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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es el estudio y analisis de los riesgos radiol 6gicos para €l paciente
con cancer de tiroides tratado con 1-131, mediante la metodol ogia de las matrices de riesgo.

Material y métodos: Se formo un grupo de expertos compuesto por distintos profesionales involucrados.
Este, basandose en su experiencia, analizo el proceso del tratamiento de cancer de tiroides con 1-131, que fue
dividido en diferentes etapas. En cada una de €ellas se identificaron posibles fallos de equipo o errores
humanos, que pudieran conducir a una exposicion accidental del paciente (suceso iniciador). A cada suceso
iniciador se le asigné unafrecuenciay una consecuencia, y se evaluaron las medidas existentes para
detenerlo o mitigarlo (barreras). En funcion del nimero y robustez de estas barreras se asigné para cada
suceso iniciador la probabilidad de fallo de las mismas. Siguiendo la metodol ogia propuesta, €l riesgo de
cada suceso viene dado por la combinacion de su frecuencia, consecuenciay probabilidad de fallo de sus
barreras, estableciéndose 4 niveles de riesgo (muy ato (RMA), alto (RA), medio (RM) y bajo (RB)).

Resultado: El proceso terapéutico se dividio en cuatro etapas: Seleccion del paciente, pretratamiento, terapia
y postratamiento. Identificamos 15 sucesos iniciadores con riesgo radiol 6gico paralos pacientesy 19
barreras. La distribucion de sucesos por etapas fue: 20% corresponden ala seleccién del paciente, € 33% al
pretratamiento, el 27% alaterapiay el 20% al postratamiento. De todos | os sucesos analizados 1 resulto de
RB, 11 de RM y 3 de RA. No se encontraron sucesos de RMA. El 93% de |os sucesos iniciadores son
debidos a errores humanos. Se propusieron dos medidas para disminuir €l riesgo para los pacientes.

Conclusiones: Este método permite conocer las debilidades del proceso de tratamiento con I1-131, y asi,
optimizarlo e implementar nuevas barreras para minimizar el riesgo.
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