generacién. Durante los
Gltimos 12 afios, en la Gerencia de Aplicaciones Nucleares en la Salud del ININ, se han llevado a cabo
proyecfos para el desarrollo e investigacion de radiofdrmacos de blancos moleculares especificos. Los resul-
tados de estos proyectos en el periodo mencionado se ven reflejados en aproximadamente 70 articulos cien-
fificos en revistas internacionales arbitradas e indizadas con cerca de 500 cifas, la solicitud de registro de
patente de 6 nuevos radioférmacos, la formacion de 7 doctores v 7 maestros en Ciencias vy la disfribucién
a los centros de Medicina Nuclear del sector salud de ¢ radiofdrmacos de tercera generacién con registro
sanitario para la defeccién especifica de infecciones, angiogénesis, tumores de origen neuroendécrino, glio-
blastomas, linfomas no Hodgkin y céncer de mama. Por tanto, es de vital importancia para el insfituto conti-
nuar en la incursion de radiofdrmacos de blancos moleculares especificos que permitan mantener vigente la
tecnologia radiofarmacéutica de punta en beneficio de la Medicina Nuclear nacional y de la poblacién mexicana.
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Alva Nuclear, S. A. de C. V., 1969-1998 (Ing. José Alvarez B/onco,jfundodor y director)

la empresa Alva Nuclear, S. A. de C. V. fue fundada en el afio 1969 v fue diri-
gida por el Ing. José Alvarez Blanca hasta su venta en diciembre de 1998 a
Syncor de México. Alva Nuclear se dedicaba a la comercializacion de los pro-
ductos de la compaiia europea Cis Bio, que comprendia tanto la linea in vitro
para radioinmunoensayo como la linea in vivo que eran los generadores de
Tecnecio, los radioniclidos Talio201, Galio67 y Yodo-131, asi como los estu-
ches de farmacos para marcaje radiactivo (fambién conocidos como kits frios).

El Ing. Alvarez Blanca no solamente fue el director y fundador de Alva Nuclear,
sino uno de los pioneros de la Medicina Nuclear comercial. A continuacion relo-
ta sus vivencias en este proceso:

Foto 27. Ing. José Alvarez
Comencé mi relaciéon con las radiaciones nucleares en 1958, cuando siendo Blanca.

todavia estudiante del tltimo afio de la carrera obtuve, gracias a la intervencion

del Ing. Mario Vézquez Reyna, maestro de la ESIME, una beca de estudiotrabajo de la Comisién Nacional
de Energia Nuclear. la beca consistia en asistir medio tiempo, por las tardes, al que en aquel tiempo fue el
Hospital de Oncologia #2 del IMSS que estaba localizado en la calle de Nifios Héroes, frente al que fue el Hospital
Francés.

Ahi estuve frabajando, adscrito al Departamento de Fisica, como estudiante pasante de Ingenieria
Electrénica, aprendiendo de los ingenieros que iban a dar servicio de mantenimiento o las bombas de
Cobalto y equipos de rayos X de terapia profunda con que confaba el hospital. Ahi me pude familiarizar
fambién con los equipos marca Victoreen (USA|] y PTW (Alemania) que se utilizaban para calibrar los haces
de radiacion de los equipos de radioterapia. Un dia el Ing. Jorge Halvas Guerrero, quien era el jefe del
Departamento de Fisica del ya citado Hospital #2 del IMSS, me envié al Hospital de La Raza del IMSS a
calibrar un analizador monocanal marca Tracer Lab que no funcionaba correctamente. Enfonces conoci ol
Dr. Roberfo Maass Escoto, quien era el jefe del Servicio de Radioisétopos.

El Dr. Maass me recibié en su oficina y me pregunté si seria capaz de arreglar dicho aparato, pues ya habia
esfado ahi previamente ofra persona que no habia podido arreglarlo [se frataba de un fisico también adscri-
fo a ese hospital]. Le confesté que me dejara ver el aparafo para ver si se podia hacer algo y que, en caso
afirmativo, con mucho gusto lo harfa. Eso lo calmé un poco. Afortunadamente, después de unos pocos dias,
pude poner a trabajar el analizador monocanal correctamente y eso marcéd el comienzo de una relacién de
frabajo muy agradable con el Dr. Maass. Ese fue mi primer encuentro con el Dr. Maass.

A mediados de 1958, el Ing. Jorge Halvds, a quien recuerdo con mucha estimacion y agradecimiento, nos
dijo a varios de los que trabajdbamos en el Departamento de Fisica (al fisico José Telich, al fisico Valentin
Cardona y a mi) que habia posibilidades de que la Organizacion de Estados Americanos (OEA) o la

’ José Alvarez Blanca (México, D.F, 1936), ingeniero en Comunicaciones y Electrénica, graduado por la Escuela Superior de
Ingenieria Mecdnica y Eléctrica del Insfituto Politécnico Nacional. El Ing. Alvarez Blanca fue uno de los primeros representantes de casas comer-
ciales proveedoras, tanto de equipos como de material radiactivo, a los servicios de Medicina Nuclear y uno de los grandes pro-
motores de la especialidad, pues financié la presencia de distinguidos autores infernacionales en maltiples congresos de la Sociedad
Mexicana de Medicina Nuclear. Asimismo, fue profesor y maestro de muchos médicos nucleares a quienes impartié clases de ins-
trumentacion en Medicina Nuclear y Fisica Nuclear, ademas de ser académico del IPN en la maestria en Ciencias de Ingenieria
Nuclear.
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Panamerican Union nos concediera una beca para estudiar lo relacionado principalmente con dosimetria en
radioferapia y técnicas de calibracion de los equipos empleados en radioterapia (bédsicamente unidades o
bombas de Cobalto-60 y aparatos de rayos X para terapia profunda). Esfo en Estados Unidos, en Cleveland.
Asi que hicimos nuestras solicitudes v José Telich y yo salimos agraciados.

En enero de 1959 viajamos a Houston, Texas. Fuimos al M. D. Anderson Hospital & Tumor Institute, depen-
dienfe de la Universidad de Texas. Este hospital era y sigue siendo un centro de referencia en investigacion
y tratamienfo del cancer. Ahi tomé, ademds de los cursos originalmente previstos, ofro sobre aplicaciones
médicas de los radiontclidos.

El ritmo de los cursos era infenso v las jornadas eran de varias horas de clase cada dia, con fareas que inclu-
ian estudiar diversos temas o resolver problemas. El curso sobre aplicaciones médicas de los radiondclidos
fue especialmente pesado para mi dado que no soy médico y las explicaciones estaban plagadas, como es
natural, de términos empleados en Medicina. la parte préctica comprendia la visita a enfermos de cdncer
que estaban en frafamiento o a aquellos que iban a ingresar al hospital, asi como los procedimientos en qui-
réfano.

Sin embargo, ya estando nuevamente en México, ese curso me fue muy Uil para entender muchas cosas que
fenian que ver con el uso en Medicina de los radioniclidos. Después de haber estado en Houston, en el M.
D. Anderson Hospital, regresé a México y continué trabajando en el Hospital #2 del IMSS con la beca de
la Comision Nacional de Energia Nuclear.

Més tarde, y gracias al Dr. Horacio Zalce, ingresé a la Comision Constructora del Centro Médico Nacional
que estaba edificandose. Asf, ayudé a los ingenieros de Siemens, quienes insfalaban los equipos del hospi-
tal de oncologia. Como algunos de estos equipos eran alemanes, decidi estudiar de forma autodidacta dicho
idioma. Fue asi como mis responsabilidades fueron creciendo y aproximadamente dos afios después de
haber ingreso a dicho empleo, el Ing. Lutz Vater Bahmann, de Siemens, me comentd que seria una buena
idea que obtuviera una beca para estudiar en Alemania Occidental y de esta forma ampliara mis conoci-
mientos en electronica.

A final de cuentas fue sobre todo el Ing. Lutz Vater quien me convencié que me convenia mucho ir a Alemania
Occidental para hacer estudios de posgrado. En fin, en el afio de 1960 fui a la Embajoda de la Repdblica
Federal de Alemania a hacer mi solicitud. A mediados de 1961, y para mi sorpresa, me concedieron una
beca del Servicio Alemén de Intercambio Académico (DAAD, por sus siglas en alemdn), con sede en Bonn.
Pienso que, ol menos en parte, fueron las cartas de recomendacién que pude adjuntar a la solicitud lo que
hizo que me concedieran la beca, pues una era de la compaiia Siemens de México, escrita en aleman, diri-
gida a la Embajada de la Repiblica Federal de Alemania en México; ofra me la concedi¢ don Walter C.
Buchanan, un maestro que tuve en la ESIME vy quien a la sazén era el Secrefario de Comunicaciones y
Trasportes; mientras que la tercera carta me la dio la ESIME.

En tanfo comenzaba la beca, y debido a que mi trabajo en el Centro Médico habia concluido, trabaijé en
la Comision Nacional de Energia Nuclear con el Dr. Roberto Maass, quien ya me conocia por el asunto del
analizador monocanal Tracerlab en el Hospital de La Raza.

El 11 0 12 de enero de 1962, no recuerdo exactamente el dia, sali de Veracruz a bordo del barco cargue-
ro alemdn MS Lineburg de la Hamburg-Amerika Linie, en el que viajaban, aparte de mi, cinco mexicanos
que fambién habian recibido una beca del DAAD para ir a estudiar en Alemania. Dos eran mujeres y cuo-
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fro éramos hombres. Ya estando alld, como parte de la beca, estuve dos meses en un curso intensivo de ale-
man en la pequefia ciudad de Ebersberg, cerca de Munich. En marzo de ese aiio el DAAD me avisd que
habian conseguido para mi un lugar en la Technische Hochschule (TH) de la ciudad de Stuttgart. El primer afio en
la TH fue el mdés dificil, pues obviamente todo estaba en aleman: las clases, los libros, etcétera.

Afortunadamente después de casi fres afios (regresé a México en diciembre de 1964 y pude ferminar mis
estudios de posgrado, equivalentes a una maestria, en el campo de la Teoria de Control y Automatizacion,
con un frabajo de tesis fitulado: “Simulacién por computadora de reactores nucleares de potencia del fipo

Calder Hall”.

Durante mi estancia en Alemania, mantuve correspondencia frecuente con el Dr. Roberto Maass, a quien le
referia lo que esfaba aprendiendo. Asi, cuando regresé a México vy ya a comienzos de 1965, me reintegré
a la Comisién Nacional de Energia Nuclear, pero esta vez asignado al Programa de Reactores. Ahi estuve
sélo por un corto tiempo. Las oficinas de dicho programa estaban ubicadas en el edificio donde estaba la
CNEN, en la Av. Insurgentes Sur. EI Centro Nuclear de Salazar todavia no se inauguraba, pues estaba en
construccion.

Posteriormente, el Dr. Roberto Maass me propuso que me reintegrara al Programa de Medicina Nuclear, en
la Avenida Taxquefia. Acepté con gusto y de nuevo formé parte de ese programa, pero enfonces como Jefe
del Laboratorio de Electrénica del Programa de Medicina Nuclear. Fueron cuatro afios (de 1965 a 1968
los que estuve ahi; fueron afios muy inferesantes en mi desarrollo profesional pues habia numerosos proble-
mas de orden prdctico que habia que resolver, como reparar diversos equipos y aparatos que se usan en
Medicina Nuclear, fabricar algunos detectores de centelleo, fabricar un dispositivo para imprimir los gamma-
gramas sobre papel a color (por esfe fiempo apenas empezaban a ufilizarse los cédmaras de centelleo).
Asimismo, proporciondbamos servicio de mantenimiento a los equipos de Medicina Nuclear a diferentes ins-
fituciones como el Hospital 20 de Noviembre, Hospitales de Salubridad y ofros.

El Dr. Maass también me invité a participar, en esos aiios, como maestro en diversos cursos que se dieron @
grupos de médicos que esfaban haciendo la especialidad de Medicina Nuclear.

En enero o febrero de 1969, decidi salir de la Comisién Nacional de Energia Nuclear para fundar mi empre-
sa: Alva Nuclear, S. A, la cual se dedicaria a la venta, insfalacién y mantenimiento de equipos defectores
de radiaciones ionizantes, asf como a la venta de materiales radiactivos para uso en Medicina, industrias v
centros de investigacion.

Inicialmente éramos fres los integrantes de la empresa: un mensajero, la secrefaria y yo, quien como hombre
orquesta tenia la necesidad de hacer de todo. Cuando no habia mensajero hacia labores de mensajeria, si
no fenfa secrefaria hacia labores secrefariales. Ademds, como vendedor visitaba a los clientes potenciales,
etcétera.

Inicialmente solo comercializaba equipos de la marca PTW, de Freiburg Breisgau, Alemania. Las primeras
ventas de Alva Nuclear fueron de equipos PTW para el IMSS. Por recomendacién de PTVW me contacté ofra
empresa alemana que se llamaba Frieseke und Hoepfner, GmbH (FH) la cual vendia toda una gama de moni-
fores [portdtiles y estacionarios), para radiaciones ionizantes (alfa, beta, gamma y neutrones). También ofre-
cia equipos para laboratorio tales como medidores de tasa de dosis (doserate mefers), dosimetros de bolsi-
llo, escaladores, un modelo de analizador multicanal y ofros equipos mas. Parte de la linea de Frieseke und
Hoepfner era para aplicaciones industriales (medidores de grosor y de densidad), asf que con la adicién de
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FH tenia una linea de productos bastante amplia y eso me daba mayores posibilidades de lograr vender,
pues la linea PTW comprendia basicamente camaras de ionizaciéon vy la electronica asociada, de muy buena
calidad, configurando asi aparatos para calibrar haces de radiacion X y Gamma.

Sin embargo, la venta de productos FH fue bastante dificil al principio pues nadie en México conocia esfa
marca. Los clientes potenciales eran visitados usualmente por representantes de marcas norteamericanas.

Recapitulando: mis actividades enfre los afios 1965 y 1968 comprendian: mi empleo por las maianas en
la CNEN vy por las tardes en el Departamento de Ingenieria Nuclear de la Escuela Superior de Fisica y
Mateméticas (ESFM) del IPN, en Zacatenco. En esos afos todavia no se fundaba Alva Nuclear, S. A, pues
el nombre de mi negocio era Alva Equipos Electronicos y Servomecanismos, pero era yo quien estaba regis-
frado ante lo Secretaria de Hacienda como persona fisica con actividades comerciales. Ademds de estos
dos empleos fijos, en mis ratos libres (sébados y domingos) v en los dias feriados, realizaba las actividodes
de venta para los productos PTW y FH.

Mi trabajo de medio tiempo por las tardes en el Departamento de Ingenieria Nuclear de la ESFM me gusto
mucho, pues ahi pude aplicar lo que habia aprendido en Alemania en la TH Stuttgart. Daba una clase de
simulacion por computadora de partes de reactores nucleares de potencia y ofra que era un laboratorio de medi-
cién de radiaciones nucleares. De 1965 a 1980 estuve frabajando en Zacatenco dando clases, pero ese
Gltimo afo tomé la decisién de renunciar pues era claro para mi que debia dedicar todos mis esfuerzos a

Alva Nuclear, S. A. de C. V.

Asi pues, en 1969 cuando se fundé formalmente Alva Nuclear S. A. de C. V., la primera nave que quemé
fue mi trabajo en el Programa de Medicina Nuclear la CNEN, la segunda nave que quemé en 1980 fue
mi trabajo vespertino de medio tiempo en el Departamento de Ingenieria Nuclear en la ESFM, pues para
enfonces fenia yo un cierto feeling de que podria, con mi negocio, lograr ventas suficientes como para com-
pensar la pérdida de mi sueldo en la CNEN.

El problema que tuve durante los primeros afios de Alva Nuclear era que las ventas eran muy variables, pues
los dosimetros y monitores de radiacion no se compran de manera regular. Un cliente puede fardar basfante
tiempo (meses o anos) en volver a hacer un pedido de este tipo de productos. Pero tuve la suerte de entrar
en contacfo con la empresa norteamericana Nuclear Medical Laboratories, Inc. (NML) de Dallas, Texas. Esfo
fue en el afio 1974 o 1975, no recuerdo exactamente. NML vendia pruebas de radioinmunoensayo para
funcién tiroidea, T3 y T4. la calidad y precisién de las pruebas de NML eran indiscutibles y eso me permi-
fio abrirme paso en un mercado ya dominado por la competencia (Mallinckrodt, Abbott, Ames, efcéteral. La
enorme ventaja para mi, sobre las ofras lineas que vendiamos, era que la venta de kits para T3 y T4 era
repefitiva. Esfo me permitio, por primera vez en afios, tener un sector de ventas con un promedio de ventas
mensuales bastante estable y predecible.

Ofro momento decisivo para Alva Nuclear fue que, poco después de obtener la representacion exclusiva de
NML para México, entré en relacion comercial con la empresa francesa CIS Bio International (CB). Esto suce-
di¢ de una manera totalmente inesperada pues un dia, a principios del afio 1976, recibi una llamada de la
Q. F. B. Ninfa Guerrero de Callejas quien me dijo que estaban con ella unas personas de CBI Francia y que
estaban buscando un representante en México.

Cuando estas personas me visitaron, les agradé lo que Alva Nuclear podia ofrecerles y comenzamos una
agradable relacion de negocios que duraria hasta que finalmente Alva Nuclear fue vendida a la empresa

321 I



BN 322

Cronica de la Medicina Nuclear en México

norteamericana Syncor International. Las ventas de los pro-
ductos de CBI y de NML se fueron gradualmente para arri-
ba afio con afio y para 1979 o 1980 representaban
entre 60 y 70 por ciento de las ventas totales de Alva
Nuclear. Fue por ello que en 1980 decidi dejar mi frabo-
jo de medio tiempo en el Politécnico y dedicarme tiempo
completo a la empresa.

Algunos afios mas adelante, enfre 1988 y 1992, cance-
l& las representaciones exclusivas que tenfamos con diver-

sas empresas en el sector de instrumentacion nuclear y

dosimetria de personal. las empresas mds importantes de Foto 28. Inauguracién del nuevo local de Alva
este sector eran: PTW (Alemania), Berthold (Alemania), Nuclear. Ing. Alvarez con los doctores Maisterrena,
Harshaw Chemical (Estados Unidos), Nuclear Associates Fausto Ongay y Miguel Papadakis en 1989.

(Estodos  Unidos) y Netzsch Geraetebau  GmbH
(Alemania). A partir de 1993 Alva Nuclear se quedé 0ni-
camente con Cis Bio International, de Francia.

Durante el afio de 1997 la empresa Syncor de México, S. A., quien entonces era cliente de Alva Nuclear,
mostrd inferés en adquirir mi empresa, ya que en sus planes para México estaba crear una empresa con el
perfil de Alva Nuclear. Después de algunos meses de pléficas llegamos a formalizar la operacién de com-
pra-venta, misma que se realizo en diciembre de 1998.

Estoy muy agradecido con todos mis excolaboradores de Alva Nuclear, pues sin ellos no hubiera sido posi-
ble hacer de la empresa lo que fue: una empresa con una clara misién de servicio a sus clientes. Todos ellos,
pero especialmente el C. P. Alberto Pérez Barba, quien fue mi Gerente Administrativo y resulté un elemento
muy valioso que colaboréd conmigo por mas de 15 afos. En ventas estaba el Lic. Héctor Pérez Barba, el Dr.
Guillermo Lucio Ordofez, el Ing. Guillermo Avila Carrillo y Sonia Cérdenas. En cobranza estuvo Rubén, hom-
bre honesto y frabajador; gracias a él logramos que el pago de nuestras facturas se hiciera en el menor tiem-
po posible, lo cual permitié mantener un buen flujo de efectivo, pues tan importante o mdés que la venta es
poder obtener el pago puntual de las facturas, si no es asi, el negocio anda mal. Otra persona muy valiosa
y una colaboradora muy competente fue la lic. Silvia Ramirez Torres, quien manejaba las importaciones y
fenia que ver con fodos los trémifes para sacar los productos radiactivos del aeropuerto dentro de las 24
horas de su arribo a México.

De 1993 a 1997 tuve ofra colaboradora muy digna de mencionar: la Lic. Norma Sénchez Gomez, quien
llegd a ser mi mano derecha. Gracias a todos estos colaboradores, Alva Nuclear, S. A. de C. V. llegé a fun-
cionar como un mecanismo de relojeria, con una excelente cartera de clienfes, con buen nivel de ventas y
buen periodo de recuperacién de cobranza. Todo ello favorecié la compra de Alva Nuclear por parte de
Syncor International Inc.

Asi, ésta es la sintesis de mi actuacién dentro del dmbito de la Medicina Nuclear en México.
Mallinckrodt

Mallinckrodt ha estado presente en la Medicina Nuclear desde hace mucho. Es una de las cuatro empresas
que proveen de material radiactivo a los servicios de Medicina Nuclear de México. Mallinckrodt es una
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empresa transnacional norteamericana cuyo fundador
comenzo la empresa en los Estados Unidos en el siglo

antepasado en San Luis Missouri. Fue una de las M ALLINCKRODT
empresas que participd en la purificacion de Uranio A
para la consfruccion de la Bomba Atémica. Desde su MEDIC L
creacion se ha dedicado a la comercializacién de

diversos productos. Sus representantes comerciales en Foto 29. Logotipo de Mallinckrodt.

México han ido cambiando a través del tiempo. Esta

compafiia se constituyd en México en el afio de 1967 bajo la razén social Farmacéutica Unica S. A. de

C. V. En 1969 Farmacéutica Unica se fusioné con Laboratorios Rey Mol S. A. de C. V. y cambié su nom-

bre. En 1982 cambia una vez mds su razédn social y Rey Mol S.A. de C.V. cambié por Mallinckrodt S. A.
de C. V.

En el afio 2000 Mallinckrodt es adquirida por Tyco International, situacion que cambié en el aiio 2007 en
que se separé de Tyco International y pasé a ser parte de Covidien. En el afio 2010 Mallinckrodt Medical
de México cerrd su planta en Iztapalapa y cambié su domicilio a Insurgentes Sur 863. Finalmente, en 2013
Mallinckrodt se separa de Covidien y queda como enfidad independiente como Mallinckrodt
Pharmaceuticals.

El Gerente en los primeros tiempos era Jaime Mulldow, de origen inglés. Después de Jaime Mulldow llega-
ron a hacerse cargo de la Direccién General de Mallickrodt de México, primero Amparo (Ampi] Colman vy
después Armando Trucios (quien antes habia sido Director de Marketing de ICN). Desde el principio, José
Juan Eguiluz (q.e.p.d.) fue un integrante de la compafiia representante de Mallinckrodt en México; él tuvo un
papel relevante durante los dias de huelga del ININ, cuando junto con la Sra. Callejas mantuvo el aporte
de material radiactivo los médicos nucleares de entonces, impidiendo asi el desabasto y el subsecuente colap-
so de las actividades de los especialistas.

Mallinckrodt ha comercializado sustancias (sales) para laboratorio de la compadia New England (que luego
se convirfib en Dupont en los afios ochenta), asi como medios de contraste. En relacién a la Medicina
Nuclear, vende una variedad de productos fales como generadores de 99Mo-99mTc, farmacos frios para
marcaje, y estuches de RIA (que en un principio eran pruebas con resinas de infercambio iénico). Sus repre-
sentantes han sido desde 1967, Juan José Eguiluz, Patricia Espinosa de los Monteros hasta 1995, luego Ma.
Fugenia Nieves hasta 1999, Alma Rosa Ramirez hasta 2003 y dlimamente el Dr. Jorge G. lucio Ordénez,
quien lo es hasta la fecha.

Llaboratorio Abbott (Dr. Eduardo larrea y Richerand, gerente y fundador de la Divisién Diagnésticos)

Era el afio de 1974, trabajaba en Merck, Sharp and Dohme (MSD), pero por las fardes seguia colaboran-
do con el doctor Enrique Tovar vy la doctora laura Nieto en su laboratorio privado en las calles de
Magdalena, en la colonia del Valle, cuando por el mes de septiembre llegd a visitarlos el sefior Héctor
Montes, representante de los productos Abbott. El residia en San Antonio, Texas, pero cubria la Republica
Mexicana y Cenfroamérica. Nos comentd que estaba en México un doctor de origen chileno que estaba
buscando una persona para fundar la Division Diagndsticos en Abbott Laboratories en México y me pregun-
16 si me interesaba entrevistarme con él. le dije que si y me cité a desayunar con ellos.

la entrevista fue rapida y cordial vy, sin mds, me contrataron, citdndome el dia siguiente en las oficinas de
Abbott en la avenida Coyoacén para presentarme con el Director General de la empresa, el Sr. Juan Coda.
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El Director de Finanzas era Luis Eduardo Bétiz Campbell, a quien conocia de tiempo atrés y quien era her-
mano del famoso director de orquesta Enrique Bdtiz, de quien fui un buen amigo en la infancia. Este hecho
me sirvi6 enormidades, pues se me alland el camino. Ademds, el gerente de personal era Eduardo Méndez,
quien habia sido compariero de mi hermano Manuel.

Empecé el primero de octubre y mi confrato fue muy sui generis. En aquel entonces el ININ era un monopo-
lio para la importacion y distribucion de material radiactivo y recientemente la compania AMES habia logra-
do, con miles de dificultades, romper ese estado. Mi compromiso era que Abbott fambién lo lograria. De ser
asi, yo recibiria un premio especial en efectivo y un Ford Mustang del afio. Debia viajar por ocho o nueve
semanas a los Estados Unidos y Canadd a unos cursos y necesitaba dejar a alguien para arreglar ciertas
cosas de la oficina y administrativas. Asf, Susana Lozano vino a integrarse al equipo y me fui al curso en
North Chicago, en la planta de Abbott.

El curso era bésicamente algo que en aquel entonces era el estado del arte en las ventas: el Professional
Selling Skills de Xerox. Me ayudaron muchisimo un compaiero Rinaldi, de Brasil, y ofro Pérez, de Argentina,
quienes venian de AMES y ya tenfan experiencia previa en estos asuntos. En el grupo habian, ademds, un
norfeamericano, un colombiano, un australiano y un neozelandés y dos o tres més. Visitamos la planta de
Abbott en North Chicago, en donde se tuvo el curso técnico de todos los productos de radioinmunoandlisis
(RIA). Esta parte técnica para mi fue “pan comido”. Nos presentaron a toda la plana mayor de la Divisién
Diagnésticos a nivel internacional y nacional (Jim Vincent y Frank Jackchs, entre ofros).

Posteriormente habia que ir a Pasadena California a completar la parte técnica sobre reactivos y equipos
automatizados para laboratorio clinico y después una semana mas a ofro lugar para hacer trabajo de campo
con un vendedor. A mi me tocd Vancouver, en Canadd.

A mi regreso, Susana ya me tenia a los prospectos para el puesto de vendedor y seleccioné a Rodrigo Tello
Diaz, con quien hasfa la fecha cultivo una buena amistad. Por ofro lado, los ingenieros Pedro Cattori y Hans
Niederstrasser, Director y subdirector de Operaciones de la planta Abbott respectivamente, con la asesoria
del ingeniero José Telich Cleveland, a quien conocia desde el Hospital Espariol y quien tenia muy buenas
relaciones en el ININ, ya habian acondicionado el drea necesaria para los productos radiactivos de acuer
do a los lineamientos que les habia dejado.

Fueron poco mas de dos afios espectaculares, con mucho aprendizaie, frabajo y con grandes experiencias.
Muchos congresos y viajes dentro de la Republica y algunos més a North Chicago para juntas corporativas,
regionales e infernacionales. Conoci a muchisimas personas y a muchos médicos, sobre todo patdlogos clinicos. Todo
esto reditué en que cumpli a cabalidad con el refo v al #rmino del mismo, recibi los premios ofrecidos.

Por aquél entonces, en octubre de 1976, el Dr. Aurelio Gutiérrez Moyano era director del Hospital Espariol.
Un dia me pidi¢ que regresara a Medicina Nuclear de ese nosocomio y acepté, lo que dio por terminado
mi paso por Abbott,

MIYMSA (fisico Roberio Mdrquez Lopez Velarde, fundador)

El fisico Roberto Mdarquez es el principal fundador v propietario de la empresa Medidores Industriales y
Médicos S. A. (MIYMSA|. Ademds, es uno de los pioneros no solamente de las radiofarmacias con servicios
integrales, sino de la Medicina Nuclear comercial del pafs. Es un hombre visionario, emprendedor, cordial
y divertido, que tuvo la gentileza de conceder una entrevista y relatar su experiencia:



6. Medicina Nuclear Mexicana en voz de sus pioneros

Mi relacion con los radioniclidos comenzd cuando siendo estudiante, durante el segundo afio de mi estadia
en la Facultad de Ciencias de la UNAM ingresé a frabajar en la Comision Nacional de Energia Nuclear en
1964. Me dieron la oportunidad de estar en el Departamento de Normas y Dilucién. Al graduarme mis com-
pafieros de la CNEN me proporcionaron fodo lo necesario para hacer mi tesis que fue publicada y que fra-
faba sobre osciladores patrones secundarios para poder medir el tiempo con una precision de una parfe en
10”. Confinué frabajando ahi hasta que mi jefe, que era el Dr. Ariel Tejera, dejé la CNEN vy llegd en su
lugar un fisico que reestructurd el Departamento y nos propuso trasladamos a las instalaciones de Salazar,
Estado de México. Como esto no me convenia, decidi salir de la CNEN y en el aiio de 1971 logré ingre-
sar al ISSSTE como fisico de hospitales. Trabajé en el Departamento de Radioterapia y también en el de
Medicina Nuclear con el Dr. Roberto Maass, ambos en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre. Casi al
mismo fiempo enfré a frabajar también para la empresa Picker Corp.

Comencé haciendo célculos para dosificaciéon de material radiactivo, tanfo en Medicina Nuclear como en
radioterapia, denfro del Hospital 20 de Noviembre. Ahf trabaje durante 17 afios: en la mafana trabajaba
para el hospital y en la tarde para Picker (en mantenimiento de equipos que utilizaban material radiactivo.

Durante mis afios de frabajo en Picker me tocé instalar los primeros gammagrafos para el Servicio de
Medicina Nuclear del Centro Médico Nacional (CMN), cuando estaba como jefe de Servicio el Dr. Alfredo
Cuarén (g.e.p.d.). Ya para enfonces eran aparatos relativamente evolucionados, pues contaban con inscrip-
cién con cinfa de colores y con venfana para seleccionar el pico exacto de energia del radioisétopo. Por
cierto, fue en uno de esfos equipos donde el Dr. Herndndez del Rio realizé su trabajo con el que gané el pri-
mer Premio Nacional de la Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear. Luego, sustituimos esos equipos por
camaras de centelleo (las Dyna Picks). También participé en la instalacién de equipos Picker en ofros lugares
como en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE de la ciudad de México, ademas de algunos en Ciudad
Obregén, Torredn v Veracruz (esto fue entre los afios 1972 y 1980, periodo durante el cual también insta-
lamos varias bombas de Cobalto). Podria decirse que estos fueron los afios profotipo de la empresa Picker,
bajo la direccién de Eduardo Dries. Trabajé para Picker (que por cierfo fenfa sus oficinas en la colonia
Florida), junto con el Ing. Castafios, practicamente hasta que ésta cerd (alrededor del afio 1985), después
que la empresa fue vendida a la familia Carpizo. Todavia me tocé instalar bombas de Cobalto y gammaca-
maras para la Sra. Carpizo. Picker Corporation de Estados Unidos desaparecié y una parte la adquirié me
parece que Philips. Como Picker ya no se metia con los aceleradores y suspendié la produccién de bombas
de Cobalio, dejé sélo las gammacémaras, que fueron adquiridas por Philips. En sus buenos tiempos, Picker
producia todo lo que era rayos X, radioferapia y Medicina Nuclear. Era una gran empresa. Pienso que su
desplome se debid a que empezaron a vender partes y a que los duefios fallecieron.

También trabajé durante dos o tres afios para la empresa Telecomunicacién y Equipos S. A. que comerciali-
zaba las gammacdmaras de la marca Toshiba. Por cierto, a mi me tocéd venderle la gammacamara Toshiba
al Hospital Durango vy ofra en Tijuana. la camara Toshiba que estuvo en el Hospital de la Raza ya no me
focé a mi insfalarla, tampoco los equipos Siemens. Eso lo hizo el Ing. Lutz Vater, quien por cierfo, también
era fisico del Hospital de Oncologia del CMN.

Cuando decidi dejar Picker, continué un tiempo trabajando en el Hospital. Fue en ese tiempo, entre 1969 vy
1971, que decidi iniciar una empresa. Comenzamos manejando unos medidores de flujo de gases vy liqui-
dos muy novedosos que llegaron a México fipo “tuo Pitot” modificado. Enfonces decidi nombrar a la empresa
Medidores Industriales y Médicos, pues ademds de la parte industrial de ingenieria de mecdnica de fluidos, también
daba mantenimiento a los equipos de Medicina Nuclear v a los equipos de radioterapia. Mantuve mi empleo en el
ISSSTE todavia unos cinco o seis afios més, antes de dejarlo definifivamente y dedicarme de lleno a la empresa.
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Mis colaboradores en la creacion de la empresa fueron el Ing. Miguel Angel Castro vy el Dr. Rafael Martinez
Llugo. Ese dltimo continta con nosofros actualmente.

Con el tiempo, ya frabajando para mi empresa, encontré la oportunidad
de tener la representacion de venta de estuches de radioinmunoandlisis
(RIA) de la empresa Coming y luego, unos dos o fres afios después
(1973), toda la linea de radicinmunoensayo de la compariia Diagnostic
Products (DPC). Pienso que estos estuches eran de buena calidad, que
no se quedaban afrds respecto a los que se compraban procedentes de
Europa y que fenian precios afractivos. Pero al morir el duefio, que era
la cabeza principal, la compania DPC desaparecié al ser adquirida por
Siemens. Era una gran empresa mientras estuvo dirigida por su duefio,
Sigi Ziering, y sus dos colaboradores, dos quimicos formidables, Said
el Fayad y Cid Aruesty (que era el nimero uno en Rochester). Cuando DPC se convierte en Siemens, MIYM-
SA dejé de ser su distribuidor exclusivo. los seguimos vendiendo, pero ahora los equipos fienen la marca
Siemens.

Foto 30. Fis. Roberto Marquez Lopez

Velarde (al centro).

luego, comencé a confrafar personas que conocieran el manejo de material radiactivo. Esto no fue sencillo,
pues creo que la persona que maneja bien el material radiactivo suele tener ademds de conocimientos un
tipo especial de personalidad. Asi, a partir de los afios ochenta, comenzamos a comercializar radioniclidos,
fanto de fuentes abiertas como selladas. Vendimos en su momento Generadores de 99Mo-99mTc de las mar-
cas Mallinckrodt, Amersham, Dupont, New England, etcétera; el punto clave era obtener el permiso de impor-
facién. Asi que desde entonces, ademés de la instalacion y la reparacién de equipos que manejaban mate-
rial radiactivo tanfo de fuentes selladas como abierfas (fanfo gammacamaras, bombas de Cobalto, equipos
para investigacién, equipos de Pemex, efcétera, es decir, equipos tanto industriales como médicos), comen-
zamos ahora a comercializar estuches de RIA.

Esto fue asf hasta que el Ing. Bello, de la CNSNS, ordend que el pedido, la adquisicién, traida, entrega y
pago (el cual era lento y problematico) de todo el material que nosotros comercializdbamos tenia que hacer-
se obligatoriamente a través del ININ. Nosotros ofreciamos el producto al cliente, pero desde la peticion
hosta la enfrega del mismo la controlaban la jefe del Departamento, Patricia Zadiga, vy el personal del ININ,
entre los que esfaba Arturo Lépez. Nos veiamos en problemas para que ellos hicieran a tiempo los pedidos,
los pagos a los proveedores vy la entrega al consumidor. Esfo fue una odisea que duré muchos afios. Llegaron
a deber cantidades brutales de dinero e hizo que nos costara muchisimo trabajo el poder comercializar los
productos. Pienso que esfo fue una de las causas de que muchos centros de diagnéstico evitaran usar el
radioinmunoandlisis para no fener problemas de trémites con el ININ ni con la CNSNS, cosa que derivo en
la casi desaparicion del RIA en México. Afortunadamente llegd el dia que alguien determiné que se regresa-
ra la venta y el manejo de los materiales radiactivos a las empresas que cumplieran con los requisitos de la
Comisién. Enfonces cada cual, que podia hacerse representante comercial, podria hacer la importacion y la comer-
cializacion de radioisétopos, siempre que cumpliera con estos requisitos.

Medidores Industriales y Médicos S. A. [MIYMSA), tuvo varias sedes anfes de la actual. Estuvimos antes en
Insurgentes, en la esquina que estd frente al Parque Hundido, luego nos fuimos a la colonia Portales a la calle
de Odesa (casi esquina con Churubusco) y después de estar un poco menos de diez aios ahi renfamos la
casa de América 145 en Coyoacdn, donde frasladamos todo lo de radioinmunoandlisis. Abrimos ahi el
laboratorio AIMSA” (mas o menos entre 1980 y 1981, cuando estabamos con las perlas de Travenol y ver-
amos todo lo relacionado con pruebas de hepatitis) y en Odesa dejamos toda la coordinacién de ventas



(estuches de RIA) v lo industrial, pues ahi tenfamos el almacén. Después, mientras estdbamos en Odesa, el
duefio de la casa donde estd AIMSA me la ofrecio en venta y yo la compré, y cuando tiempo después las
ventas de lo industrial se hicieron més grandes y salié la oportunidad, pude vender la casa de Odesa y com-
prar el edificio en el que estamos hoy. Esto fue entre 1998 v 1989.

Fuimos representantes exclusivos de Corming y de DPC hasta que Sigui Ziering Presidente de DPC nos pidio
que nos definiéramos, cosa que hicimos a favor de DPC, pues yo pienso que tanfo él como su equipo, Cid
Arvesty v Said el Fayad, eran personas muy capaces v efectivas. Al poco, Corning desaparecié, por cierto.

También vendiamos generadores de Tecnecio e Indio cuando nos los solicitaban los servicios de Medicina
Nuclear de diferentes hospitales; pero no éramos distribuidores exclusivos de alguna marca en particular. No
era necesario ser representante, pues si contaba uno con el permiso, podia adquirir el producto introducirlo
al pais y comercializarlo. Esto nos permitié tener relacion con mucha gente del medio, como con el Ing. José
Juan Eguiluz, de Mallinckrodt, quien era un excelente amigo. Asi vendimos, por ejemplo con Amersham tubos
de Cesio, perlas de Cobalto o Yodo-131 que tenia Amersham en aquel tiempo.

Durante un tiempo la empresa también trabajé en el drea industrial con Rafael
Martinez Lugo. El dejo MIYMSA durante cinco afios, cuando se fue a estudiar
un doctorado en Inglaterra, y cuando regresé se fue a trabajar para la CNSNS
y para el ININ. Sin embargo, pude convencerlo de que regresara acd, y ya
estando aqui después de haber esfado fuera unos ocho o nueve afios, comen-
zamos a manejar lo industrial: fuentes, detectores de radiacién industrial, detec-
tores Geiger-Miller, efcétera. Representamos a Berthold, que vende fuentes
radiactivas de Cobalto y de Cesio, con Ecler & Sigler compramos fuentes abier-
fas para investigacion y para su venta a Pemex y también adquirimos y comer-
cializamos fuentes selladas de multiniclidos que se usan por ejemplo en laguna
Verde para determinacion de sus niveles de radiacion vy verificacion de multica-  Foto 31. Dr. Enrique Tovar
nales (con eso saben qué tipo de radiacion podria detectarse en caso de algu- Zamora.

na fuga). Todo esfo comenzé alrededor de 1990.

LANS (Dr. Enrique Tovar Zamora

El Dr. Enrique Tovar Zamora ingresé al Hospital de Enfermedades de la Nutricién en el afio de 1956, de
donde luego fue becado para hacer la especialidad en Endocrinologia en Ann Harbor, Michigan, Estodos
Unidos. A su regreso, el Dr. Maisterrena lo invitd a formar parte de la Clinica de Tiroides y de Medicina
Nuclear, en donde se dedicé fundamentalmente al desarrollo de las pruebas in vitro, principalmente el
radioinmunoandlisis. En este campo es pionero y desarrollador, ya que junto con la Dra. Laura Nieto Sierra
fundé el primer laboratorio privado de referencia en el tema, en la Republica Mexicana. El laboratorio, se

° AIMSA tuvo como antecedente ofro laboratorio que se fundd a finales de los afios ochenta. Se llamé Instrumentacion Nuclear vy
Aplicacién de Isétopos, INAI, v fue fundado por el Ing. Ignacio Armella, el fisico Roberto Marquez y por el Dr. Eduardo Larrea. Al
no poderse instalar en la avenida Insurgentes [donde estaba anfes MIYMSA), buscaron un local, que es el actual de AIMSA, en
América 145 en Coyoacdn. Todavia como INA, visitaron los laboratorios Coming en Filadelfio ([acompaiados por el Bidlogo Mario
Rojas, que era su representante médico en México). Por cierto, después de esto, siendo el Dr. Larrea Presidente de la SMMN, esta
empresa patrociné el XVII Congreso Anual llevado a cabo en la Posada Jacarandas, en Cuernavaca, Morelos. Trajeron como pro-
fesor invitado extranjero al Dr. Gerardo Ostrischel de Corning Medical de Estados Unidos. El Dr. larrea abandoné la empresa en
1984 v después de una traumdtica ruptura de relaciones, afios mds tarde, el Ing. Ignacio Armella dejé la sociedad comercial que
tenian él y el fisico Roberto Marquez. Desde hace mas de 25 afos, la Dra. Maria del Carmen Aceves Padilla asumié la direccion
del laboratorio, pero ahora bajo la razén social de AIMSA.
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conoce ahora como LANS (Laura Niefo Sierra) y ha sido el primer laboratorio en México en ofrecer servicios
de referencia especializada. LANS es una empresa 100% mexicana que inicié sus operaciones en el campo
de los andlisis clinicos en el afio de 1968. Ambos se desempeiaron como investigadores del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubirdn (INNSZ) por més de dos décadas y perte-
necieron al grupo de médicos que cofundaron el Hospital Médica Sur.

Llaboratorios Abbot (Jean de Rubens, uno de los primeros comercializadores de estuches de
radioinmunoensayo)

la primera vez que tuve relacién con la Medicina Nuclear fue cuando
comencé a frabajar en la compaiia Abbot, en el afio 1976. Recuerdo que
mi jefe era un argentino que decia que en México ganaba mds que en su
pafs, pero que pagaba mds impuestos que en Argentina. Y bueno, al llegar
me hicieron todo tipo de exdmenes. El que me entrevisté fue el Dr. Jaime
Ocampo, una persona muy agradable que me invitd a comer y me contra-
16, a pesar de no ser quimico.

Cuando en la empresa me dieron la carfera de Medicina Nuclear me advir
fieron que ésfa fenia un mercado muy pequerio, que se vendia muy poco y

Foto 32. Sr. Jean de Rubens. que probablemente moriria pronto. Asi y todo, asisti a un congreso que la

Sociedad Mexicana de Medicina Nuclear organizé en la ciudad de

Querétaro, donde me presentaron a los 19 especialistas que habia en el

pafs y que eran miembros de esa Sociedad (ahf los conoci por primera vez). Ahi me enferé que en opinién

de estos médicos, Abbot tenia, comparativamente con ofras empresas, el producto més viejo y afrasado de

los reactivos que existian para pruebas firoideas (T3, T4 y TSH). Recuerdo que la Dra. Alicia Groef fue la pri-
mera en comunicarmelo.

Ya de regreso en la empresa, lo comenté y para corregir este error me dieron la oportunidad de ir a Chicago
para ver una nueva técnica llamada fase liquida del radioinmunoandlisis. Me traje esa técnica a México (con
la anuencia del director mundial a quien habia tenido oportunidad de conocer). Asimismo, hicimos lo que se
llamé la base cero. Esta era una técnica de mercadeo que consistia en hacer una lista de todos los posibles
clienfes con todos los posibles vendedores e interconectarla (es decir los cruzamos). Nos dimos cuenta de
que Abbot sélo estaba trabajando con los médicos nucleares de aquel tiempo, asi que decidi irme también
sobre los laboratorios clinicos de toda la repiblica mexicana. En aquel tiempo eran 520 los laboratorios que
podriamos considerar de primera magnitud. Esto era una gran oportunidad, pues esfos laboratorios no esta-
ban haciendo radicinmunoensayo o lo maquilaban a algin ofro laboratorio.

Cuando aprobaron mi base cero, me dieron presupuesto para visitar estos laboratorios. Uno de los que visi-
& fue el de la familia Santoscoy, de Guadalajara. Me dijeron que no hacian esfas pruebas porque no fent-
an las licencias para hacerlas. Al saber esto, me presenté con el Ing. Andrés Bello y con Patricia Zdiiga y
los invité a comer. Fue una buena inversién, pues ellos me dieron los formatos de solicitud de licencia vy la
compaiia puso a mi disposicion 180 confadores de pozo, que eran aparatos detectores que se empleaban
para realizar el radioinmunoandlisis. Eran marca Logit 101 y eran de operacién manual (se tfenia que leer
tubo por tubo y anotar el conteo que aparecia en una pequeiia pantalla del aparato). En tres meses tuve la
suerte de facilitar la adquisicién de la licencia de operacion y de vender 160 de estos equipos en toda la
repUblica. En aquel fiempo, siefe empresas vendiamos estuches de radioinmunoandlisis los cuales represen-
taba aproximadamente 5 000 estuches vendidos al mes. Ahi comenzamos con la fase liquida, que tuvo
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mucho éxito, pues era mds segura y mejoraba los tiempos de procesamiento previos, pues obviaba muchos
pasos engorrosos. En seis meses ya estdbamos vendiendo siete mil pruebas mensuales (entre pruebas tiroide-
as y pruebas de hepatitis). En los Estados Unidos nos felicitaron y me dieron un premio {un cheque por diez
mil délares y unas plumas de oro que hasta lloré de emocién).

Comencé a tener una relacion muy buena con los frece médicos nucleares que habia en ese tiempo.
Recuerdo a los doctores Roberto Maass, Alberto Zimbron (quien compraba Oro coloidal radiactivo en una
perfumeria que estaba en la calle Alvaro Obregon), Felicitos Callejas y Alicia Graef, enfre ofros. Recuerdo
que nuestra competencia eran las empresas a AMES, EMI 'y DPC. Por los resultados que habia tenido, me
ofrecieron en Abbot ir a Sudamérica y comercializar allé estas pruebas (principalmente en Chile). Pero debi-
do a un problema familiar, tuve que dejar esta empresa.

Dupont (lean de Rubens)

En 1980 sali de Abbot y después de fres afios que estuve en Beckman dedicado a ofras cosas que no tie-
nen que ver con la Medicina Nuclear, me llamaron a trabajar en Dupont en 1984. Estuve ahi alrededor de
un afo. Recuerdo que fenian estuches de radiocinmunoandlisis muy buenos, excelentes diria yo, pero muy
caros. Fue un aio que dedique a vender radiactivos para médicos e insfituciones que se dedicaban exclusi-
vamente a la investigacién. Tuve la oportunidad de conocer a varias personas que ganaron el Premio
Nacional de Ciencias y a muchos de ellos los recuerdo como personas muy sencillas e inteligentes. Me acuer-
do que no era sencillo enfregar los insumos, pues como eran para investigacion, ellos requerian las sustan-
cias radiactivas directas y no el estuche comercial preparado de origen; afortunadamente me fue muy bien.

ICN (International Chemical Nuclear) (Jean de Rubens)

En 1985, al dejar Dupont, fue cuando ingresé a la compaiiia ICN, donde por cierto, al retirarme del medio
de invesfigacion volvi a tener confacto con los médicos nucleares y conoci al Dr. Eduardo Larrea. Dupont era
una empresa enorme, su duefio, un yugoeslavo en aquel tiempo, Milan Panic, compré en 600 millones de
dolares una empresa que se llamaba Micromedics. Manejaba diversos productos radiactivos, pozos conto-
dores, pipetores y ofros equipos. Para ese tiempo ya eran automdticos y de varios canales. Pusimos uno en
el Hospital de Especialidades de lo Raza (con la Dra. Graef], ofro lo pusimos en el Hospital 20 de
Noviembre y en ofros lugares més. Era todo un cuefe ese aparatejo, pues era complicada su operacion.

las pruebas de RIA que mdés se manejaban eran por supuesto las tiroideas y de deteccion de hepatitis C,
pero ya comenzaban a hacerse ofras, como las de defeccién de marcadores tumorales (por ejemplo el anti-
geno carcinoembriénico ACE|. Teniamos como treinta pruebas diferentes v todas se vendian. También comer-
cializabamos productos para investigacion. Le vendiamos estas pruebas a los centros médicos institucionales
(del IMSS y del ISSSTE). Eran unas ventas realmente grandes. En algin momento alcanzaron las 800 mil prue-
bas anuales. la competencia no estaba contenta, claro, pero mis clientes, que eran mis amigos, me favore-
cieron siempre con su preferencia, cosa que les agradezco muchisimo. Por esto mismo, siempre cuidé que
no fuvieran ningin problema con nuestros productos. Tenia mucha gente de apoyo para resolver cualquier
inconveniente con los equipos. Fue una buena época.

Medidores Industriales y Médicos (MIYMSA) (Jean de Rubens)

En octubre de 1987 dejé de trabajar en ICN y en 1988 comencé a trabajar para Medidores Industriales y
Médicos. El reto que me pusieron al ingresar ahi fue que duplicara el volumen de ventas que habia tenido
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en la empresa anterior en cuanto a radioinmunoandlisis. Me prometieron ayudarme a comprar mi casa si
alcanzaba esa meta. Ellos vendian productos Corning y de la marca DPC. Fuimos a Los Angeles a ver a los
duerios de esta empresa (DPC) y ellos nos dijeron que sus productos eran de mediana calidad por el momen-
fo, pero que estaban en vias de obtener calidad total y que nos darian todo su apoyo. les pedi que la res-
puesta a las quejas de los futuros clienfes no rebasara las 24 horas y aceptaron. Eran estuches para la deter-
minacion de hormonas tiroideas y de TSH. Comencé a trabajar esfo con el Ing. Ignacio Armella, quien era
uno de los socios de MIYMSA. Hicimos muy buena mancuerna, porque él era un hombre muy organizado,
que conseguia fener siempre a mano el material y manejaba muy eficientemente todo lo relacionado con los
desechos radiactivos y yo era eficiente en la calle, de manera que trabajando juntos mi venta con ellos fue
de aproximadamente 2 800 millones de pesos. A los dos socios les fue de maravilla, Roberto Marquez se
compré un caserén en Coyoacdn e Ignacio Armella puso fodo su dinero en Estados Unidos. Yo adquirf por
ese fiempo un automévil Chrysler Shadow Turbo 1989 el cual conduje por toda la repiblica. le meti més de
400 mil kilometros pues visitaba a todos los clientes en el interior del pais. De 1990 a 1993 alcanzamos la
meta propuesta, pero desafortunadamente en ese momento hicieron crisis los problemas internos en la empre-
sa, fan graves que no me pagaron comisiones por ventas y no pude comprar mi casa. En vista de lo cual,
finalmente, dejé la compapia.

Organon (lean de Rubens)

Me fui un tiempo a Canadd. A mi regreso, ingresé en la compaia Organon, donde me dieron la oportuni-
dad de frabajar en un puesto de subgerente. Después de un curso de entrenamiento, me dieron el puesto de
gerente de publicidad. Con el curso aprendi muchas cosas nuevas en aquel tiempo, pero que siguen vigen-
fes en la actualidod. Aquello de convencer al cliente mediante el procedimiento de crear la necesidad esto-
ba descartada. Lo importante ahora era, primero, crear familiaridad con él, hacer que se sintiera a gusto y
que el trato con él no se percibiera como una relacion vendedorcliente, sino como dos personas trabajando
para lograr el mejor resultado posible. Esta metodologia se denomina de resulfados, y la anterior del esfuer-
zo. la actitud viejo de ponerse la camiseta y hacer todo el esfuerzo por la empresa podia hacer que el clien-
fe ferminara comprando, pero percibiendo el proceso con insatisfaccién. En cambio, con el método de resul-
fados, en el que uno se inferesa por las necesidades del clienfe v lo escucha, se crea un ambiente cordial y
un trafo de confianza.

Con el correr del tiempo me di cuenta que yo fui un tipo afortunado. Me tocéd una época maravillosa con la
venta de estuches de radicinmunoandlisis. Me foco vivir su despegue, experimentar cémo la técnica fue evo-
lucionando y mejorando cada afio, haciéndose més eficiente y rapida. Asimismo, logré alcanzar la meta per-
sonal que me habia propuesto de volumen de venta anual deferminado. Pero también vi con frisfeza cémo
por la regulacion (a mi parecer excesiva), tanto de la CNSNS como de la COFEPRIS, un método muy itil en
el diagnéstico médico se fue perdiendo y cémo un mercado que daba frabajo y sustento a muchas familias
se perdi6 por la necedad oficiosa de personas que probablemente eran competentes en el area técnica (2),
pero que no comprendian en absoluto el medio médico. Porque la verdad, el desecho de los tubos con can-
fidades insignificantes de Yodo-125, el cual tiene una energia bajisima (35 KeV), no eran un riesgo real para
nadie.

Todavia hasta 2003 y 2004 habia interés de los médicos nucleares y de los laboratorios por las pruebas de
RIA. Después vinieron las pruebas por métodos inmunoenzimdticos (que son las que actualmente se practican
en fodos los laboratorios). Son buenas, pero todo mundo acepta que el patrén de referencia es el radioinmu-
noandlisis que es mds exacto que el enzimdtico, el cual tiene su porcentaje de error.
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la radiofarmacia exira hospitalaria

los usos y costumbres relacionados con la compra de los insumos para Medicina Nuclear que vendian las
casas comerciales [que es como se les llama cologuialmente en México a las compaiias proveedoras), cam-
bi¢ drésticomente con la aparicién de la radiofarmacia externa o extra hospitalaria. la vieja usanza, que
consistia en la compra de generadores de radiacion, viales (frascos) con férmacos para marcaje radiactivo
y compra a granel de algunos radiontclidos como Talio- 201 y Galio- 67, se diversificod con esta nueva pro-
puesta.

Aungque no era algo realmente nuevo, pues la radiofarmacia exira hospitalaria ya existia en los Estados
Unidos y en algunos paises de Sudamérica, su aparicion en México modificd tanto la préctica de la
Medicina Nuclear como su regulacion normativa. Beneficié a muchos gabinetes que ahora podian comprar
las llamadas unidosis” del material radiactivo que requirieran emplear para un paciente determinado, sin
necesidad de adquirir toda la parafernalia para prepararlo. Trajo también ofros beneficios, fales como una
administracion mas clara de los gastos.

Probifasa

la radiofarmacia externa comenzd en México en el mes de febrero 1991 con la fundacién de Probifasa
(anteriormente llamada Laboratorios Cutter), que fue la primera compaiiia de este tipo, lo cual estuvo a cargo
del Dr. Eduardo Larrea y Richerand, a quien acompariaron el Ing. Juan Franyutti Lebrija y Eugene Shipley {un
empresario norfeamericano que anfafio frabajé para las radiofarmacias de Syncor en los Estados Unidos).
Aunque esta empresa fue la primera radiofarmacia extra hospitalaria que hubo en el pais, desde su nacimien-
fo tuvo dificultades, pues el sélo conseguir la licencia de operacién de la CNSNS les llevd més de dos afios.
Asimismo, al poco tiempo de salir al mercado enfrentaron varias dificultades y ofros problemas diversos, lo
que ocasiond que después de unos pocos meses los inversores se desesperaran y decidieran cerrar.

Valley Nuclear

Unos seis meses después Eugene Shipley (quien poseia una radiofarmacia llamada Valley Nuclear), el Dr.
Eduardo Llarrea y los Franyutti decidieron retomar el proyecto y junto con el quimico Jorge Ramirez Sanchez
y el fransportista Hervin Jiménez Anguiano abrieron la empresa nuevamente, pero ahora bajo la razédn social
Valley Nuclear de México. Las cosas aparentaban ir mejor por la experiencia previa acumulada, pero pron-
fo surgi¢ un nuevo refo: llegd a México ofra radiofarmacia de procedencia norteamericana, bajo la direc-
cién del Ing. Richard Harr, que comenzé sus funciones en nuestro pais bajo el nombre de Syncor de México.
la competencia entre las dos empresas fue demasiado para el incipiente mercado nacional, por lo que
Syncor puso en la mesa la propuesta de comprar a Valley Nuclear. Dado que Eugene Shipley habia trabo-
jado antes para Syncor, las negociaciones se realizaron sin problemas y en el afio de 1996 Syncor de
México compré a Valley Nuclear.

7

La unidosis es una manera de entregar el material radiactivo (radioférmaco) en la cantidad justa y personalizada para cada pacien-
fe en particular. La rufina habitual hasta enfonces era que la dosis de radioférmaco utilizada para cada paciente se preparara en la
radiofarmacia inferna o doméstica del propio hospifal, el cual tenia que comprar fodos los insumos para su preparacién a granel..
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Syncor de México

En 19906, siendo ahora la Unica radiofarmacia en el pafs, Syncor de México

comenzé a trabajar bajo la direccion de Richard Harr y de la quimica §§$s svncor

Concepcién ledn y empezd entonces su crecimiento. En el afio de 1997 se

forfalecid con lo compra de ofra empresa: Alva Nuclear. Esta adquisicion le The word for trust.

permitio incluir en su catdlogo de ventas tanto generadores de 99Mo-99mTc, Worldwide.

como productos de la linea europea Cis Bio. Adquiri¢ una cartera de clienfes
o Lo . - Foto 33. Logotipo Syncor.

mayor y se benefici6 de la experiencia operativa caracteristica de Alva

Nuclear.

En los Estados Unidos la Compaiia Syncor estaba constituida por ofras dos grandes empresas: Syncor
Overseas y Syncor Infernational (que estaban comandadas por el Sr. Monty Fd). Debido a problemas finan-
cieros, Syncor Overseas se dividié y Syncor Infernational desaparecié al ser absorbida por Cardinal Health
en 2002. Esta compaiia decidi¢ entonces deshacerse de las radiofarmacias periféricas (ubicadas en ofros
paises) y quedarse sélo con las domésticas que tenfa en los Estados Unidos. Al ocurrir esto las radiofarma-
cias periféricas quedaron a su libre albedrio y tuvieron que sobrevivir por sus propios medios. En estos movi-
mienfos algunas de estas radiofarmacias fueron compradas por las mismas personas que las operaban.
Syncor de México no fue la excepcion y fue adquirida por empresarios locales conservando su razén social.
Dada esta situacién, el Ing. Ricard Harr decidio salir de Syncor de México y quedd en su lugar el Sr. Kim
Hansen como Direcfor General. Poco tiempo después la quimica Concepcién ledn también dejé Syncor y
renuncié a la empresa. Quedd en su lugar quien fuera su alumna, la quimica Maria del Carmen Garcia Lopez
como gerente y como quimicos a cargo Emma Gonzdlez y Jesis Aroyo, y como fransportistas Carlos
Pedraza, Jorge Sanchez y Hervin Jiménez.

la situacién de Syncor de México se volvié inestable v la gestion de Kim Hansen llegd a su fin. le sucedie-
ron ofros gerentes hasta que finalmente ingresé en su lugar el actuario Federico Alvarez Eberhard, quien des-
pués de estar al frenfe durante un tiempo, también renuncié (aunque tuvo un breve regreso). A la salida defi-
niiva del actuario Alvarez, la radiofarmacia quedé en manos de la quimica Maria del Carmen Garcia Lopez,
hasta que esta fue adquirida por la empresa Medidores Industriales y Médicos, S. A. de C. V. (MIYMSA),
con lo que la razén social Syncor de México quedd legalmente inactiva y cambié por la de MIYMSA.

Accesofarm

Por ese tiempo, la compariia Bristol Mayer Squibb (BMS), que habia comprado a

Dupont Farma, también queria tener su propia radiofarmacia con su disfribuidor ==

en México, la comparia Accesorios para Laboratorios [Accesolab). Después de PN ot oot
su salida de Syncor de México, el Ing. Richard Harr se enterd y se interesé6 mucho
en este nuevo proyecto, por lo que invitd nuevamente a la quimica Concepcién
ledn a colaborar con él y después de las negociaciones y acuerdos pertinentes
con esfa empresa, con el financiamiento de los sefiores René y Roger Wolf

Foto 34. logotipo

Accesofarm.

leitenberg, se decidié crear Accesofarm, como compaiia hermana de Accesolab. Afios después Latheus
compré la Divisién de Medicina Nuclear de Bristol Meyers Squibb, sin menoscabo de la existencia y opera-
ciones de la radiofarmacia Accesofarm (que sigue comercializando Cardiolite y Neurolite) y que junto con
MIYMSA, Mallinckrodt y el ININ, son los principales proveedores de material radiactivo del pafs.
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MIYMSA

Al adquirir Syncor de México, la empresa MIYMSA consolidé su lugar en la Medicina Nuclear mexicana,
pues Syncor de México ademds de que ya habia comprado a la compariia Alva Nuclear (de gran prestigio
nacional] tenfa una sociedad comercial con GE Healthcare, la cual, a su vez, ya habia adquirido anfes a
Amersham Healthcare a nivel mundial (antiguo socio comercial de Syncor). Al tomar posesién de Syncor de
Meéxico, MIYMSA se forfalecié no solamente por tener ahora una radiofarmacia constituida que daba ya ser-
vicio a cierfos cenfros hospifalarios publicos y privados de México, sino también a sus socios comerciales,
con lo que se convirtié en la empresa con la mayor red de distribucién en nuestro pafs, misma que incremen-
t6 al abrir una sucursal en Monterrey, Nuevo Ledn.

Medidores Industriales y Médicos, S. A. de C. V. es una empresa que, como su nombre lo indica, propor-
ciona bienes y servicios a clientes fanto de la rama industrial, como de la rama médica. En esta tltima, su
vision se ha basado en una serie de directrices que han conformado a la empresa por més de 36 afos, que
le ha permitido llegar a tener un papel preponderante en la Medicina Nuclear nacional, al ser actualmente
uno de los cuatro proveedores de material radiactivo que existen en México. La seccion médica de la empre-
sa se dedica a proporcionar a sus clienfes los llamados servicios infegrales (una variante modernizada y mejo-
rada del antiguo comodato). Sus actividades han incluido desde la comercializacién de estuches de radioin-
munoandlisis (de la extinta marca DPC), el manejo de una radiofarmacia externa, hasta la instalacién de equi-
pos de vanguardia como son un ciclotrén y un gabinete de gammagrafia tanfo convencional, como molecu-

lar (SPECT y PET-CT).

Crear los servicios integrales fue una esfrategia que a la postre fue exitosa porque la empresa fue sensible a
las necesidades y a las sugerencias que sus propios clienfes le hicieron. Al percatarse de que los equipos de
Medicina Nuclear eran insuficientes para la poblacion de nuestro pafs, la empresa desarrollé estrategias para
poder adquirir estos equipos y colocarlos en lugares de alta demanda de pacientes. El Servicio Integral repre-
sentd la solucion ideal para muchos gabinetes vy servicios de gammagrafia al poder confar con equipos ade-
cuados para atender a sus pacientes. El procedimiento es relativamente simple: MIYMSA acondiciona un
espacio dentro del hospital o gabinefe, coloca un equipo de tfecnologia reciente y capacita al personal en
su operacién y le da manfenimiento a cambio de suministrar de modo exclusivo los radioférmacos para que
los pacientes cuenten con el servicio. Con esto muchos hospitales tuvieron la oportunidad de invertir a largo
plazo sin tener que desembolsar grandes cantidades de dinero en una sola exhibicién.

El paso siguiente fue incursionar en la Imagen Molecular en todo el territorio Nacional. MIYMSA adquirié
desde 2012 un ciclotrén de alfo rendimiento. Este equipo produce dosis de FDG ademdés de ofros radioisé-
topos las 24 horas del dia los 365 dias del afio. la empresa ofrecerd en breve el mismo modelo de servi-
cios integrales, pero ahora también con los equipos PET.

la creacion y el crecimiento de MIYMSA es producto del esfuerzo y dedicacion de un equipo de frabajo que
es coordinado por el fisico Roberto Marquez Lépez Velarde. El fisico Roberto Mdarquez es, sin duda, uno de
los pioneros de la Medicina Nuclear comercial.
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la radiofarmacia externa en voz de sus pioneros®

la instalacion en México de la radiofarmacia exira hospitalaria o externa
como también se le llama, fue un concepto que requirié la participacién de mak
fiples profesionales (médicos, quimicos, técnicos, ingenieros y administrativos).

A continuacion la voz de los representantes de las empresas (Probifasa,
Valley Nuclear, Syncor de México, Accesofarm y MYIMSA) que hicieron
posible la radiofarmacia extrahospitalaria, quienes narrarén los puntos mas ~ Foto 35. Dr. Eduardo Larrea'y
relevantes de su propia experiencia. Richerand.

Dr. Eduardo larrea y Richerand

Una mafiana de febrero de 1991, durante uno de mis espacios sabdticos (estaba yo empleado en ofros
asuntos fuera de la profesion médica), recibi una llamada del ingeniero Juan Franyutti Lebrija, a quien cono-
cia por haber trabajado con su hijo Juan, en Cutter Laboratories. Me dijo que si sabia algo de cémo opera-
ba una radiofarmacia. le conteste que si y me citd al dia siguiente en Probifasa (anteriormente Cutter] donde
entonces su hijo era el duefio y don Juan esfaba colaborando ahi como su asesor.

Llegué a mi cita y me comenté que recientemente en San Antonio, Texas, habia sido sometido a una cirugia
cardiaca vy le habian hecho estudios de Medicina Nuclear (seguramente sobre viabilidad) y se medio ente-
16 de lo que era una radiofarmacia extra hospitalaria y que queria poner ese negocio en Probifasa. Le expli-
qué que eso no era fécil, pues no existia ninguna en México y que habria que lidiar con la CNSNS. Me
dijo: “no importa, nos aventamos el tiro, z0ke”. Yo le contesté: “si, pero solamente si cuento con su fotal
apoyo le entro” vy él me dijo: “por supuesto”.

Asi, empezé la gran aventura de algo que me significd, a pesar de todo, una gran realizacién y satisfaccion
personal. Hice con él un viaje a San Antonio, pues él tenia que ir a su reconocimiento. Me presenté a una
persona que nos ayudaria, pero este individuo resulto ser un fiasco y decidié entonces que fuéramos a Mc
Allen para ver a ofra persona ligada con el negocio. Ahf vimos al sefior Eugene Shipley, duefio de una radio-
farmacia llomada Valley Nuclear y que anteriormente habia trabajado para Syncor USA. Con él sf llegamos
a un cierfo acuerdo. Este era que una vez conseguidos todos los permisos, él se asociaria con Probifasa.

Conseguir la licencia sanitaria en Salud précticamente no fue problema, pero el de la CNSNS resulté un inmen-
so dolor abdominal bajo, pues o no entendian o se hacian que no entendian. Probablemente suponian que esfo
era una franca competencia para el ININ o qué se yo que pensaban. El hecho es me tardé mas de dos afios en
conseguir la licencia, después de que fui obligado a volver a tomar el Curso Avanzado de Seguridad Radioldgica
(en el que por cierto y a pesar de mi edad -segin ellos, yo ya estaba “viejito"- resulté ser el mejor alumno).

Durante fodo ese lapso las insfalaciones fueron modificadas cuantas veces nos fueron sefaladas y finalmen-
fe pude ir a McAllen durante tres semanas a entrenarme en el programa de Dupont para el manejo de la
radiofarmacia.

" Hubo muchas personas que tuvieron un papel relevante en el desarrollo de la radiofarmacia en México, pero no fue posible refe-
riflos a fodos, especialmente porque en su momento, por motivos diversos, no recibimos la informacion que les solicitamos. Les pedi-
mos una disculpa, pero los tiempos editoriales son perentorios. Les ofrecemos nuestro compromiso de completar la informacion en
futuras ediciones.
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A mi regreso confraté a un chofer, que por cierto me dijo que habia estudiado quimica algunos afios en el
IPN. Le sugeri que probara y viera si le gustaba (el frabajo). Cual no va siendo mi sorpresa que aprendié todo
mucho mejor que yo vy asi se hizo radiofarmaceuta y tuve que contratar a ofro chofer. Les di a los dos el curso
de POE. Este quimico, y lo pongo asi porque realmente lo era, resulté ser ademas un gran amigo para mi. El
es Jorge Ramirez Sanchez con quien he cultivado una entrafiable y fecunda amisfad. La ofra persona es el sefior
Hervin Jiménez, quién actualmente (cuando esfo escribo), trabaja para Accesofarm en el drea administrativa.

Asi, salimos al mercado con grandes dificuliades, pues me di cuenta

que los usuarios fenian intereses creados con los proveedores y ofros - po— -
L uvERs soUES MEDICAL

3

diversos problemas. Después de unos pocos meses, los Franyutti se

desesperaron y decidieron cerrar.

Unos seis meses después, me confacté el sefior Shipley y me ofrecio
asociarme con él y con los Franyutti y volver a salir ol mercado.
Solamente cambiamos de nombre, de Probifasa a Valley Nuclear de
México. Ahora fue mucho mas fécil, pues el camino ya estaba reco- o '
. ) o Foto 36. Los ingenieros Richard Harr
rrido y muchos de los problemas y un mejor conocimiento de parte de . o '

_ - : . Darell y Guillermo Avila Carrillo con el
los usuarios nos permitieron ir poco a poco, pero con buena partici-

., | d Dr. Pascual Pérez Campos.
pOCIOﬂ en el mercaao.

Al poco tiempo llegd Syncor a México y nosotros, Valley Nuclear de México, éramos para ellos una piedra
en el zapato y una verdadera competencia. El sefior Shipley, como ya mencioné, habia trabajodo para
Syncor en Estados Unidos y decidié vender la empresa en condiciones que parecian muy promisorias, fanfo
para mi, como para fodo el personal y asi fuimos absorbidos por Syncor.

la gran sorpresa fue que en ese lugar no nos querian y poco a poco se fueron deshaciendo de nosotros y
de esfa manera termind un capitulo de grandes esfuerzos y logros en algo que resulté ser pionero, novedo-
so y de gran utilidad en el mercado mexicano.

Fui Gerente de la Division Nuclear S.A. de C.V. de 1992 a 1993. Director Comercial para Valley Nuclear
S.A. de C.V. de 1994 a 1995, y para Syncor de México S.A. de C.V. hasta mayo 1997.

Ing. Richard Harr Darrell

El Ing. Richard Harr es uno de los pioneros de la radiofarmacia externa en México. Se puede decir que él
fue realmente el fundador de las dos principales que existen en el pais. Para esto contd, por supuesto, con
la colaboracién de muchas personas, desde inversionistas, profesionales, técnicos y personal administrativo,
de los que hacer este reconocimiento no va en defrimento de su propio mérito. El Ing. Harr refirié lo siguien-
fe en la amable entrevista que tuvimos:

5Cdmo comencé a interesarme en los radioniclidos? Bueno, eso es una historia larga, desde la cultura en la
casa. Mi papd trabajaba en la planta donde refinaban Plutonio y en casa hablédbamos del uso de las radia-
ciones. Mds tarde, luego de graduarme de ingeniero gedlogo, realicé la maestria en Geoguimica, y por ese
tiempo habia muchas oportunidades de trabajar tanto en la exploracion para busqueda de Uranio (durante
la crisis pefrolera), como en ofras dreas. En los Estados Unidos habia un movimiento de expansion interna-
cional. Descubri que las aplicaciones en la Medicina Nuclear era un giro que yo podia llevar a cabo técni-
camente. Pensaba que tenfa ya los conocimientos de ciencia bésica, que todo lo demés lo podia aprender
y que yo podia ofrecer algo. Asi que cuando hubo esfa expansién internacional me parecié una oportuni-
dad muy interesante, no garantizada, pero posible de lograr.
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Al enterarme que la empresa Syncor Internacional (que fenia la patente de Sestamibi, Cardiolite) también
fenia planes de expandirse internacionalmente empezando en Asia, vi que esto se podia hacer en América
Latina y especialmente en la ciudad México. Los convenci y asi fue como a peticion mia en 1994 se deci-
dieron a instalar una.

Mi incursién en la Medicina Nuclear fue siempre en radiofarmacia. Esfo lo llevé a cabo con el respaldo de
Syncor de Estados Unidos, donde tenfan ellos 145 sucursales. Existia un plan de expansién bien sistematiza-
do para la formacién del recurso humano, con mucha informacion lista para aplicarse en México.

Entonces vine a México para fundar la radiofarmacia de Syncor. Me tocéd coordinar todo, desde hacer tra-
fos con los confratistas hasta crear la némina de la empresa. Busqué un local que finalmente encontré en un
predio localizado en el 442 de la avenida Eje Central Ladzaro Cardenas, donde podria instalarse uno. Este
local fenia a un lado un laboratorio abandonado y del ofro una casa abandonada también. El Departamento
de Planeacién de Syncor Internacional tenia pardmetros muy especificos de como seleccionar lugares.
Aplicandolos con criterio y feniendo buenas bases técnicas y argumentos técnicos vélidos se pueden resolver
y evitar muchos problemas. Asf las cosas funcionaron de maravilla, no tuvimos problemas con la Secrefarias
de Salud ni con la de Energia. Ademas, con la colaboracién de un ingeniero fisico que se llama Eduardo
Santillén (que habia trabajado antes para la Comisién Nacional de Seguridad y Salvaguardias), obtuvimos
la licencia de operacion. Nos sirvieron de referencia las licencias de operacion americanas que yo fenia,
porque los criterios de licenciamiento de aquif son similares: entre el ICRP 26 y el NRC casi no hay diferen-
cia. Bueno, quizd un poco en cuanto a los letreros, pero lo demds, como criterios de justificacién, optimiza-
cién, limitacion de dosis, efcétera, es practicamente igual.

Cuando comenzamos a frabajar habia en México una radiofarmacia de nombre Valley Nuclear. El corporo-
fivo de Syncor Internacional les propuso su compra. Los directivos de Valley Nuclear aceptaron y esto se llevo
a cabo en marzo de 1996. Su activo fijo, es decir, su personal, su lista de clientes, muebles, equipo, efcé-
fera, se incorporaron a Syncor de México. No asf su instalacién radiactiva, pues ésta cerd y se pasaron al
local de Eje Central.

Estuve trabajando para Syncor de México hasta 1999. Decidi salir de esta empresa por varios motivos: pri-
mero porque mi jefe, quien era Jay Simon [con quien fenia una buena relacién de trabajo), se fue cuando
hubo los cambios secundarios a los problemas financieros de Syncor International. Segundo, porque me ente-
ré que habia una oportunidad derivada de que la compaiia Bristol Mayer Squibb (BMS) habia comprado @
Dupont Farma, lo cual ocurrié en el afio 2000. Bristol queria su propia radiofarmacia (no la de Syncor), sino
una de su disfribuidor en México: Accesorios para Laboratorios [Accesolab). Enfonces, después de una nego-
ciacion y un acuerdo con esfa empresa, pudimos crear Accesofarm como compaiiia hermana de Accesolab.

Esto sucedié asi porque Syncor International fue absorbida por Cardinal Health Inc. aproximadamente en el
aiio 2002. Cardinal sélo estaba inferesada en las radiofarmacias que tenia en los Estados Unidos, de modo
que en 2003 ofrecié la radiofarmacia de Syncor de México a Bristol, pero como Bristol a su vez esfaba en
vias de ser vendido a lantheus (que es el actual duefio de Cardiolite y Neurolite], no concreté la compra.
Pero Cardinal Health no sabia realmente nada de cémo manejar radiofarmacias infernacionales. Todas las
radiofarmacias que fenia en ofros paises estaban frabajando muy independiente de la matriz que estaba en Ohio.

Esfo finalmente llevé a la venta de Syncor de México (que fue mas o menos en el tiempo en que yo decidi salir).
En tanto estdbamos en gesfién de abrir Accesofarm, y durante aproximadamente dos afios, Syncor de México fue
la Unica radiofarmacia en el pafs. Comercializaban productos que antes tenia Alva Nuclear, ast como de
Amersham, Cis Bio, Mallinckrodt, etcétera; era casi un monopolio. Cuando General Electric compré a
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Amersham la radiofarmacia se interesé en comercializar también sus gammacamaras. Esto hizo que Cis Bio
buscara un nuevo representante comercial, y asf esta empresa llegd a nosotros en 2003. Finalmente, Syncor
de México, después de un tiempo problemético derivado de la desaparicion de Syncor International y del
cambio de politicas que Cardinal Health le impuso, decayé y fue adquirida por MIYMSA.

Por mi parfe, comencé nuevamente a coordinar por segunda vez ofra radiofarmacia, usando foda la expe-
riencia adquirida para hacerla mejor. Con un solo activo que seria el pago por dosis, y con Bristol apoyan-
do con sus productos para garantizar la mayor calidad posible. Firmamos el acuerdo con BMS vy formalmen-
fe nacié Accesofarm entrando el nuevo milenio, el 11 de enero de 2000. Sin embargo abrimos el local en
junio de 2001, Tuvimos un afio y seis meses de un periodo preoperativo.

Quimica Concepcién leén Azuara (“Conchita”)

la contribucién de las personas en proyectos importantes suele
medirse por la frascendencia o por duracién en el tiempo de
la misma. En el caso de la quimica Conchita es preferible la e W
primera. No solamente dejé firmes directrices en los manuales goduNe Gy | B
de procedimientos, sino que siempre estuvo dispuesta a la
docencia y al enfrenamiento de quienes tuvieron el inferés de
recibirlo. Esfo fue lo que compartié con nosofros:

it _dicn}h agi

Mis primeros conocimientos en radiofarmacia los obtuve en
Uruguay, en Montevideo, donde aprendi todo lo relacionado
con control de calidad, biodistribucion de los radiofdrmacos y
marcaje especializado. A mi regreso a México comencé a fra-
bajar en el afio de 1994 en el Sanatorio Espariol con el Dr. Rafael Garcia, quien entonces estaba a cargo.
Ahf aprendi lo relacionado con adquisicién y procesamiento de imagenes gammagrdficas. Fue por ese tiem-
po que en una ocasion el Ing. Richard Harr me comenté que estaba montando una radiofarmacia y que me
invitaba a participar. Me dijo que la Dra. Judith lezama del ININ me habia recomendado con él.

Foto 37. Quimica Concepcién Lledn Azuara.

Inicialmente me negué, pues ya estaba trabajando en el Sanatorio Espariol, pero de todo modos le pedi al
Ing. Harr que regresara en fres meses, pues de momenfo yo estaba muy enfocada a aprender procedimien-
fos en cardiologia nuclear. A los fres meses el Ing. Harr regresé y me mostrd la radiofarmacia que en ese
momento estaba en construccién. Esto me deslumbrd, pues traian mucha fecnologia de los Estados Unidos
referenfe a equipos y a administracién de lo que era una radiofarmacia centralizada y pensé que ahi podria
aplicar todo lo que ya habia aprendido, de modo que acepté.

Anteriormente ya habia practicado algo de radiofarmacia hospitalaria en el Servicio de Medicina Nuclear,
en el Instituto Nacional de Pediatria y en el Hospital Lopez Mateos, lo cual complementé lo que aprendi en
Uruguay.

Cuando empezamos con la radiofarmacia en Syncor de México comenzamos por fraer y luego adaptar foda
la normativa de los Estados Unidos en cuestion de administracion logistica y marcaje. Allé se manejaban volu-
menes muy grandes. En México los volimenes eran comparativamente menores y el concepto de radiofarmao-
cia especializada externa no se conocia, ni por los futuros usuarios ni por la CNSNS. De hecho, la primera
licencia de operacion la framité el ingeniero Santillén, quien habia laborado ya antes en la Comision. No
obstante, esta primera licencia era muy simple o muy escueta, porque no se conocia el concepto de una

337 I



BN 338

Cronica de la Medicina Nuclear en México

radiofarmacia externa. Fue necesario estudiar mds junfo con personal de la Comisién y técnicos de los
Estados Unidos, asi como expertos de América Latina (pues ahf este concepto ya se conocial, con lo que el
lic. Hermenegildo Maldonado comenzé a aplicar la normatividad a la radiofarmacia.

Nosofros no tuvimos problemas porque estdbamos muy apegados a las normas norteamericanas. Esto nos
daba por una parte la préctica de la seguridad radioclégica de manera muy eficiente (monitoreo continuo,
uso de equipo de proteccion como guantes, chaleco, cubre bocas, efcétera), ademds de la mecanica para
fener la eficiencia de preparar 150 dosis en dos horas. Posteriormente comenzamos por conocer los produc-
fos de todos los laboratorios y casas comerciales proveedoras de sales y material radiactivo (tanto de México
como del extranjero) para comparar precio, calidad y servicio de cada una de ellas. Tuvimos frato con ml-
fiples proveedores, tales como Dupont (Sestamibi, Neurolite, Talio-201), Bracco y Drax Image (MDP, DTPA,
Sulfuro Coloidal, MAA,) Mallinckrodt (Talio-201) y ofras més.

Tuvimos que pasar un afio de preparacién para poder incursionar en el mercado. Habia muchas cosas que
debimos aprender y atender para estar listos. Durante ese lapso de tiempo vinieron varias personas de Estados
Unidos que nos capacitaban para dar las unidosis de calidad. Hicimos después varias pruebas de campo en las
cuales estuvieron involucrados, entre ofros, algunos hospitales del IMSS. Durante estas pruebas surtiamos
varias unidosis por la mafana, temprano. Esta préctica durd alrededor de un mes, para que ellos vieran la
calidad de la unidosis, los horarios de atencién, los volimenes de dilucién, efcétera. Tuvimos durante este
fiempo [y posteriormente fambién) varias entrevistas con los usuarios. Por ejemplo, fui varias veces al Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital de Especialidades de La Raza a platicar con la Dra. Asuncion Normandia,
quien era la jefe del area, a ponerme de acuerdo con ella, pues ella solicitaba de manera especifica que
las dosis se surtieran en un volumen, actividad y presentacion muy especificos. ..

Nosotros, sin violar la normatividad, dabamos a los clientes el servicio que ellos pedian. En 1995 comenza-
mos a surtir las primeras dosis que preparamos para el mercado nacional. Estas fueron compuestos fecnecia-
nos principalmente. El primer cliente que nosotros tuvimos fue la Unidad de Radiodiagnéstico del Dr. Yamil
Abbud, después surtimos dosis al gabinete Imagen Clinica de la Dra. Herlinda Vera y al Dr. Martinez Duncker,
enfre ofros.

Contabamos con la mejor fecnologia de aquel tiempo. Teniamos campanas de flujo laminar Pure Air, calibra-
dores de dosis Capintec, teniamos un analizador multicanal para detectar contaminacién y un pozo mono-
canal para hacer control de calidad. Teniamos ofra campana equipada con caja de guantes para dispen-
sar dosis de Yodo-131. Para cada radioisétopo teniamos un calibrador de dosis. Para compuestos tecnecio-
nos usdbamos un calibrador y ofro para compuestos de vida media mayor y para niclidos més energéticos
o de mayor vida media.

Tenfomos una campana biolégica que era exclusiva para el marcaje de leucocitos autélogos. Tenfamos detec-
fores de contaminacion de pies y manos, detectores Geiger-Miller, tenfamos un equipo para pruebas de line-
alidad y varias fuentes selladas para hacer la verificacion diaria de cada canal.

En fin, todo esfo nos permitié hacer siempre un estricto control de calidad, como la verificacion del control
de calidad de los generadores de Mo99-1c99m que adquiriamos. Realizdbamos las pruebas de contamino-
cién de molibdeno y aluminio. Haclomos cromatografia de capa fina y liquida, asi como pruebas fisicas.

Cuando la empresa comenzd a operar, la integrdbamos ademds del Ing. Harr, dos transportistas y yo. Me
encargué de hacer la fraduccién de toda la normativa que tenfamos proveniente de los Estados Unidos.
Entrené a los dos muchachos transportistas y los enviamos a tomar el curso de profeccion radiolégica para
personal ocupacionalmente expuesto.
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Tiempo después, en 1996, Syncor de México adquirid la empresa Valley Nuclear. Su personal se integré a
nuestro equipo y asi llegaron a nuestra radiofarmacia ofros dos transportistas mas (Erwin Jiménez Anguiano
y Jorge Sanchez Ayalal, el Dr. Eduardo Larrea y el quimico Jorge Ramirez Sénchez, quienes a su vez prove-
nian de la empresa Probifasa.

Con los afios, Syncor de México comenzd a tener mayor aceptacion en el mercado y, en 1997, absorbié
a la empresa Alva Nuclear, que era una compaiiia que vendia generadores a granel. Esto dio pie a que la
radiofarmacia entonces también ofreciera a sus clientes la venta de generadores.

Cuando se presentaron problemas en Syncor International, v la radiofarmacio dejé de pertenecer a esfa
empresa, el Ing. Harr decidié salir de Syncor de México. Yo, a mi vez, después de algin breve tiempo, tam-
bién renuncié por asi convenir a sus inftereses.

Tiempo después, el Ing. Harr nuevamente me invité a participar con él en ofro proyecto: crear ofra radiofar-
macia, la cual fundd en el afio 2000 con el financiamiento de los sefiores René y Roger Wolf Leitenberg,
bajo el nombre de Accesofarm, S. A. de C. V. Tuve mucho gusto de frabajar ahi. Yo me encargué del licen-
ciamiento tanfo de operacién como de transporte v parte del disefio. Fue un placer porque toda la experien-
cia que yo ya fenia se decanté en este nuevo proyecto. Hicimos un nuevo equipo humano, tanto técnico
como administrativo, independiente del que formamos en la primera radiofarmacia, y nos dedicamos a fro-
bajar en lo nuestro. Buscamos un local y encontramos uno que desde el principio me parecié idéneo y ahi
se consfruyd Accesofarm. Yo queria tener enfre el personal gente activa, fresca y entusiasta, asi como profe—
sional. Asi, invit¢ a Fernando Garcia (quien laboraba en el Hospital Espariol), a Enrique N (que frabajaba
en Interlomas| y a Alicia Donde (que frabajaba en el Seguro Social]. Los transportistas con los que iniciamos
fueron Héctor N 'y Hervin Jiménez. Hervin luego se convirtié en gerente del drea de Cobranza y Gestoria.

Cuando salimos al mercado en el aio 2001 se agregaron dos infegrantes més, que fueron el Ing. Guillermo
Avila Carrillo y el Dr. Jorge Lucio, los cuales dejaron Syncor de México para incorporarse con nosotfros.

Nuestros primeros clientes fueron los Servicios de Medicina Nuclear de los hospitales del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del Centro Médico la Raza, del Insfituto Nacional de Cardiologia, del Instituto Nacional
de Pediatria, del Instituto Nacional de Cancerologia, del Hospital Dr. Gea Gonzdlez, del Hospital Central
Militar, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) y ofros mds.

Cuando la empresa Medidores Industriales y Médicos S. A. [MIYMSA) compré a Syncor de México, la quf-
mica Maria del Carmen Garcia lopez dejé la compaiiia. Ellos tienen una forma diferente de vender, por lo
que la competencia entre las dos radiofarmacias por el mercado nacional no fue sencilla. Tuvimos que enfren-
far una politica de competencia dificil, en donde sélo la calidad de nuestros productos y la dedicacion a
nuestros clienfes nos permitié mantenernos vigentes y en crecimiento continuo.

En la radiofarmacia la capacitacion y la educaciéon continua es muy importante, pues ademds del reentrenc-
mienfo hay cosas nuevas que estdn surgiendo constantemente: nuevos radiofdrmacos, nuevas técnicas, efcé-
fera. Este fue ofro factor que nos reditud la confianza de nuestros clientes. Cada vez que llegaba algin pro-
yecto procedente de nuestros proveedores de Francia o de los Estados Unidos estabamos preparados para
llevarlo a cabo; por ejemplo, el marcaje de anticuerpos monoclonales con Ytrio- 90, por mencionar uno. En
esa época a mi me apasionaba mucho la ensefianza. Tuve también la oportunidad de dar cursos de entre-
namienfo en radiofarmacia a técnicos y a médicos residentes de la especializacion en Medicina Nuclear.
Parficipé también en la inclusion de las unidosis en el Cuadro Bésico del Sector Salud, con lo que se asegu-
ra el suministro de radiofGrmacos en unidosis a cualquiera de sus hospifales.
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En el afio de 2007, por motivos de cambio de residencia, tuve que dejar Accesofarm. Pero antes de mi sali-
da, conseguimos la cerfificacion en ISO 9000, con lo que cerramos el circulo de excelencia.

Me gustaria decir finalmente que me sienfo satisfecha de mi participacién en la creacion de las radiofarma-
cias. Tuve el gusto de trabajar con gente joven, profesional y dedicada a su trabajo, por lo que me siento
agradecida. Pienso que la radiofarmacia externa ha beneficiado la afencién a los pacientes, porque ahora
los servicios de Medicina Nuclear tienen disponibilidad de radioférmacos todos los dias del afio, en la can-
fidad justa y lo calidad necesaria. Esfo permite la atencién oportuna al enfermo en todo momento, previene
el dispendio y soluciona ofros problemas técnicos. Creo que esfe servicio ha sido safisfactorio para el sector
salud, fanto pablico como privado.

Fisico Roberto Mdrquez Lépez Velarde

Cuando Syncor International comenzé a tener dificultades en los Estados Unidos y decidié vender sus radio-
farmacias periféricas, alrededor de 2003 o 2004, yo fui a Estados Unidos y les propuse comprar la
Radiofarmacia Syncor de México,” que por entonces tenia muchos problemas (estando bajo la direccion de
un sefior holandés). luego vino ofro director de Estados Unidos, que fue con quien cerramos trato. A mi me
interesaba adquirirla principalmente porque la casa donde estaba ubicada ya tenia la licencia de operacion.
Después de la adquisicién de la radiofarmacia, yo no despedi al personal; fueron ellos los que decidieron
salir. Por ejemplo, la quimica Maria del Carmen Garcia Lopez quedd durante un tiempo al frente de la radio-
farmacia hasta que se fue al ciclotron del Hospital Angeles, donde después de un tiempo, finalmente emigro
al ciclotron de Monterrey del Hospital OCA.

Al cambiar la razén social de la radiofarmacia Syncor de México por el de MIYMSA, quedé al frente de la
radiofarmacia Alfonso Ortiz, quien terminé la carrera de Fisica y tiene una gran habilidad en el manejo del
sistema de cémputo. Con él se quedd también Carlos Pedraza, quien terminé la carrera de Quimica. Como
encargado de la seguridad radiolégica quedd el quimico Jests Arroyo y como vendedor el Técnico en
Medicina Nuclear Diego Gonzdélez Rivera. Excepto Diego, los demés contintan laborando aqui.

Somos actualmente distribuidores de General Electric y dado que GE compré Amersham, GE me propuso
quedarme con la comercializacion de Amersham. Fue asi como nos convertimos en los distribuidores de los
farmacos utilizados para evaluar la perfusion miocardica, Tefrofosmin (Myoview), y de la perfusion cerebral,

HMPAQO (Ceretec).

10
los servicios integrales  fue una idea que surgié en 2005, cuando propusimos al Servicio de Medicina
Nuclear del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE darles en comodato una camara Picker (no era nueva,

9 ’
Las negociaciones de compra no se hicieron con Syncor International, sino con Cardinal Heath que habia comprado la empresa y
que, a su vez, queria vender todas las radiofarmacias que no estuvieran dentro de los Estados Unidos.

* Se llamo servicios integrales a una nueva manera de proporcionar suministros y material radiactivo a los departamentos de Medicina
Nuclear insfitucional. Es una variante del comodato, pero con mayores beneficios para ambas partes contratantes. Consisfe en pro-
porcionar al hospital o al gabinete una gammacédmara nueva o actualizada, con mantenimiento preventivo y correctivo incluido y entre-
namiento al personal a cambio de la compra del los insumos a lo empresa de forma exclusiva. Esfo generé cambios administrativos
en la normativa de adquisiciones de las instituciones de salud como el IMSS vy el ISSSTE, que tuvieron que plantear nuevas reglas vy
requerimientos para los framites de licitacion de estos bienes y servicios. Los primeros Servicios de Medicina Nuclear en el pafs, per-
fenecientes a hospitales institucionales que emplearon este servicio integral, fueron el del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
del ISSSTE (a cargo del Dr. Filiberto Cortés Marmolejo) y el del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del
IMSS (a cargo del Dr. J. Pascual Pérez Campos). El director General de este dltimo en ese tiempo, el Dr. Rubén Argilero Sénchez, auto-



7. Medicina Nuclear Mexicana en voz de sus pioneros

pero inclufa su mantenimiento) si nos compraban los insumos para su operacién (radiofdrmacos y ofros equi-
pos). Puse en prdéctica esfa idea en el Hospital 20 de Noviembre pues yo conocia a todo el mundo por haber
trabajado anfes ahi. Vimos que esto dio resultado, pues este tipo de comercializacién nos daba ventajas
sobre la competencia.

Tiempo después hicimos lo propio con el IMSS, comenzando con el Hospital de Cardiologia, proporcionén-
doles, con el mismo plan, equipos especificos para corazédn (de la marca General Electric, claro esfd). Esto
fue asi, porque GE daba un buen financiamiento para adquirir sus cédmaras y ponerlas en los hospitales. Las
demds compaiiias fabricantes de gammacédmaras no daban este tipo de financiamiento.

De la idea anterior, se desprendié ofra, que fue generar la creacion de Multimédik. Este fue un laboratorio
de andlisis clinicos que incluia Medicina Nuclear, el cual cuenta con una gammacamara que se puso a dis-
posicién de todos los médicos especialistas en Medicina Nuclear que no tuvieran un gabinete propio. El obje-
fivo primordial es ofrecer un lugar donde estos médicos puedan redlizar los estudios a sus pacientes.
Asimismo, era un sitio donde nuestros clientes podrian derivar a sus pacientes para estudios gammagraficos
mientras sus gammacamaras estuvieran en reparacion o en mantenimiento. Este servicio se ha modernizado
y esfamos actualmente trabajando para ofrecer también un equipo PET-CT.

la perspectiva actual, como yo la veo es muy clara: una vez que se resuelva el problema que fenemos con
el licenciamiento, se fendrd que abrir el panorama y las gammacdmaras podran ser adquiridas a fravés de
empresas como la nuestra. Hoy por hoy cuafro empresas son las que vendemos material radiactivo en
México: ademas del ININ, estomos Mallinckrodt, Accesofarma y MIYMSA. Creo que no hay quien mas
pueda sacar un permiso y pueda imporfarlo. Enfre estas cuatro empresas traemos los productos de todos los
reactores nucleares que existen. Ahora, de los cincuenta PET que se requieren en el pafs, actualmente exis-
fen alrededor de diez. Esto va a crear una proliferacion de centros de trabaijo.

Técnico en Medicina Nuclear Diego Gonzdlez Rivera

Una parte importante, sin duda, del desarrollo comercial del concepto de radiofarmacia externa fueron los
vendedores. El “Chavo” Diego fue uno de los que “comenzé desde el principio” a trabajar con la radiofar-
macia de la extinta Syncor del México. Aqui esté su contribucion:

En 1998 el Ing. Harr y la quimica ledn me invitaron a trabajar como coordinador de la Radiofarmacia Syncor
de México. Ellos estaban interesados en mi experiencia como Técnico en Medicina Nuclear, pues podia colo-
borar con el control de calidad de farmacos, pues sabia detectar los signos de un mal marcaje radiactivo.
Me dieron un curso de capacitacién en la logistica de la radiofarmacia. Después, cuando Syncor adquirié
a Alva Nuclear, Federico Alvarez (que era el gerente General), me envié a una nueva capacitacion en ven-
fas a granel (generadores, fdrmacos para marcar y algunos nucleidos como Galio, Talio y Yodo). Asi, estu-
ve un tiempo desempefiidndome como coordinador de la radiofarmacia, pero después, cuando Syncor

rizé que el suministro de material radiactivo al Servicio de Cardiologia Nuclear se diera a base de unidosis, para que el Hospital se
beneficiara con la adquisicion de gommacémaras especiales para estudios cardiolégicos que incluian su mantenimiento, sin un gasto
adicional. Ademds de este beneficio, ya de por si importante, se obviaba generar y manejar desechos radiactivos [pues la empresa
recolectaba las jeringas usadas en sus contenedores) y permitia una administracién mds transparente del gasto (pues se compraba
una dosis para cada paciente, sin dispendio). Para hacer esto posible, el propio director dio la instruccién al Dr. Pérez Campos que,
junto con el Representante de Ventas de MIYMSA en esos dias, el Técnico en Medicina Nuclear Diego Gonzdlez Rivera y miembros
del Servicio Juridico y del Departamento de Adquisiciones del Hospital, elaboraron las primeras Bases de Licitacion para este tipo de
comercializacién, mismas que siguen funcionando hasta la fecha con las modificaciones y actualizaciones pertinentes.
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Infernational desaparecié, en Syncor de México quedamos a la deriva alrededor de 3 afios. La situacion no
era buena y en algin momento sugerimos a MIYMSA que comprara la radiofarmacia. Recuerdo una plética
en un café con Gerardo Marquez en que le propuse la idea. El la considerd viable, convencié a su papd y
MIYMSA compré la radiofarmacia. Creo que fue una decision afortunada para ambas partes, pues nosotfros
ya no quedamos desempleados y, en mi opinion, MIYMSA, que por ese tiempo estaba semirefirada de la
Medicina Nuclear, resurgié nuevamente al adquirir Syncor de México.

Después de cuatro afios, en diciembre de 2008, decidi retirarme de la radiofarmacia de MIYMSA para dedi-
carme por unos meses a la venta de equipos con la empresa Avances Médicos. En septiembre de 2009,
recibi la invitacién de frabajar en la radiofarmacia Accesofarm. Enfré como consultor de marketing, viendo
lo relacionado con servicios integrales. A los seis meses de haber enfrado (abril de 2010), la empresa divi-
di6 sus operaciones en fres gerencias y fres divisiones: la Gerencia Norte quedd a cargo de Angel Sandoval;
la Gerencia Noroeste [y parte de suroeste), a cargo del Ing. Guillermo Avila Carrillo, y la Gerencia del Bajio
(incluyendo Veracruz y Villahermosa), a cargo de un servidor. Cada gerente tiene el apoyo de un ejecutivo
de ventas para estar més cerca del cliente y atenderlo mejor. Con Angel Sandoval, estd Nicolds Vera; con
Guillermo Avila, Enrique Guadarrama, y conmigo, la quimica Emma Gonzdlez. En el 2011, abrimos la sucur-
sal de radiofarmacia Accesofarm de leén, Guanajuato.

Angel Sandoval ya formaba parte de Accesolab desde tiempo atrés. El Ing. Avila y yo ingresamos después,
pero ya habiomos trabajado junfos desde que Syncor compré Alva Nuclear (que era donde estaba Memo
antes); éramos por decir “Alva-Syncor”. El se ocupaba de la division de granel y RIA, v yo de las unidosis.
Con Memo también estaba el Dr. Jorge Lucio. Cuando MIYMSA adquirié Syncor, tanto Guillermo Avila como
Jorge Lucio se retiraron. Después de unos pocos meses Richard Harr invitd a Guillermo Avila a la radiofarmar-
cia Accesofarm, y Memo invitd a su vez al Dr. lucio. Comenzaron a vender ademds de a granel, también
unidosis y estuches de radioinmunoandlisis de Cis Bio.

Ofra persona que estuvo desde el inicio de las radiofarmacias fue Ervin Jiménez Anguiano. El comenzé como
fransportista de la primera radiofarmacia, de Probifasa. Después de un tiempo alejado del medio, entré a
frabajor a Accesofarm como fransportista. Pero unos ocho meses antes de que la quimica leén dejara
Accesofarm, él se hizo responsable de la cobranza y fue asi como se volvié coordinador o gerente de la
misma.

Mi paso por las radiofarmacias fue inicialmente ser coordinador de radiofarmacia con Syncor de México y
luego representante de ventas con MIYMSA (durante fres o cuatro afios). Al renunciar a MIYMSA tardé cua-
fro dias desempleado, pues me contraté casi en seguida la empresa Avances Médicos, de Alan Erlich para
venta de equipos y friangulaciones comerciales de ventas a granel (incluso hicimos negociaciones con el
ININ. De ahi, nueve meses después, los ingenieros Richard Harr y Guillermo Avila me invitaron a trabajar
en Accesofarm. El Ing. Harr me puso inicialmente como consultor de marketing.

Tiempo después, la empresa se reestructurd al tomar el control de la misma los hijos de los sefiores Wolf,
Sergio y Adrién. Ellos reestructuraron tanto Accesolab como Accesofarm, y nos pidieron un andlisis del esta-
do de las cosas. Con base en este andlisis, decidieron crear las tres gerencias que ya comenté. Nos senta-
ron a los fres: a Angel Sandoval, a Guillermo Avila y a miy nos dieron la oportunidad de que nos repartié-
ramos las zonas de frabajo. Dieron a cada gerencia las mismas atribuciones y el mismo nivel de responsa-
bilidad. Asimismo, nos preguntaron quiénes iban a ser nuestros ejecutivos de ventas y nos pidieron que los
designdramos. Ya mencioné quienes son. Ahif fue que propusimos la creacién de la radiofarmacia de Leén,
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Guanajuato (pues yo ya conocia como estaba el mercado del Bajio, tanto de ledn como de Guadalajaro,
pues habia estado en una radiofarmacia en Guadalajara llamada Radiofarmacia de Occidente. Por cierto,
esfa radiofarmacia tuvo que cerrar debido al desabasto que hubo como consecuencia de problemas con los
reactores en Canadd).

Quiero agregar que desde hace afio y medio en Accesofarm ya confamos con servicios infegrales y aunque
no contamos con un ciclotrén propio, somos distribuidores de F18-FDG para estudios con PET (de la UNAM)
y estamos autorizados por Siemens para trabajar con sus equipos PETCT. Accesofarm estd actualmente en
negociaciones con la compafiia Juama para trabajar con el ciclotrén de Siemens que ellos tienen en el Bajio.
Ademds, se estan llevando a cabo los trémites de licenciamiento de operacion, que han ido lenfo y con las
dificultades que la CNISNS ha puesto en el camino (pareciera que esta Comisién ahora estd en contra del
crecimiento de la Medicina Nuclear. Esto no es solamente mi opinién, somos muchos los que pensamos asf).
Esperamos que a fines de noviembre de 2013 ya tengamos las pruebas de FDG en leén, Guanajuato, con
la empresa Juama.

la esfructura directiva actual de la radiofarmacia es la siguiente: EI Sr. René Wolf es el director General,
Sergio Wolf estd como director Administrativo de Accesolab y Accesofarm, Adrian Wolf es el director
Comercial, el Ing. Richard Harr en la direccién de Comercializacién de nuevos productos, y luego estamos
los fres gerentes regionales, Angel Sandoval, Guillermo Avila y yo, cada uno con sus respectivos ejecutivos
de ventas (Nicolas Vera, Enrique Guadarrama y Emma Gonzdlez, respectivamente), y en la cobranza Ervin
Jiménez. la empresa estd localizada en la calle Federico Gémez 148 en la colonia Doctores (afrés del
Centro Médico Nacional]. Somos representantes comerciales de Lantheus y de Iba Molecular (que compréd

Cis Bio).
Ing. Guillermo Avila Carrillo

El Ing. Avila Carrillo es uno de los gerentes de ventas mas comprometidos con la Medicina Nuclear mexica-
na. A él le toco estar de los dos lados de la balanza: la comercializacion de radicisttopos a granel v su
venta a través de unidosis. Esfa es su vivencia de este proceso de cambio:

Ingresé a Alva Nuclear en noviembre 1994 junto con el Dr. Jorge Lucio. El cuerpo gerencial de Alva Nuclear
en ese tiempo lo formaban el gerente de ventas Héctor Pérez Barba (quien en ese momento ya iba de sali-
da), la asistente Norma Sénchez, el contador Alberto Pérez Barba y Silvia Ramirez, gerente de Logfstica.

Syncor de México comprd Alva Nuclear. El proceso de infegracién de Alva Nuclear y Syncor de México fue
quizd fécil para los duefios, pero dificil para los empleados, quienes lo vivimos con incertidumbre sobre lo
que iba a pasar. Esta venta se dio, a mi juicio, debido a que por una parte el Ing. Alvarez ya deseaba reti-
rarse y por offa a que uno de los clienfes mas fuertes de Alva Nuclear en aquel tiempo, la Dra. Norma
Arévila, recibié la indicacion por parte del Dr. Rubén Arguero (Director del Hospital de Cardiologial, que sus-
pendiera la compra a granel a Alva Nuclear y que comprara los radioférmacos por unidosis a Syncor de
México. Syncor de México paséd asi de la noche a la mafiana de nimero rojos a nimeros negros con un
solo cliente. Esto légicamente llamo la atencién de los socios en Estados Unidos, los cuales a través del Ing.
Harr, que era el Director de Syncor, propusieron al Ing. Alvarez la compra de la empresa.

En un principio Alva-Syncor frabajé como una fusion, pero pronfo los personaies, las directrices y politicas
cambiaron. Pienso que no habia una cabal comprension del mercado mexicano. Lluego vino la compaiia
Cardinal Health que compré Syncor de México. Por esa época Syncor Infernational comenzé a tener un des-
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prestigio en la bolsa internacional debido a problemas financieros, lo que ocasiond quiebras en varias sucur-
sales de Syncor Infernacional (que también afectaron a México). Cardinal Health aproveché el momento y
compré varias sucursales, entre ellas la de México, pensando que a la postre resultarian rentables. Pronto
comprendieron su error y en un fiempo relativamente corto Cardinal Health decidié que la radiofarmacia no
era negocio y la puso a la venta. El final de Cardinal en México fue cadtico, pues hubo saqueo de la empre-
sa por los propios empleados, hubo fugas econémicas debidas a pérdida de mobiliario y venta ilegal de
material radiactivo, en fin, muchos problemas; fue una situacién muy dura vy triste. la empresa se malbaraté
y asi fue adquirida por MIYMSA a mediados de 2002. Yo decidi salir de la empresa en enero de ese afo
y en febrero me integré a la radiofarmacia Accesofarm. Esa fue la historia final de Alva-Syncor-Cardinal
Health.

la creacién de Accesofarm se debid, a mi juicio, a que Dupont, que era una empresa renfable, que fenia
productos muy buenos como el Cardiolite, el Neurolite y algunos kits frios para huesos, rifién, pulmones, Talio-
201 y Galio-67, efcétera, decidio vender su linea de Medicina Nuclear a la compaiia Bristol Meyers Squibb
(BMS) en el drea médica de imagen. Debido a que en los Estados Unidos las ventas en cardiologia nuclear
con Cardiolite eran millonarias, BMS decidié abrir una radiofarmacia vy solicité a su comercializador en
México, la empresa Accesolab, que abriera una. Asf nacid Accesofarm. Al final del aiio 2000 el Sr. René
Wolf invirtié un millén de délares en la creaciéon de la radiofarmacia, contfrataron al Ing. Harr como director
y a la quimica ledn como gerente de Produccién. Ellos consiguieron inicialmente un pequeiio departamento
en la colonia Roma, donde elaboraron el disefio de una nueva radiofarmacia y después el Ing. Harr consi-
guié el actual local que esté muy cerca del Centro Médico Nacional. Después de una inauguracion simbo-
lica el 1 junio de 2001 se iniciaron las labores. Yo ingresé un poco més de medio aiio después como geren-
fe de Ventas. En ese tiempo todo el equipo éramos nueve personas: el direcfor, dos gerentes, un auxiliar con-
fable, fres choferes y dos técnicos. No fueron tiempo féciles, pues la situaciéon en México con el Cardiolite
fue diferente al de los Estados Unidos.

Mientras tanfo, MIYMSA que habia comprado lo que quedaba de Cardinal Health, convirtié esa radiofar-
macia, que para enfonces ya no se llamaba Syncor de México, en la actual Radiofarmacia MIYMSA.

A un afio y medio de mi ingreso a la empresa, en septiembre de 2003, ademds de los que vendiamos a
granel de BMS, adquirimos la comercializacion de la linea de Cis Bio v las cosas que ya iban bien comen-
zaron a ir mejor. Tuvimos el apoyo inicial de las doctoras Normandia, en la Raza; Villanveva, en Cd.
Obregén, y del Dr. Pérez Campos, en el Hospital de Cardiologia en el Centro Médico Nacional. A los pocos
meses alcanzamos el punto de equilibrio y partir de esas fechas, cada afio hemos crecido a un paso sosfe-
nido. De fres vehiculos que habia en la empresa, actualmente hay un volumen que el estacionamiento ya no
da abasto. De tener una entrega de quince dosis, actualmente llegamos a tener una de hasta 200.

El hijo v el sobrino del Sr. Wolf se integraron a la empresa en 2008. A final de 2009 yo fenia un equipo
de cuatro colaboradores que haciamos logistica, importacion, trémites anfe la CNSNS, la SSA (registros y
permisos) y, desde luego, venta. Contrataron enfonces a Diego Gonzdlez y deciden dividir la gerencia en
fres partes, que estuvieron a cargo de Angel Sandoval, Diego Gonzélez y otra a mi cargo. Después, el Sr.
Wolf decidi¢ dividir también la Direccion y asi hubo entonces un director de Calidad, el Sr. Jaime Hernest y
Kapz; un director de Finanzas, el Sr. Emesto Cevallos, y el Ing. Harr quedé como director de Operaciones.
Esto fue cambiando a finales del afio 2012, v a partir de febrero de 2013 el Ing. Harr es director de
Operaciones y el director General es el Sr. René Wolf. El hijo del Sr. Wolf es director de Finanzas y el sobri-
no es miembro del Consejo Directivo, al igual que el Sr. Roger, hermano del Sr. Wolf.
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Actualmente Accesofarm es representante de lantheus y de Cis Bio. Resulta que Lantheus compréd a BMS y
ahora es propietaria de Cardiolite, Neurolite y de toda la linea de férmacos frios. Por su parte, Cis Bio tam-
bién tuvo cambios. Cis formaba parte de una empresa multinacional llamada Oris que estaba conformada
por los gobiernos de Francia (principalmente), ltalia y Bélgica. Con el paso del tiempo se desintegré y cada
parte hizo su propia empresa. Cis Bio quedd como fal, pero a partir de los afios noventa, Shering (Alemanial
la compré para asi fener un panel completo de productos para imagen, pues Shering vende también medios
de confraste. Shering vendié a Bayer, y después de unos seis afios ésta decidié vender y, por los afios 2006-
2007, una compaiia llamada IRE compré 80% de las acciones de Cis Bio vy el restante 20% lo compro la
compania IBA (que también produce ciclofrones, aparatos para dosimetria, una linea de productos para prue-
bas in vitro y ofra para pruebas in vivo). Ambas compaiias son de Bélgica, la primera es gubernamental y
la segunda es privada. En 2009 IBA decidié comprar 100% de las acciones a IRE, pero mantuvieron el nom-
bre de Cis Bio sin cambios. Hace un afio y medio un consorcio norfeamericano, SK Capital, compré la parte
molecular de IBA y se conformé la empresa IBA Molecular.

En Accesofarm también tenemos ofras lineas no relacionadas con la Medicina Nuclear. Somos representan-
tes de una empresa llamada Taureon (holandesa), que fabrica parches para quemaduras, y de ofra de Miami
que produce parches para cateterismo. Tenemos ligas con Mallinckrodt para venta de medios de contraste y
con Radcall para control de calidad en radiclogia. También estamos trabajando con Capintec y con Boidex
(de Estados Unidos), que venden equipos para Medicina Nuclear (calibradores de dosis, monitores de drea,
detectores de radiacién, blindajes diversos, mamparas, fuentes selladas para calibracién, etcétera). También
fenemos representacion para comercializar fuentes selladas para calibracion de PET y venta de gammarson-
das Europrobe de una linea europea llomada Euro Medical. La venta de estos equipos fue muy importante
para la empresa, pues mantuvo el nivel de ventas hace unos tres afios, cuando hubo problemas en el merco-
do por desabasto de Molibdeno-99 a nivel infernacional. Equipamos a més de quince servicios de Medicina
Nuclear. Por 0ltimo, también colaboramos con el transporte del FDG que produce el ciclotrén de la UNAM.
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la perspectiva futura de la Medicina Nuclear va de la mano de la imagenologia vy de la terapia moleculo-
res, pues ésfas son las que més se han ido desarrollando en los Gliimos tiempos. El crecimiento se ha acele-
rado a tal grado que el personal para cubrir la demanda de estudios es insuficiente, hacen falta profesiono-
les de la Medicina Nuclear tales como médicos, radiofarmaceutas, fisicos, quimicos, tecndlogos, enferme-
ras, efcétera.

Con el advenimiento de las técnicas hibridas y de nuevos radioférmacos, la Medicina Nuclear, el PET, PEM
y la radiofarmacia han ido creciendo en forma exponencial. Esto se debe a que van de la mano con la
creacién de radiotrazadores especificos dirigidos contra blancos particulares que han hecho que la
especialidad se esté desarrollando aun mds que ofras técnicas de imagen como la TC o la Resonancia
Magnética (MG e incluso la RM funcional, que han enfrado en una meseta en la que no han mostrado més
crecimiento.

los procedimientos de gammagrafia convencionales también estan creciendo, aungue a un ritmo menor, entre
ofras cosas porque un hospital que compra un equipo de PET ve la necesidad de la parte de gammagrafia
y la complementa comprando una gammacdmara.

la PETRM es muy prometedora, bdsicamente por dos razones, la primera porque esfa técnica no aporta
mayor radiacién a los pacientes a diferencia de la TC (lo que la hace especialmente atractiva para nifios y
mujeres jovenes) y la segunda que es la calidad de imagen de la RM, la cual tiene una gran resolucién (espe-
cialmente para estudios cerebrales). Sin embargo en este momento los equipos son extremadamente caros
por lo que debe evaluarse bien la relacion del costo-beneficio. Por ofra parte, todavia no hay un catdlogo
de aplicaciones claramente definidas de la misma. Hoy lo que se estd realizando al respecto, es la fusion
artesanal o manual de imdgenes tomograficas de RM con las de PET.

El uso de radioisétopos con fines de tratamiento se esté dirigiendo a lo que actualmente se llama radiofero-
pia molecular, que es la terapia con un radicisdtopo dirigido a blancos especificos. Estan apareciendo molé-
culas nuevas ligadas a isdtopos no convencionales como el Lutecio o el Yirio, lo que ha hecho que esta tero-
pia vaya repunfando al grado que en el futuro préximo habrd que contar con un drea dedicada a la radio-
ferapia molecular, con camas para infernamiento especifico. El advenimiento del Radio- 223 por ejemplo, ha
fenido un gran impacto en el fratamiento de céncer prostético mefastésico a hueso, que ha hecho que la
comunidad médica esté volteando a ver la terapia con ofros isétopos radiactivos. Hay ofros desarrollos, sobre
fodo con los nuevos emisores alfa y ofros desarrollos como el Bismuto-219 que cambiardn los paradigmas
del tfratamiento tumoral.

Desde el punto de vista educativo la utilizacion cada vez més frecuente de las herramientas de Internet y de
las redes sociales ha podido hacer muchisimo mas facil el acceso a la informacion. Las grandes sociedades
médicas norteamericanas, las europeas, la Federacion Mundial de Medicina Nuclear y Biologia y el propio
Organismo Infernacional de Energia Atémica ya fienen programas de capacitacién en linea, lo cual acerca
esfos recursos educativos a muchas personas que antes no tenfan la disponibilidad. Con esto se estd logran-
do homogeneizar la preparacién médicotécnica en muchos lugares del mundo. Si bien es cierto que adole-
ce de la parte practica, con el apoyo de OIEA la gente podrd desplazarse a ofros hospitales con el equipo-
miento necesario para complementar el enfrenamiento desde el punfo de vista préctico.

" Texio modificado de la entrevista con el Dr. Enrique Estrada Lobato.

349 IS



BN 350

Cronica de la Medicina Nuclear en México

la aparicién de técnicas hibridas ha puesto en la mesa la vieja discusion acerca de la eventual fusién de la
especialidad de Medicina Nuclear en una sola que integre todas las modalidades de imagen. Existen dos
corrientes, una a favor que aboga por una especialidad froncal con subespecialidades en las distintas moda-
lidades, y ofra que argumenta que el crecimiento y diversificacién del conocimiento actuales de la Medicina
Nuclear hacen mds convenienfe que se mantenga como una especialidad separada. Otra razén es que no
todo en la especialidad son las im&genes hibridas, ya que estd el manejo de fuentes radiactivas abiertas, la
gammagrafia convencional, la SPECT, la cirugia radioguiada y la ferapéutica molecular, que competen al
médico nuclear y no a ofro especialista. Lo que hoy se ha estado dando son los llamados Cursos de Alta
Especialidad tanfo para ver imagenes hibridas como para Medicina Nuclear cardiolégica y oncolégica (que
tienen aval universitario), en los cuales los médicos pueden entrenarse en conjunto, después de haber fermi-
nado cada cual su especialidad de Medicina Nuclear, de radiologia, de oncologia o de cardiologia.

Lla Medicina Nuclear actual esté en una nueva efapa (algunos dicen que es su fercer aire) en el que existe
una interaccion mucho mds intensa y directa con ofros médicos, especialmente con los clinicos y con los ciru-
janos que ven a los pacientes. Ha desaparecido el aislamiento en el que frabajaba el médico nuclear pen-
sando que él tenia la razén, que nadie sabia lo que hacia y que muy pocos enfendian sus reportes. Ahora
estd enfrando en una efapa de colaboracion y comunicacion cada vez mas estrecha, para tratar a un pacien-
fe en parficular y hablando el mismo idioma.
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Aparte de aportar al valor intrinseco que tfiene el recabar metédicamente y ordenar cronolégicamente los
hechos que dieron como resultado el nacimiento y consolidacién de una especialidad médica, esta cronica
quiso llevar mas allé su obijetivo y prefendié enriquecer la identidad del grupo de médicos especialistas que
se dedican a la Medicina Nuclear. No omitimos referimos, por supuesto, a cémo fue que el ser humano modi-
ficd el destino de los conocimientos inicialmente enfocados a crear un instrumento de destrucciéon (la Bomba
Atémica), para dedicarlos a crear la fecnologia que aporté grandes beneficios a la ciencia y en especial a
la Medicina, y de como el grupo de cientificos de Oak Ridge se asocié con diversas universidades para
difundir a todo el mundo las bondades de la aplicacion pacifica de la energia atémica.

En términos generales, podemos afirmar que uno de los diversos origenes de la Medicina Nuclear fue el posi-
fivismo de Augusto Comte que postulaba que la razén y la investigacion, dirigidas por el rigor de un méto-
do, eran las Unicas herramientas confiables para conocer el mundo y que con este conocimiento la humani-
dad serfa capaz de orientarse y establecer un orden social mucho mds apegado a la racionalidad. Lo
Medicina Nuclear creé conocimientos précticos pasando del “esoterismo” al marco teérico y luego a su apli-
cacion médica practica.

la busqueda de viejos documentos, fotografias, relatos, entrevistas con varios personajes y dedicamos a
investigar los hechos que dieron origen a la especialidad en Medicina Nuclear nos acercé al lado humano
de sus pioneros y de sus profagonistas (antiguos y actuales). Conocimos sus fortalezas, pero también sus debi-
lidades. Cada una de sus historias mereceria un libro aparte, pero esto rebasa el propésito de este escrito.
No obstante, pretendimos refratarlos lo mdés fielmente que pudimos. Ciertamente hubo relatos curiosisimos y
picantes, asi como cosas y hechos lamentables que decidimos omifir en esta breve crénica por razones
obvias. Asimismo hubo omisiones de hechos importantes que lamentamos no haber podido incluir, asi como
posibles errores que fambién lamentamos haber incluido. les pedimos a los afectados y a nuestros lectores
una disculpa por los mismos.

Esta obra fue el fruto de dos afos de frabajo de investigacion y compilacion los cuales tuvimos que suspen-
der al fin para poder editar el libro. Los tiempos editoriales son finitos y hubo dafos que no pudimos recabar,
a pesar de que por varios meses pedimos y fratamos de obtener fal informacién de sus fuentes.

Ya dijimos en algin ofro momento que ésfa es una obra inacabada: afortunadamente los errores v las omisio-
nes pueden subsanarse, y esperamos tener la oportunidad en ediciones futuras de corregir y aumentar el con-
fenido de esfe documental. Esta primera edicion representa la piedra de consfruccién de la historia de la
Medicina Nuclear mexicana y para poderla colocar confamos con la colaboraciéon y el apoyo de muchas per-
sonas (médicos, quimicos, ingenieros, fisicos, técnicos, legos y empresas en general), que de manera piblica
o anénima, nos proporcionaron informacién valiosa o las pistas para obtenerla. Sin su invaluable ayuda, esfa
obra no habria podido ver la luz. Reiteramos nuestro reconocimiento y nuestro agradecimiento a fodos ellos.

Conforme escribimos esta crénica nos dimos cuenta que no se fraté sélo de la recuperacién selectiva del
pasado de la Medicina Nuclear, sino de aportar, en la medida de lo posible, un punto de llegada que diera
a los j6venes especialistas de hoy en dia una perspectiva de lo que esta especialidad fue y de la proyeccion
hacia el futuro que actualmente tiene. Es un cometido ambicioso, pero no difiere del que la historia tiene como
su funcién social. Es nuestro ferviente deseo haberlo logrado.

' Casi al terminar esta obra, la mafiana del 8 de mayo, recibimos la noficia de que Eduardo Murphy Stack habia fallecido. Eduardo
fue, como ya lo hemos relatado aqui, fundador, presidente y muchas cosas mds, inclusive en una Mesa Directiva regreso para ser
vocal cienfifico. Todos recordamos, la puntualidad y la certeza de sus comentarios con sus grandes conocimientos médicos y el buen
espariol del que hacia gala (a pesar de su muy peculiar acento). Junto con Chelo, su esposa, v el doctor Alberto Zimbrén, fueron
quienes con mayor asiduidad nos han acompaiiado en todos nuestros congresos, reuniones y eventos. Consideramos que su mayor
logro fue ser el mofor para que se fundara y formara el Consejo Mexicano de Médicos Nucleares, que nos darfa la idoneidad como
especialidad y del que, con gran humildad, rechazé ser el primer presidente.

Dr. Murphy, la comunidad médico nuclear mexicana estd en deuda configo y esperamos saber corresponder a todo tu frabajo, esfuer
zo y enlusiasmo y de verdad, te vamos a exirafiar. Sirva esta nota como un recuerdo en memoria de tu vida.
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