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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto de laretencion corporal de yodo radiactivo, en la duracion de la
hospitalizacion de pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) tratados con 1131 trasla
administracion de tirotropina recombinante (rhTSH) versus supresion hormonal tiroidea (SHT).

Material y métodos: Se comprobd retrospectivamente, la estancia media hospitalaria de 279 pacientes con
CDT tratados con yodo radiactivo en nuestro hospital: 60 hombresy 219 mujeres, con edades entre 13-86
anos (231 papilaresy 48 foliculares), entre mayo de 2009 y abril de 2011. Se realizala primera medicion
dosimétrica 30 minutos después de administrar la dosis, siendo alta por parte de proteccion radiol 6gica con
valores de retencion de yodo radiactivo < 30 mSv/h a 1 metro de distancia. Todos los pacientes fueron
tratados con radioyodo: 187 para ablacion tiroidea postquirdrgica (68 con SHT y 119 con rhTSH), 75 para
dosis terapéuticas (38 con SHT y 37 con rhTSH) y 17 dosis empiricas (6 con SHT y 11 con rhTSH).

Resultados: Lamedida de ladosis efectiva de yodo radiactivo en tejido corporal, fue menor en e grupo que
recibié rhTSH que en pacientes sometidos a supresién hormonal tiroidea. Por tanto, |os pacientes que
recibieron rhTSH presentaron una duracion media de hospitalizacién mas baja (35,6h) en comparacion con
aquellos sometidos a retirada hormonal (42,77h), para la estimulacion de TSH previa al tratamiento con
radioyodo.

Conclusiones: Segun los resultados, € uso de rhTSH para €l tratamiento con yodo radiactivo, hace que la
duracion media de la estancia hospital aria sea notablemente mas corta, |o que permite no solo preservar la
calidad de vida del paciente a evitar €l hipotiroidismo durante 4 semanas, sino también reducir los efectos
secundarios y los riesgos potenciales relacionados con laradiacion, a tiempo que se rentabiliza el uso de los
recursos hospitalarios.
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