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Resumen

Objetivo: Comparar la dosimetria registrada en pacientes con cancer diferenciado de tiroides (CDT) tratados
con 131l previa estimulacion con TSH recombinante (TSHr) o hipotiroidismo inducido (HI).

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente 196 pacientes tratados con 1311 en nuestro hospital (74
estimulados con TSHr y 122 con HI). Previa dieta bga en yodo durante 3-4 semanas, firma de
consentimiento informado y confirmacion de B-HCG negativa en mujeres en edad fértil, se les administro
una capsulade 131l viaoral. Ladosis administrada alos pacientes estimulados con TSHr se distribuy6: 2,6
GBg a 21 pacientes, 3,7 GBga 26, 44 GBga23y 55 GBqga4. En el caso de HI: 2,6 GBq a 10 pacientes,
3,7 GBq a4z, 4,4 GBgab56y 5,5 GBq al4 pacientes. La estimulacion con TSHr se realiz6 mediante
inyeccion intramuscular |os dos dias previos al tratamiento. En el caso de HI, se suspendié el tratamiento con
T4 exdgenalas 4 semanas anteriores. Se obtuvieron medidas dosimétricas a medio metro, un metro, tres
metros y tras mampara. Siendo dados de alta con valores inferiores a 40 ?Sv/h a un metro, entregandosel es
medidas de radioproteccidn. Se analizaron las dosimetrias del 2° dia de ingreso a 1 metro. Los resultados se
compararon mediante el test estadistico t-Student.

Resultados: Se observo una diferencia estadisticamente significativa (p 0,05) entre & grupo estimulado con
TSHry el deHI en dosisde 2,6 y 4,4 GBq, siendo menor en el primer grupo. Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas con dosisde 3,7 y 5,5 GBq.

Conclusiones: En nuestra muestra, la estimulacion con TSHr previaa tratamiento del CDT con 1311 (dosis
de 2,6 y 4,4 GBQ) reduce significativamente la dosimetria al dia siguiente del mismo, lo que podria traducirse
en menor dosis efectiva para el paciente asi como ingresos mas cortos en algunos casos.
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