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RESUMEN

CALCULO DEL TIEMPO PARA ALTA DE PACIENTES EN TRATAMIENTOS

CON 1311

Gustavo Eduardo Hernandez Flores

Mayo-2016

Asesor: Dr. Walter Flores Vega

Titulo obtenido: Licenciado en Fisica

De todos los procedimientos terapéuticos usados en medicina nuclear, los tratamientos
con yodo radiactivo constituyen la mayor fuente de exposicion para las personas y
miembros del piblico que se encuentran cercanos al paciente. Una consideracion en esta
terapia es el criterio de aislimiento del paciente (hospitalizacién), en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, con actividades de 3! mayores a 1110 MBg (30 mCi).
Este estudio se realizd para evaluar ki tasa de dosis en funcién del tiempo tras la
administracion del '], lo que serd atil para calcular el tiempo de permanencia del
paciente en el hospital en un aislamiento total sin sobrepasar el limite de dosis permitido
segliin ks recomendaciones basicas internacionales (UE-Unién Europea, ICRP-Comision
Internacional de Proteccibn Radiolégica, JAFA-Agencia Internacional de Energia
Atomica, HERCA - Asociacion Europea de Autoridades Competentes en Proteccion
Rad.iok}gica), se midid la tasa de dosis a 20 pacientes del Servicio de Medicina Nuclear,
quienes reunian el criterio de someterse a una tiroidectomia total; t.encontrando la tasa de

dosis en intervalos de tiempo de 0, 1,24, 48 y 120 horas inmediatamente después de la
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administracién del 1311,y a distancias de 20, 100 y 200 cm. Los resultados demostraron
que el tiempo estimado, para la tasa de d_osis‘ externa sea menor a los 30 uSv/hestan en el
rango de 0 a 52.22 h (37.79 + 1.62 h). La primera tasa de dosis externa para los 20
pacientes, quienes han sido medidos mmediatamente después de ka administracion del
1311, fieron menores que 30 uSv/h. En el criterio de 30 uSv/h, 1 de 20 pacientes (5%) es
dado de alta con 24 h de aislamiento, 17 de 20 pacientes (85%) es dadp de alta con48 h
de aislamiento y 2 de 20 pacientes (10%) es dado de alta con mas de 48 h de aislamiento.
Los resultados muestran que el tiempo estimado para dar el alta del paciente conel criterio
que la tasa de dosis externa sea menor que 30 uSv/h es de 37.79 + 1.62 h 'y se encuentran
dentro del rango de 0 a 52.22 h. Esta condicion es importante en el control de la radiacion

con fines de proteccion radiologica del personal ocupacionalmente expuesto.

Palabras Clave: tasa de dosis, alta de pacientes con cancer de tiroides, administracion de

la actividad, 1311,
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ABSTRACT
CALCULATION OF TIME HIGH OF PATIENTS WITH !3!I TREATMENTS
Gustavo Eduardo Herndndez Flores
May-2016
Adviser: Dr. Walter Flores Vega

Obtained degree: Licentiate in Physics

Of all the therapeutic procedures used in nuclear medicine, radioactive iodine treatments
constitute the major source of exposure for the people around the patient and members of
the public. One consideration in this therapy is the standard of patient isolation
(hospitalization), in the Guillrmo Almenara Irigoyen Hospital with 3 !1activities greater
than 1710 MBq (30 mCi). This study was performed to evaluate the dose rate versus time
“after administration of 13'I, which will be useful to calculate the time a patient stays in the
hbspital in total isolation without exceeding the allowed dose according to mternational
basic | recommendations (UE-Ewropean Union, ICRP-International Commission on
-Radiological Protection, IAEA-Agency International Atomic energy 'HERCA-Heads of
European Radiologicall Protection of Competent Authoritics). The dose rate was
measured n 20 i)atients of Nuclkear Medicine, who met the criteria to undergo a total
thyroidectomy; dose rate were measured at time mtervals of 0, I, 24, 48 and 120 hours
immediately after administration of '*!1, and at distances of 20, 100 and 200 cm. The
results showed that the estimated time for the external dose rate is kess than 30 uSv/h are

in the range of 0 to 52.22 h (37.79 + 1.62 h). The first external dose rate for 20 patients,
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who have been measured immediately after administration of 131, were lower than 30
uSv/h. In the criterion of 30 uSv/h, 1 of 20 patients (5%) could be discharged with 24 h
of isolation, 17 of 20 patients (85%5) coukd be discharged with 48 h of isolation and 2 of
20 patients (10%) could be discharged with more than 48 hours of isolation. The results
showed that the estimated time for the patient’s discharge is 37.79+ 1.62 ) for the external
dose rate of less than 30 uSv/h in the range of 0 to 52.22 h. This condition is important in

radiation control for radiation protection of occupationally exposed.

Keywords: dose rate, discharge of patients with thyroid cancer, management activity,

1311_
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del Problema

Los procedimientos médicos que utilizan radiomucleidos han aumentado en todo el
mundo, que representan una importante fuente de exposiion de bk radiacion a la
poblacién. Un ejemplo de este procedimiento es la .admmistracion _de yodo radiactivo
(13'1) para tratar pacientes con trastornos en tiroides, tales como cancer de tiroides e
hipertiroidismo (Maxon HR, 1990), el 1311 se administra a pacientes con el objetivo de
destruir el tejido tiroideo en el caso de cancer de tiroides (ab}acién 0 metéstasis) después
de la tiroidectomia total, y la elminacion del hipertiroidismo llevando a los pacientes a
un estado eutiroidismo o hipotiroidismo. La eficiencia de dicho tratamiento esta
generalmente relacionada con la dosis de radiacidn absorbida por el tejido de la tiroides
y tumores (Hinscheid H, 2006). Después de la administracion terapéutica, el 1311 es
distrbuida por todo el cuerpo del paciente a través de la circulacién sanguinea, siendo
parcialmente retenida por ¢l cuerpo del paciente y se excreta principalmente por los
rifiones. Las actividades de '3'] terapéuticas aplicadas para tratar el céncer de tiroides
cominmente van desde 2.96 a 7.4 GBg, con actividades mds grandes se emplea en
enfermedades ‘metastésicas. Debido al campo de radiacién ionizante rehtivamente alta
que sak del cuerpo del paciente después de la administracién de la terapia, se requieren
regulaciones para que estos pacientes permanezcan hospitalizados hasta que la actividad
presente en el cuerpo del péciente sea meﬁor a 30 mCi, de acuerdo a la norma [IR.002.2012

(Oficma Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN), 2012).
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La Oficina Técnica de kb Autoridad Nacional (OTAN), que tiene las finciones de
regulacién y control del uso seguro de las fuentes de radiaciones ionizantes a nivel

nacional, afrma enel inciso 7.2.2 que:

“Los pacientes radiactivos que hayan sido tratados con material radiactivo en cantidad
mayor a 1100 MBq scran dados de alta cuando ]a actividad presente en el cuerpo haya
descendido a menos de dicha cantidad anteriormente mencionada y se asegure que la
dosis en miembros del plblico no excedan de 1 mSvl pbr afio” (Oficma Técnica de la

Autoridad Nacional (OTAN), 2012).

La normativa vigente en él Peru tiene la necesidad de iternar pacientes cuando la
actividad '*'Tadministrada es mayor de 1100 MBq (~30 mCi). Er algunos paises como
Sri Lanka, la tasa de dosis del paciente medido a una distancia fija de 100 cm se ha
utilizado como criterio para liberar a los pacientes de los hospitales (Zanzonico PB., et
al). La evaluacion de esta exposicion a la radiacion o la tasa de dosis permiten la
estimacion de yodo radioactivo dentro del cuerpo de un paciente como una funcién de la
administracién de k terapia post-tiempo. Esto ayuda a b persona con licencia para
calcular la dosis de radiacion, que afectard a las personas del piblico y a los familiares
del paciente, por medio de 'l denominado como tiempo medio eficaz o también tiempo.

efectivo (Terr) en el interior de todo el cuerpo de un paciente.

El objetivo del presente estudio es evaluar la tasa de dosis en fincién del tiempo después
de la administracién de '*!1 en el tratamiento del cancer de tiroides para estimar la
constante de desintegracidn (A) y establecer un tiempo prudente para la hospitalizacidn

de los pacientes en salas aisladas del Hospital Nacional Guillermo Almenara.
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1.2 Formulacién del Problema

¢Es posble cuantificar l tasa de dosis segin la distancia en pacientes tratados con
actividades ablativas de 1311?
(Estimar la constante de decaimiento (A) para el caleulo del tiempo del alta de] paciente

" en el Hospital Guillrmo Almenara Trigoyen?

1.3 Objetivo de la Investigacion
1.3.1  Objetivo General
‘Determinar un tiempo prudente para la hospitalizacién de los pacientes con !*'Ien salas

aisldas del Hospital Nacional Guillermo Almenara.

1.3.2  Objetivos Especificos
J Cuantificar segin la distancia la tasa de dosis efectiva del paciente cuando se ha
administrado 1311. |
. Cuantificar la tasa de dosis haciendo compz‘lracionesA entre los entornos anterior
(delante), posterior (detrds), lateral derecho y lateral izquierdo respecto al paciente.
. Evaluar la tasa de dosis comparativamente entre las distancias a contacto (0.20 m),
Imy2m
. Cuantificar la tasa de dosis en funcion del tiempo después de la administracion del
131 en el tratamiento  de cancer de tiroides.
. Es;imar el valor de la constante de decaimiento (A) de la relacion entre la tasa de
dosis y el tiempo.

. Determinar el valor miximo, minimo y promedio de la actividad neta administrada.

16



* Obtener el valor miximo, minirmo y proriedio de la tasa de exposicion en contacto,
a un metro, a dos metros,), perfil derecho y perfil zquierdo respecto al paciente.

. Evaluar la tasa de dosis haciendo comparaciones entre los entornos anterior
(delante) y posterior (detrs).

* Evaluar la tasa de dosis haciendo comparaciones entre los entomos derecha e

zquierda.

1.4 Justificacion

Los dafios a la salud por acumulacién de radiacién son graves, y a largo plazo las cé}ulag
sufren cambios en su estructura, que pueden derivar en una neophsia; por tal motivo este
trabajo aportard conocimientos sobre las radiaciones ionizantes, saber como actuar y
protegerse frente a estas, haciendo que el tiempo de permanehcia en el hospital sea lo frﬁs

optimo posible.

En el Perdl no se¢ sigue una normativa debido a que no hay estudios que permitan
estandarizar un protocolo que indique la cantidad de dias que un paciente debe quedar
aislado debido a un tratamiento ablativo con '3'1, y con respecto al Hospital Almenara en
el Area de Medicina Nuclear tampoco se tiene estudios cuantificables que corroboren por
qué se hospitalizan por el periodo de 2 dias (48 hbras) por tanto esia investigacrién
permitird cuantificar para que finalmente se estandarice en todos los Centros hospitalarios’
que tengan medicina nuclear el tiempo minimo necesario que el paciente permanezca en

¢l cuarto de hospitalizacién por tratamientos ablativos con P11
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1.5 Importancia

~ Este trabajo es importante porque se desea cuantificar la cantidad de dias en que el

paciente va a permanecer en un aislamiento total y si son suficientes para que la tasa de

dosis a la cual se encuentra en el momento del alta radiologica este dentro de los limites

permisibles, de tal forma, que la radiacién emitida por el paciente hacia el piblico no

supere los valores recomendados por normas internacionales (Oficna Técnica de ha

AAu.toridad Nacional (OTAN), 2012), (Basic Safety Standars Serics N° RS-G-1.5, 2002).
; Tasa de dosis menor a 30 uSv/h

e Dosis menor a 1 mSv por afio al publico

La imbortancia de esta investigacion radica desdé ¢l punto de vista radioldgico para
_prevenir al piblico y familiares que se encuentran cercanos al paciente y por otro lado
optimizar el ambiente disponible en el Hospi‘tal. Guillermo Almenara Irjgoyen. Para
cumpﬁr los criterios cuantificables se toma en cuenta la dosis limite para dar el alta
radiolégica tiene que ser menor a 1 mSv por afio para él publico (Oficma Técnica de la
Autoridad Nacional (OTAN), 2012).
~ Debido a que en algunos protocolos mternacionales toman como dosis limite valores
menores a 1100 MBq' (Basic Safety Standars Series N° RS-G-1.5, 2002) o tasas de dosis

menores a 500 MBq o <30 uSv/h (caso de Japon) a 1 m de distancia.
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CAPITULO @I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

.El trafamiento del cancer de tiroides comprende gencralmente tiroidectomia total y la
administracién oral de yodo radicactivo (3'I). Una consideracién en esta terapia es el
riesgo de exposicion a la radiacién, que han lkvado a la Autoridad Reguladora de Sri
Lanka para establecer criterios en la liberacion de los pacientes de los hospitalkes cuando
el procedimiento de terapia consiste en actividades de '3'Imayores de 1.85 GBq (50 mCi).
| Este estudio se llevd a cabo para evaluar la tasa de dosis én funcién dQl tiempo tras la
administracion de '3'I actividades y estimar la vida media de yodo radioactivo efectiva
(Tetr) en el mierior del cuerpo del paciente, lo que serfa Gtil para la liberacion de los
pacientes de los hospitales como también guias para las recomendaciones de proteccion
radiolégica. Las tasas de dosis cuerpo entero externo a 1.0 m de 60 pacientes se midieron
inmediatamente después de la administracién de 1311y en intervalos de 24 horas hasta 5
dias. Estas tasas de dosis fueron utilizadas para estimar la Tesr. Los resultados demostraron
un patron de aclaramiento yodo radiactivo bi-exponencial hasta 5 dias con valores de Tesr
de 15.9y 253 horas enla primcra y segunda fase, respectivamente. Ademds, A mayoria
de los pacientes podria ser liberado del hospital después de 72 horas l administracién
post-terapia, ya que llegan al limite de tasa de- dosis permisible recomendado por la

autoridad reguladora de Sri Lanka en ese momento - (Hewamanna et al., 2014)

Un criterio basado en el limite de dosis fue propuesto para autorizar el aka hospitalaria

de pacientes con carcinoma de tiroides tratados con !3!I. La evaluacion de las dosis

19



acumuladas para determinar la vida media eﬁactivé, Ia dosis acumulada esperadaa 1 m, y
el tiempo de hospitalizacion fue realzada para asegurar que el limite de dosis fue
satisfecho para cada paciente. ‘Se analizaron las situaciones que afectan a diferentes
limites de dosis y factores de ocupacién. Este estudio se referia Unicamente a I
exposicion externa; el problema de la contaminacién interna no se copsideré. Se
estudiaron catorce pacientes tratados después de la operacion con 311 El rango de la
actividad fue 1110-8175 MBq. Dosfmetro;v, electrénicos ydosfrhetrﬁs termoluminisce ntes
tipo chips que fueron colocados sobre el miisculo pectoral izquierdo. Se midi6 la dosis
durante una media de aproximadamente 2.5 d, las dosis acumuladas se representaron
graficamente como una fincidn de tiempo y luego arreglados utllizando un modelo
- exponencial para obtener los parametros de la dosis total acumulada y bk vida media
efectiva. Las dosis para el publico y los parientes .a 1 mse cal.mﬂaron' con aproximac ié n
de fuente puntual y varios factores de ocupacion. El ajusé de los parametros de la funcién
de las dosis acumuladas en las primeras 36 h predijo ¢l comportamiento de ka dosis total
acumulada dentro de un 5% de error en los pardmetros. Los valores estimados de la dosis
acumulada de | m del paciente eran generalmente <5 mSv, incluso para un factor de
ocupacién del 100%. Por consideracioﬁes de dosis mas restrictivas, los tiempos de
hospitalizacién se calcularon de acuerdo a diferentes factores de ocupacién, como se
. sugiere enla guia de la Comision Europea. El-arreglo de los datos medidos, se obtuvieron
valores de vida media efectiva para cada paciente. Para aplicar el criterio basado en limite
de dosis, hay que cakular los parimetros paciente especifico (se realza para cada
paciente), y se puede hacer uso de la dosis acumulada. El conocimiento de los parametros
paciente eépeciﬁco asegura que el paciente no se exponga a cualquief individuo a niveles

mayores que el limite de dosis. Los tiempos de hospitalizacién calculados fueron
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inferiores a las recomendadas, éspecialmenté para log paises con limites de dosis mas
restrictivas. El tipo de mediciones realizadas en este estudio revela dosis mis realistas

para el tratamiento de carcinoma de tiroides con 31T (Carlos et al, 2002). -

La Comision Reguladora Nuclear ha modificado recientemente su reglamento relativo a
los pacientes que han recibido cantidades terapéuticas de ka radiactividad. El reglamento
modificado permite la liberacion del paciente en base a un Imite de dosis equivalente
efecﬁva total (TEDE) de 5 mSv (500 mrem) en lugar de la actividad admmistrada o
retenido [1110 MBq (30 mCi)] o la tasa de dosis [0.05 mSv h - (5 mrem h-1)a 1 m]. En
el algoritmo general, la combinacion de la cinética de pacientes especificos y la medida
de tasa de dosis, se ha desarrollado para determinar sisteméaticamente la duracion real de
las precauciones de radiacion después del alta, asi como el momento del alta post-
tratamiento. Este algortmo se basa en los maximes permisibles eficaces dosis
equivalentes (MPEDE) de las respectivas cohortes expuestas, 5 mSv (500 mrem) a los
miembros adultos de la familia que no estin embarazadas y 1 mSv (100 mrem) a las
mujeres embarazadas, los niﬁés y los miembros de ka piblico en gencral. El alta basada
en el criterio del TEDE deberia‘ ser menos restrictivas que la anterior basada en
actividad o criterios de liberacion basados en la tasa de dosis. Sin embargo, la radiacién
posterior al alta puede tomar precauciones mds intrusivas y més largas en duracién que
aqueflos a los qué han acostumbrado la mayoria de los profesionaks. Hasta ahora, sin
embargo, la duracion (normalmente 1-2 d) de las precaucioﬁes aconsejadas posteriores a
la liberacién no habia sido derivada rigurosamente de MPEDE y eran por lo general

mapropiadamente corto. Aun asi, los criterios de la alta basada en la dosis deben ser mas
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costo-efectiva que la hospitalizacion de los patientcs cominmente impuestas por criterios

del aka basados en la tasa de dosis y basados en .actividad (Zanzonico PB., etal, 2000)

En Japén, una nueva guia para la liberacion de los pacientes administrados con 1311 fue
emitida por el Ministerio de Bienestar Social en junio de 1998: La tasa de dosis es de
menos de 30 pSv/h a 1 m o b actividad en el cuerpo es menos de 500 MBq. Este estudio
fue disefiado para estabkcer el periodo de aislamiento adecuado suficiente para satisfacer
a estos limites. Se éeleccionaron un total de 28 pacientes con la historia de la tiroidecto mia
total y la metdstasis para este estudio. En estos pacientes, 28 pacientes fueron tratados
con la administracion oral de 3.7 GBq de Na'3'I(72 veces), y uno de 28 pacientes una
vez que se tratd con 5.55 GBq de Na!?!. Dos de ellos también se recbieron ‘un total de 4
cursos de una terapia de dosis fraccionada de 3.7 GBq de Na!3!I(740 MBq una vez a la
semana durante 5 semanas consecutivas = un curso). Las mediciones de ka dosis de
exposicion externa (pSv /h)a |l my la radiactividad excretor urinario (MBq) se llevaron
.a cabo en diversos momentos. Habia una buena correlacion de la dosis de exposicion
externa entre estar de pie (x microSv /h) y sentado (y microSv /h) posturas (y = 0.99x +
0.406, r= 0.99, p <0.0001, n=169). La diferencia en la dosis de exposicién externa antes
y después de la miccion (x microSv / h) tuvo una correlacion significativa con la
radiactividad excretor wrinario (y MBq); y = 16.6x + 24.8, r = 0.96, p = <0.001, n 41.
Ademds, no habia una correlacion significativa entre el valor predicho de la radiactividad
residual en el cuerpo (y “MBq) y la dosis de exposiciébn externa (X’ microSv hy y =
20.8x +31.5,r=0.98, p <0.001,n=77. En los pacientes tratados con 3,7 GBq de Nal31I,
los valores medios y SD de la dosis de exposicion externa (microSv / h) cambia de la

siguiente manera: Después de 6 horas, 168 +/- 40; 24 h, 52 +/- 23: 48 h, 20 +/- 15,72 h,
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10+-9; y 96 h, 8 +/-9. Los porcentajes de los pacientes cumplieron conla nueva directriz
eran los siguientes; 21.7% a las 24 horas, el 81.2% a 48 h, y 100% después de 72 h. Por
lo tanto el aislamiento de 3 dias es suficiente para los pacientes administrados 3.7 GBq

de Nal3!] (Tsuchimochi S. et al., 2001)

2.2 Bases Teodricas

Fs necesario conocer las caracteristicas de la tiroides, los tipos de tratamiento en que se
usa el material radiactivo, los tipos de cincer que se presenta en la tiroides y el equipo
que se usa para medir la radiacion onizante proveniente del yodo radiactivo, para poder

comprender la metodologia y ejecucién de este trabajo.

2.2.1 Glandula Tiroides

a) Anatomia y Fisiologia basica

La glindula tiroides, cuyo nombre se origina del gricgo “thyreos™ que significa escudo
(Wartofsky y Van Nostrand, 2007), es una de las estructuras endocrinas de mayor tamafio
del organismo y su funcion principal es secretar la adecuada cantidad de hormonas
tiroideas, que conservan el metabolismo de los tejidos de manera 6ptima y de calcitonina,
que regula los valores circulantes de cakio (Barret, et al.; 2010). La forma de la glindula
tiroides es similar a la de una mariposa y se encuentra localizada en la parte anterior de
la traquea al nivel del segundo y tercer anillo, extendiéndose usualmente hasta el sexto
anillo (Mazzaferri et al., 2006); estd altamente vascularizada, teniendo uno de los mayores
indices de flujo sanguineo por gramo de tejido (Barref, et al, 2010). Esta constituida por

dos I6bulos conectados mediante un puente histico, de 12 a 15 mm de alto en la linca
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media, llamado Jstmo del tiroides, como se muestra en ka figura N° 1. Cada lobulo tiene
de 3 a4 em de largo, 2cm,de rancho y sOlo unos pocos milimetros de espesor (Wartofsky
y Van Nostrand, 2007). En adultos la glindula troides tiene un peso promedio de 10 a20

gramos.

FIGURA N°2.1. Estructura de la Glandula Tiroides (Netter, 2001)
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2.2.2 Cancer Diferenciado de Tiroides
El Cdncer Diferenciado de Tiroides (CDT) corresponde a l prfrnera subdivision de los
tumores foliculares y como su nombre lo indica describe todos los canceres bien

diferenciados provenientes de las células foliculares. Dentro de esta subdivision se
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encuentran a su vez dos divisiones més: el carcinoma pap%lar y el carcinoma folicular
(Granados y Herrera, 2009). |

El lCDT sucle permanecer confinado en la glindula tiroides por largo tiempo, pero a
medida que avanza la edad de presentacion ésto se relaciona con mayor agresividad local
y de su capacidad metastasica. La recaida del cancer diferenciado ocurre con mas
frecuencia en ]65 5 primeros afios, aunque algunas recaidas ocurren incluso después de

15 afios (Granados y Herrera, 2009).

Los resultados terapéuticos, asi como los factores determinantes de la progresion de la
enfermedad, son dificiles de estudiar debido a su baja incidencia y tasa de mortalidad,

pues conlleva a largos periodos de seguimiento.

a) Carcinoma Papilar de Tiroides

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) y sus vaﬁantes representan el 80.3% del total de
Ias kesiones malignas tiroideas, mientras que el carcinoma folicular sélo alcanza el 2.4%,
(Granados y Herrera, 2009). Este tipo de cancer tiende a expresarse usualmente en los
nodos linfaticos del cuelio,‘ siendo comunes las metastasis ganglionares particularmente
entre la poblacién joven.

En general las personas con cancer papilar no expresan metistasis o expresion del cancer
mis alld del cuello, pero algunas veces se puede presentar metdstasis en pulmén o hugsos.
Ademas tiende a presentarse en personas con edades entré 30 y 50 afios y se desarrolla en

mujeres tres veces mas frecuente que en hombres (Rosenthal , 2009).
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De acuerdo con el manual de oricologia del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN)
(Granados y Herrera, 2009), el carcinoma papilar se separa en tres grupos en relacion a

su riesgo, permitiendo contextualizar las necesidades del tratamiento:

Bajo Riesgo. Incluye pacientes menores de 45 afios, con tumores menores de 2 cmy sin
metistasis. Tienen un excelente prondstico de supervivencia. En estos casos, el objetivo
del tratamiento consiste en obtener el control local con minima morbilidad. La lobectomia

sucle controlar la enfermedad.

Riesgo Intermedio. Fn esta chsificacién, se encuentran las metastasis ganglidnares fiera
del compartimiento central, con un excelente prondstico de supervivencia si se someten
al tratamiento apropiado. Se necesita una tiroidectomia total, la reseccidn de los tejidos
comprometidos y la diseccion del cuello, si existe enfermedad ganglionar. Es esta
categoria, el objetivo es obtener el control lobo-regional y optimizar el efecto del yodo

radiactivo para abatir el riesgo de recaida.

Riesgo Alto. Vincula los pacientes mayores de 40 afios con algin factor prondstico
advcrso, como rotura capsular, metstasis a distancia o taméﬁo de 2 cm; tienen un
prondstico de supervivencié menos favorable. Estos casos también deben tratarse con
tiroidectomia total mas reseccién de los tejidos implicados. El objetivo es optimizar el

control local y el efecto del yodo radiactivo sobre eventuales metastasis a distancia.
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by Carcinoma Folicular de Tiroides

La ﬁ‘ecuencia del carcinoma folicular es mayor en regiones donde la dieta incluye
concentraciones bajas de yodo y a diferencia del cancer papilar, rara vez se asocia con
metastasis ganglionares, pero si con metastasis a distancia.

Por otra parte, ocurre con mayor incidencia en una edad mads avanzada que el papilar,
géneralmente mayor a 50 afios.

De marnera similar al carcinoma papilar, ¢l carcinoma folicular sélo se puede considerar

para su tratamiento en dos grupos:

Bajo Riesgo. Si ¢l paciente es menor de 45 afios, con mintma invasién, menor de 2 cmy

sin metastasis a distancia. El prondstico de supervivencia es muy bueno.

Alto Riesgo. Estos son aquellos pacientes mayores de 45 afios o portadores de un tumor
con invasion vascular extensa, o con tumores mayores de 2 cm o metastasis a distancia.
Estos pacientes tienen un riesgo significativo de muerte por falla a distancia; debiéndose

indicar tiroidectomia total y yodo post-operatorio.

2.2.3 Tratamiento para el Cancer Diferenciado de Tiroides

El fratanﬁento para el CDT, recomendado por la mayoria de endocrindlogos y cirujanos
(TAEA, 2009), consiste en hacer una tiroidectomia total y luego una ablacién del
remanente tiroideo mediante la irradiacién con particulas beta provenientes de !*'Tcuyo
esquema de decaimiento y propiedades se muestran en ¢l Anexo B. Los estudios con

troidectomia total (Mazzaferri E. , 1999} han demostrado que la recurrencia y metastasis

27



a distanciz del tumor se reducen sigrﬁflcativafnente, mejora la supervivencia y se facilita
el seguimiento de la enfermedad.

La ablacion se rcaliza entre 4 a 6 semanas y la eficiencia del 13!Idisminuye con el aumento
de volumen de tejido tiroideo residual Es irrq)orfante- resaltar, que en algunﬁs
_departamentos, no se realiza un rastreo post-operatorio para ver la captacion de los
remanentes tiroideos, dado que élgunos estudios revelan que las cé]ulés troideas sufren
un proceso de “aturdimiento” (Hilditch , et al., 2002), que ocasiona un decremento en su
capacidad de captar 1311, provocando una dismiﬁuc ibn en la eficacia del tratamiento

ablativo.

a) Esquemas de dosis ablativas con 1311
De acuerdo con las guias del ATA (Granados y Herrera, 2009), el métode mas utilizado
para la determinar dosis ablativas es las dosis fijas, tomando en cuenta pardmetros que se

describen a continuacion:

Dosis fija baja. Diversos autores han propuesto dosis de 30 mCi; como ventajas, se cita

menor radiacion corporal total y la posibilidad de administrarla de forma ambulatoria.

Doasis fija alta. Es el esquéma adoptado con mayor frecuencia, pues ha demostrado alta
eficiencia para eliminar tejido tiroideo remanente, evitando k necesidad de repetir la
‘administracion de] yodo radiactivo. Este esquema varia en ﬁmci(')n: de la localizacién de
las lesiones:

-- Si se encuentra en el lecho tiroideo, se recomienda de 100 a 150 mCi

» Sise constata afectacion de ganglios linfaticos, se recomienda de 150 a 175 mCi.
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« Si hay afectacion de pulmories, de 175 a 200 mCi:

» Si se observa compromiso 6seo, de 200 a 350 mCi

b) Metas del Tratamiento con '3'I

Dependiendo de la estratificacion del riesgo “de cada paciente, Ael objetivo de la primera
dosis de yodo radiactivo después de la‘ tiroidectomia puede ser (American Thyroid
Association (ATA), 2015):

» Ablacién remanente: Para facilitar la deteccién de ka recuirencia de la enfermedad y el
estadio nicial

.-Terapia adyuvante: Para disminuir el riesgo de recurrencia y la mortalidad especifica de
la enfermedad mediante kb destruccion de tejido sospechoso (No probado en
'enfermedades metastasicas).

* Terapia con yodo racii()activo: Para tratamientos conocidos como una enfermedad
persistente.

La experiencia -ha mostrado que el '3[ es altamente efectivo en el tratamiento  de
patologias tiroideas. Para los pacientes, los posibles efectos ocasionados por la dosis que
reciben a causa de este radioniclido son compensados con el beneficio que les brinda;
caso contrario a lo ocurrido con los familiares cuidadores, quienes reciben dosis a causa
de una irradiacion indeseada sin beneficio alguno. Por esto, es de suma importancia
garantizar que la doss recibida por el familiar cuidador no rebasa los limites establecidos,
evitando los efectos deterministas y limitando la ocurrencia de los estocasticos. En ¢ste
trabajo, para conocer el tiempo que debe permanecer aislado un paciente a causa de un
tratamiento con 13'l, se usé monitor de radiacion, cuyos ﬁniaamentos tedricos. se

describen a continuacion.
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2.2.4 Monitor de Radiacién-Contador Geiger Miiller
Un contador Geiger es un instrumento que permite medir la radiactividad de un objeto o

lugar. Es un detector de particulas y de radiaciones fonizantes.

Esta formado, normalmente, por un tubo con un fino hilo metilico alo largo de su centro.
El espacio entre ellos estd aislado y releno de un gas, y con el hio a unos

1000 voltios relativos con el tubo.

Para las particulas alfa, particulas beta de baja energia y rayos X de baja energia, la forma
habitual es un tubo cilindrico (¢l denominado tubo Geiger—Mﬁller) con una p.equeﬁa‘
ventana. Para particulas de alta energia, se utilizan tubos de pared gruesa, en los que la
radiacién incidente es capaz de arrancar electrones del material del tubo (normalmente

acero al cromo), desencadenando de forma indirecta la descarga ionica en el detector.

Cada vez que una particula de radiaéién i_oniéa el gas contenido en el cilindro, el fuerte
campo eléctrico creado por los electrodos del tubo acelera los iones y los electrones ganan
energia suficiente para ionzar las rrlqlécu]as de gas adicionales y crear una avalancha de
descargas (por el denominado efecto Townsed). Mediante el efecto "multiplicador del
gas", tedricamente se produce un impulso de salida medibke por cada e;rento jonizante, lo
que permite que el contador Geiger controle el nimero de particulas que han incidido en

el tubo.3

En funcion del tipo de particulas que se desea controlar, el tubo debe ser disefiado de una
determinada manera, compensando la distinta intensidad de los efectos fisicos de cada
tipo de particula sobre la réspuesta del tubo. Para equilibrar el distinto efecto de los rangos
de energia medibles sobre el conmoﬁanﬁento del tubo, se suele recubrir con camisas de

materiales con capacidad de atenuacion de la radiactividad.
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FIGURA N°2.2. Esquema del mecanismo de funcionamiento de un monitor de
radiacion b) Regiones de operacion de un detector gaseoso (International Atomic

Energy Agency, 2009)
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2.2.5 Proteccion Radiologica

La Proteccién Radioldgica tiene como fmnalidad proteger a los individuos y a sus
descendientes de los posibles efectos perjudiciales de las radiaciones ionizantes (Iturbe
Hermann, 2008). Para tal fin, existen organizaciones iternacionales dedicadas a emitir
recomendaciones en materia de proteccion radiologica, que se han modificado con los
afios conforme a los resultados de las investigaciones que han proporcionado
conocimientos acerca de los efectos de las radiaciones ionizantes en el ser humano.

En esta seccidn se tomard como fiuente principal ks recomendaciones de la Comision
Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP, por sus siglas en inglés), emitidas en su
publicacion N° 103 (ICRP, 2007). La ICRP es uno de los grupos mas antiguos (desde
1928) cuyo objetivo principal es proteger la safud humana mediante el control de la

exposicion a la radiacion ionizante, con la finalidad de evitar efectos deterministas, es
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decir los efectos que requieren una dosis umbral para su aparicién y limitar la presencia

de los efectos estocasticos (Rodriguez Laguna, 2008).

a)  Cantidades Fisicas Basicas .

Radiacion Directamente Ionimn.lte: Son particulas cargadgs en rﬁoﬁmienﬁo que liberan
su energia en l materia directamente, a través de miiltiples hﬁcmcciones coulombianas a
lo largo de sus trayectorias. Los electrones, positrones, particulas o, protones y nicleos

pesados son este tipo de radiacion (Ramirez Garzon, 2012).

Radiacién Indirectamente Ionizante: Son particulas que carecen de carga (es decr,
rayos X, gamma o neutrones) y transfieren su energia a particulas cargadas del medio en

que inciden.

Actividad: Es el nimero  de transformaciones nuckares que ocurren en una cantidad

definida de algin material radiactivo por unidad de tiempo, esto es:

dnN
= 1.1
I (L.1)
Donde A es la actividad y dN es el valor esperado del nimero de transformaciones

nucleares espontineas qgue ocurren en un intervalo dt, esta relacionada con el nimero de

nicleos radiactivos N mediante:

A=A N ‘ (1.2)
Dohde A es la constante de desintegracion.
Su unidad de la Actividad es el Becquerel (Bq), que.es igual a una desintegracion por
segundo; anteriormente (Real Decreto 1317/1989, de 27 de octubre, por el que se

establece el Sistema Legal de Unidades de Medida - BOE nim. 264, de 3 de noviembre
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de 1989, con correccion de errores en nim. 21, de 24 de enero de 1990) se utifizaba el

Curic; (I Ci = 3.7x 10" Bg).

Constante de Desintegracion (A): Esta cantidad representa la probabilidad por unidad
de tiempo de la ocurrencia de una transformacién nuclear paraun radioniiclido dado. Esta
relacionada con el periodo de semidesintegracion (£;,,) de un radiomucleido por:

In2  0.693

Pt

A_

Tyy2 Tip2

(1.3)

Se mide en 571

La dependencia del tempo de Ja actividad A (t), del nimero de nickeos radiactivos N ()

o de la tasa de dosis D(t) se puede expresar por:

A(D) = A(0)e ™ (1.4)
N(t) = N(0)e™™ (1.5)

D(®) = D(0e™H (1.6)

Tiempo de Vida Media Fisica (T_x_ p): Es la cantidad de tiempo necesario para que h
2

actividad de una muestra de radionucleido se reduzca a la mitad. Equivale al tiempo
necesario para que un nimero dado de nicleos en un estado radiactivo dado se vea

reducido ala miad.

n2 0.693

tig ="~ (1.7

Su unidad fundamental es el segundo (s), pero se suele expresar en horas, dias y afios.
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Tiempo de Vida Media Biologica (Tl b): El fifervalo de tiempo necesario para que el
2

cuerpo elimine el 50% de cualquier sustancia por las rutas hormales de eliminacion: a su

vez metabdlica’ y sobre la excrecion.

Tiempo de Vida Media Efectiva (Tl eﬁ): El intervalo de tiempo requerido para la
4 .

radiactividad de una cierta cantidad de sustancia radiactiva distribuidos en los tejidos y
6rganos para disminuir a la mitad de su valor original, debido a la desintegracion

radiactiva y la eliminacién biologica.

(1.8)

Exposicion: La exposicion esh carga eléctrica que se libera en una unidad de masa de
aire por los fotones incidentes y ha sido definido por la Comisién Internacional de
Unidades Radiologicas (ICRU, por sus siglas en inglés) [ICRU 93] como:

x=22 (1.9)

dm’
Donde:. dQ es el valor absoluto de la carga total de-los iones de un signo producidos en el
are, cuando todos  los electronés liberados por fotones en una masa dm son
completamente detenidos en el aire. La unidad de exposicion en ¢l SI es ¢l Coulomb por
kilogfamo '(C.kgl). Actualmente esta magnitud estd cayendo en desuso, reemplazindose

por Kerma en aire,

Tasa de Exposicion: Fs el cociente, dX por dt, donde dX es el incremento de ka

~ exposicion en el ntervalo de tiempo dt.



ax
dt

X == (1.10)

Las unidades de la tasa de exposicion son C.kgl.s'!

Dosis Absorbida: Es la energia promedio depositada por radiacion ionizante, por unidad
de masa:

dE
=T (I.11)
Donde D es k dosis absorbida y dE es el valor esperado de la energia impartida en un

volumen infinitesimal de masa dm. Suunidad es el Gray (Gy), /Gy = I Jkg.

Tasa de Dosis Absorbida: Es el cociente de dD por dt, donde dD es el incremento de la

dosis absorbida en el ntervalo de tiempo dt.

: dap
D==— (1.12)

Las unidades son Gy.s™*

b) Magnitudes de Proteccién Radiologica

Dosis Equivalente: El uso de la dosis absorbida no es totalmente adecuado para fines de
proteccion radioldgica, dado que el efecto 'biolégico depende del tipo de radiacién
incidente. Por este motivo se multiplica la dosis promedio sobre un éréano otejido (Dpy)
por un factor de ponderacion W, que depende del tipo de radiacion R, ver Tabla 2.1,

flamando a la magnitud remanente Dosis Equivalente (Hr):

HT = WR' DR,T (113)
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Cuando el campo de radiacion se compone de tipos y energias con diferentes valores de
Wy, la dosis absorbida se debe subdividir en bloques y cada parte se debe multiplicar por
su valor de Wy y todo ello se debe sumar para obtener la dosis equivalente total, es decir:
(Sociedad Espafiola de Fisica Médica, 2004).

Hy = X Wz .Dpy (1.14)

TABLA N° 2.1. FACTORES DE PONDERACION RECOMENDADOS POR TIPO DE

RADIACION [ICRP 07]
Tipo de radiacion, R Factor de ponderacion, Wr
Fotones 1
Electrones y muones 1
Protones y piones cargados 2

Particulas alfa, fragmentos de fision,
20
iones pesados

Funcion continua dependiente de la
Neutrones
. energia

Dosis Efectiva: Dado que cada tejido tiene diferente radio sensibilidad es necesaria una
magnitud que permita expresar el posible efecto bioldgico total producido por las
diferentes dosis equivalentes recibidas en los distintos Grganos y tejidos del cuerpo. Por
tal motivo, la Dosis efectiva (E) se define como la sumatoria de los productos de las dosis
equivalente recibidas en cada tejido u Organo ponderadas por el factor .correspondiente a

dicho tejido u organo (W) ver Tabla 2.2.
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E=YWrHy =YX Wp ZWg Dy g

(1.15)

TABLA N° 2.2. FACTORES DE PONDERACION RECOMENDADOS POR TIPO DE
TEJIDOS DEL CUERPQ (International Commission on Radiation Protection, 2007)

Tejido W, Z Wy

Medula ésea, colon, pulmon,

estomago, mama, resto de los 0.12 0.72
~ -tejidos

Gonadas 0.08 0.08
Vejiga, esdfago, higado, tiroides 0.04 0.16

Superficie del hueso, cerebro,
0.01 0.04

glandulas salivales, piel

Total 1.00

¢) Magnitudes Operativas

Dado que ni la dosis equivalente ni la dosis efectiva pueden cuantificarse por medicidon

directa, se han creado magnitudes operativas que se puedan medir directamente y

permitan hacer estimaciones de la dosis efectiva y equivalente.

En esta seccidn, solo se presentan las magnitudes operativas que tienen relevancia en el

desarrollo de este trabajo (ICRP, 2007):

Dosis equivalente personal: Para dosimetria externa, la magnitud operativa a considerar

es la Dosis equivalente personal Hp (d). De acuerdo con el ICRU (por sus siglas en inglés-
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Comité Internacional de Unidades Radiologicas) (ICRU, 1993), esta definida como el
equivalente de Dosis en tejido blando a una profindidad apropiada d, por debajo de un
punto especifico sobre el cuerpo humano. Su unidad es el Sievert.

Para la estimacién de una dosis equivalente personal, suponiendo una exposicion
uniforme a cuerpo entero, se elige d=10 mm y para la estimacién de la dosis en peel en

manos y pies se elige d=0.07 mm.

d) Categorias de exposiciéon

La ICRP emite sus recomendaciones en relacion con la Exposicion a radiacién ionizante
a la cual cada persona es sometida de acuerdo con las actividades que realice. Las
situaciones que sé puedan presentar se clasifican en tres grupos:

* Situaciones de exposici(’)h planificada: Son aquellas que involucran la introduccién y
operacion planeada de fuentes, previamente categorizadas como practicas (ICRP, 1990).
« Situaciones de exposicion existente: Se refiere a las situaciones que ya existen cuando
tiene que ser tomada una decisién sobre su control, como las causadas por la radiacion de
fondo natural o las situaciones de exposicidn prolongadas después de emergencias.

« Situaciones de exposicion de emergehcia: Son situaciones inesperadas, que demandan
una atencion urgente, como las que pueden ocurrir durante la operacion de una situacion

planificada o de un acto malévolo.

Las exposiciones meédicas de pacientes también son situaciones de exposicion

planificada, pero dada sus caracteristicas especiales son tratadas separadamente.
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De acuerdo con esta distrbucion de situaciones; la ICRP clasifica ks exposiciones de la

. siguiente manera:

' Exposici(’m Ocupacional: La exposicién ocupacional estd definida como toda exposicién
a radiacién de los trabajadores ocurrida’ como resultado de su trabajo. Los trabajadores
que por éu oqupacién puedan quedar expuestos a radiacion se denominan Personal
Ocupacionalmente Expugsto (POE) y deben ser sometidos a vigilancia radiolégica, la

- cual es responsabilidad del nivel gerencial superior de k organizacion.

Exposicion del piblico: Esta categoria comprende todas las exposicidnes que no sean
ocupacionales ni médicas de pacientes. Se produce como resultado de un conjunto de
fuentes de radiacién, siendo las fuentes naturales la mayor contribucidn.

Las exposiciones del embrion o feto en los casos de trabajadoras embarazadas se

consideran y estin reglamentadas como exposiciones del publico.

Exposicion médica de pacientes: La exposicién a la radiacién de pacientes ocurre en
procedimientos diagndsticos, intervencionistas y terapéuticos. En esta categoria la
exposicion es intencional y para beneficio directo del paciente. El uso de radiaciones con

fines médicos deberd evitarse a menos que sea justificado y optimizado.
¢) Principios de proteccién radiologica

Las recomendaciones del ICRP 60 (ICRP, 1990), proponen un sistema de proteccion

radiolégica, basado en los siguientes principios:
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« Principios de justificacion: Cualquier decision que altere la situacién de exposicion ala
radiacion deberia ocasionar mas beneficio que dafio.

» Principios de optimizacion de la proteccién: Para una situacién determinada, el nimero
rde personas expuestas y la magnitud de sus dosis individuales deben ser mantentdas tan
bajas como razonablemente pueda lograrse, teniendo en cuenta los factores economicos
y sociaks.

* Principios de aplicacion de limites de dosis: La dosis total a todo individuo debida a
fuentes controladas en situaciones de exposicion planificada, sin tener en cuenta la
exposicion médica a Jos pacientes, no deberia exceder los limites apropiados

especificados por la ICRP,

f) Limites de Dosis

Son sélo aplicables a situaciones de exposicién planificada con excepcion de las
exposiciones médicas de pacientes y continfian siendo los emitidos por el ICRP 60
(International Commission on Radiation Pro:[ection, 1990} dado que siguen
proporcionando un nivel adecuado de proteccion.

Dentro de una categoria de exposicion, ocupacional o del piblico, los limites de dosis se
aplican ala suma de las exposiciones provocadas por fuentes relacionadas con practicas
que ya estn justificadas.

A continuaciéon en la Tabla N° 2.3 se muestran los limites de dosis recomendados para

cada categoria de exposicidn a las que son aplicables.



TABLA N° 2.3. LIMITES DE DOSIS RECOMENDADOS EN SITUACIONES DE

EXPOSICION (ICRP, 2007)

Tipo de Limite Dosis Efectiva

20 mSv por afio promediada en periodos
Ocupacional |
defmnidos de 5 afios

Piblico 1 mSv en un afio

Es importante resaltar que estos limites de dosis no involucran individuos del publico
general que estén al cuidado y acompafiamiento de pacientes que hayan sido dados de
alta enun hospital luego de una terapia con radioniiclidos, descrito en la siguiente seccién

2.2.6.°

2.2.6 Proteccién radiolégica de pacientes tratados con radioniclidos

Los radioniiclidos son usados en el diagndstico vy tratamientos de varias enfermedades en
forma de radiofémlf_;tcos (combinaciéon de un isdtopo  radiactivo y uma sustancia
transportadora) que son dados a los pacientes por inyeccion, ingestién o mhalacién. Estos
radiofirmacos pueden localizarse en algin tejido del cuerpo hasta que decaigan o puedan
climinarse a través de varias vias. Sin embargo, el uso de radiontclidos puede resultar en
la exposicidon no sélo del paciente, sino también de las personas que lo rodean, siendo
necesaria una orientacién en materia de proteccion radiologica para todas las personas
mvolucrada en el tratamiento. |

La ICRP en su publicacién 94 “Liberacion de pacientes después de una terapia con
radioniiclidos” (International Commission on Radiation Protection, 2b04), cubre tanto los

procedimientos de terapia como de diagndstico que involucran radioniichdos, enfocados

41



principalmente en el 1311, ya‘:f_:q}:ié)_’e_sl;:onsiderado;—_‘;@0{_140"11& mayor fuente de exposicion para
el pérsonal y familiares cuando se proporciona uia terapia con radiontclidos. FEsta
publicacion recomienda que los individuos invélﬁcrados directamente en el cuidado y
compafiia de cada paciente deben tener una ﬁsﬁccién de dosis mixma de 5 mSv por
- episodio, excediendo los limites dé dosis estipulados para el ptblico general -

Este limite de dosis no debe aplicarse a infantes, nifios jOvenes y viskantes casuales, ellos
deben ser tratados como publico general con una dosis lf_mite recomendada de 1mSv/aiio.
La ICRP 94 recomienda explicitamente que la orina no debe ser almacenada y que los
pacientes deben ser hospitalizados después de la terapia 'cén actividades de
radiofirmacos. Después de una terapia con radio yodo el amamantamiento estd

absohtamente contraindicado.

a) Alta radiolégica de pacientes tratados con radionticlidos

El alta radiolégica del paciente afecta, como su nc;mbre indica, solamente a cuestiones
relativas a la proteccion radiologica (tasa de dosis en contacto y a Im, dosis que pueden
recibir las personas de su entorno, etc.). La alla médica afecta a cuestiones médicas

relacionadas con la patologia del paciente (no es objeto de este trabajo).

Los criterios de alta radiologica pueden variar de unos paises a otros, a veces entre

diferentes regiones de un mismo pais, ver Tabla 2.4
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TABLA N°2.4. LIMITES DE ALTA PARA '3'1 DE ACUERDO AL

PAIS/ORGANIZACION

Limite de alta para I-131

(MBg)

Pais/Organizacién

BSS (Basic Safety Standard del
1100 (como nivel orientativo)

IAEA)

European Tqyroid Association . 800

Japén 500 0 <30 USv/h' alm
250 (basado en una tasa de

Alemania ‘

dosis de 3.5uSv/h a 1 m)

Otros paises miembros de la UE 95-800, Ia nﬁyoria 400-600

Posteriorménte a la administracién de la dosis terapéutica de yodo radiactive a los
pacientes con CDT, éstos pueden egresarse u hospitalizarse, de acuerdo con las

condiciones socio-econdémicas del paciente y de acuerdo a la Norma vigente en Pert.

Normativa vigente en Peri. Los requisitos generales de seguridad radiologica para
egresar a pacientes a quienes se ha administrado material radioactivo se establecen en ha
norma de la Autoridad Reguladora peruana y de la Oficina Técnicé de la Autoridad
Nacional IPEN-OTAN “IR.002.2012” (Oficina  Técnica de la Autoridad Nacional
(OTAN), 2012). Esta norma indica que (micamente se podrd dar el alta a los pacientes

que tengan una actividad residual del material radiactivo administrado menor que 71770
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MBq (30 mCi). De lo contrafio, fodos los pacierifes con material radiactivo administrado
deben permanecer hospitalizados y bajo vigilincia médica.

Ademds, en esta norma se indica que deben proporcionarse al paciente instrucciones
verbales como escritas por parte del médico especialista en medicina ﬁuclear y/o del
encargado de seguridad radiolégica (Oficial de Proteccion Radiologica) sobre el

tratamiento que se vaya a realizar.

Recomendaéiones Intemaciona_les. Las regulaciones concernientes al egreso de
pacientes, después de la administracién de radioniclidos, varian ampliamente- alrededor
del mundo debido a que se basan en suposiciones que reflejan la siwmcion actual de cada
- pais en consideracién del segtindo principio de la protecciéﬁ radiologica (optimizacion).
Sin embargo, aunque la ICRP no ha emitido ninguna recomendacidon acerca de cuéf
deberia ser la modalidad ! de egreso mas ade;:uada, en su publicacion 94 (ICRP, 2004)
menciona que la modalida_d basada solo en la actividad. retenida no es la mas adecuada
dado que ademds de este factor, deben ser tenidos en cuenta factores tanto econémicos

como sociakes y hasta los mismos deseos de cada paciente.

Con un planteamiento similar, en febrero del 2010, la IAEA emiti> un documento
(International Atomic’ Energy Agency, 2010) en el que recomienda que la proteccion
radioldgica deba basarse en los principios dejustiﬁcaéic’)n y optimizacién aplicados aéada.
individuo, considerando factores tanto econdémicos como sociales de fo@ individual.
De esta manera la decision ‘d‘e hospitalizar o egresar a los pacientes tratados con

radionticlidos debe ser determinada individualmente, considerando factores como: su



condicion médica, las circtiistanéias domésticas dé los pacientes y su posibilidad de

aishimiento, asi como la presencia de nifios y mujeres embarazadas en la casa.

Portanto; en este trabajo se calculara el tiempo prudente de internamiento por aislamiento
que debe tener el paciente después de la administracién del radionticlido, en funcion de
la tasa de dosis teniendo un valor limite de tasa de dosis inferior a 30 uSv/Amedido a 1.0

m de distancia.
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3.3 Hipétesis

En el hospital. Guilkrmo akmenara Irigoyen la cuantificacion de la tasa de dosis segun
distancia en pacientes tratados con actividades ablativas de 3! permitird cuantificar el
tiempo para el alta de pacientes optimizando la tasa de dosis a 30 uSv/h y pemmitira

encontrar la constante de decaimiento 6ptimo para su caracterizacion.

3.3.1 Hipétesis Especifica

» Al cuantificar la tasa de dosis variando la distancia permitird encontrar los perfiles
de decaimiento para diferentes tiempos (0, 1, 24, #8, 120 k)

o Al cuantificar I tasa de dosis variando el tiempo permitird encontrar los perfles de
decaimicnto para diferentes distancias (0.2, 1 y 2 m).

o Al cuantificar la tasa de dosis variando segin entorno permititd encontrar los
perfiles de decaimiento para diferentes tiempos (0, 1, 24, 48, 120 h).

» Al cuantificar la tasa de dosis variando el tiempo permitird encontrar la constante

de decaimiento.
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CAPITULO 1V

METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacién

El presente trabajo de mvestigacion es de tipo cuantitativo debido a que se cuantifica la
tasa de dosis segin la distancia y el tiempo, y el nivel de investigacidn es de tipo
'explicativa porque relaciona las variables, y determinaf el efecto que causa la

cuantificacién de la distancia y el tiempo en el alta de pacientes tratados con 1311

4.2 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es cuasi-experimental debido éque se utlliza variables ¢n
condiciones controladas, y los pacientes son escogidos basados en haber.sg: realzado una
tiroidectomia y en edades de 15 a mas afios. -

Para el pre-procedimiento metodolégico se debe tomar en cuenta los siguientes criterios:
v Antes de la administracion de la dosis ablativa y quedar hospitalizado, se ke
comunico al paciente sobre el estudio que bbamos a realizar. Después de la ingesta dé
dosis, se procedié a realizar las mediciones y la obtencién de los datos.

v Serealizo las mediciones de radiacién de fondo en la zona de medicion.

v Verificamos que el mstrumento este correctamente posicionado, que la posicién
entre el paciente y el inétrumento sea de acuerrdo a las distancias que proponemos.

v, Llamamos aun solo paciente ala zona de medicic’)‘n; y realizamos las mediciones a
la altura de la tiroides a contzicto (20 cm); en la barte anterior, posterior, lateral izquierda
y lateral derecha a 1 metro de distancia. pero siempre en la misma posicion y a2 metro de

distancia en la parte frontal mientras la paciente estd de pie.



v" Las mediciones a diferentes distancias u posiciories se realizan a los instantes (cero
horas) de ser administrado al paciente el material radiactivo, una hora después, 24 h, 48
hy 120 h que correspoﬁderia el dia en que el paciente se realiza su estudio de rastreo.
Todas las mediciones fueron tomadas después de vaciar la vejiga.

v Todas las medidas se realizan en las mismas condiciones.

4.3 Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacion del estudio estard constituida = por todos los pabientes con cancer
diferenciado de tiroides que han sido sometidos auna tiroidectomia -total, administrados
con dosis ablativas dé 1311 con actividades de 17110 — 7400 MBg (30 — 200 mCi), en los
Servicios de Medicina Nuclear, que estén entre las edades de 15 5 85 aflos, de ambos

S€X0s8.

Muestra
Son todos los pacientes que queden hospitalizados debido a tratamientos de CDT con
dosis ablativas de 1311, que estén entre las edades de 15 a 85 afios, en el Servicio de

Medicina Nuckar del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Tamaiio de Muestra
En vista que no se sabe con certeza la cantidad de pacientes que pueden ser atendidos
dentro de un periodo por tanto siguiendo las referencias especializadas en esta tesis se ha

optado por una muestra de 20 pacientes ingresantes al servicio de Medicina Nuclear del
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Hospital Nacional Guillermo Almenara para realizarse un tratamiento por CDT con dosis

ablativas de 13Ty que cumplan con los criterios de inclusién.

A su vez, debido a que el método usado para medir la tasa de dosis hace que la persona
quien realiza la medicién se exponga a cantidades altas de radiacion, por tal motivo la

cantidad de pacientes para este estudio es justificable.

Criterios de inclusién

- Pacientes que -sean atendidos y hospitalizados en el servicio de medicina nuclear
para un tratamiento con dosis ablativas de !3!I, en el Hospital Nacional. Guillermo
Almenara Irigoyen.

- Paciéntes que han sido sometidos a cirugia tbtal (troidectomia total) ‘de tiroides.

- Pacientes que reciban dosis ablativas de !31para trataﬁﬁento de cancer diferenciado
de tiroides.

- Pacientes que se encuentren entre las edades de 15 a 85 afios, de ambos sexos.

Criterios de exclusion.
- Aquellos pacientes que presentan enfermedad renal
- Aquellos pacientes que reciben otro tipo de tratamiento como por ejemplo pacientes

4

dializados de forma simultanea.

Aquellos pacientes que no han quedado hospitalizados por tratamientos ablativos

en el hospital.
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" 4.4 Técnicas e Instrumentos de Recolécci(’m de Datos
El procedimiento experimental de campo se utilizd equipos instrumentales calibrados
previamente que permiten tomar medidas de tasa de dosis.
Luego de las medidas se utilizd una ficha técnica que permite almacenar la informacion

de los pacientes que se realizar un tratamiento ablativo con BIL

Los mstrumentos utilizados para obtener los datos son: equipo digital portatl marca
Ludlum (modeb 2241-3 y nimero de Serie 299198 Ludlum Measurements) (Ludlum
Measurements, 2011) conectado mediante un ‘cable a una rsonda Geiger Miiller tipo
Pancake marca Tudlum (modelo 44-9 y nimero de serie PR327270 | Ludlum
Measurements) (Ludlum Measurements, 2011) que son propiedad del Servicio de
Medicina Nuckar del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. La sonda ha s;ido disefiada
para leer particulas alfa, beta y radiacién gamma, dar medidas estables y precisas de
equivalente de dosis en una punto deradiacion gamma, y cubre un rango de / mR/h hasta
300 mR/h con una precision de + /0% de la lectura segin el rango de medida. La cdmara
esta calibrada por una empresa autorizada por el organo regulador en abril del 2015.
Todas las medidas de cada uno de los pagientes se han realizado conla misma camara y
en el mismo sitio. 'NingL’m otro paciente o fuente cercana ha podido afectar a la medida.
Ha sido esencial mantener una geometria reproducible para poder después ajustar
correctamente las curvas. Las medidas se han realizado siempre con el paciente parado.
Se han tomado varios datos. A continuacion se ha medido en contacto en un entorno
anterior a la altura de la tiroides, hemos supuesto que el familiar del paciente se encuentra
a 20 cm. Por Oltimo  se hacen dos medidas mas, una a 1_ m a diferentes entornos (éhterior,

posterior, derecha e zquierda) y otra a 2 m solo en el entorno anterior (posicion frontal).
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Serealzan hs mediciones en diferentes tiempos, b primera medida a cero horas, es decir,
a los mstantes de admmnistrada la dosis; a 1 B, 24 h y 48 h debido a que es el tiempo en
que el yodo se organifica en la tirodes y a 120 h, que corresponde al qumto dia que es b
fecha de cita para su estudio de rastreo. De esta forma las medidas no son sensibles a
pequefias variaciones en k distancia o 2 b redistribucion del yodo dentro del cuerpo del
packnte. Los datos recolectados serdn vaciados en el formato de recolkccion y

posteriormente para su analisis en una tabla de contingencia.

Tamb¥én se utiliza el software SPSS version 22 (SPSS-Statistical Package for the Social

Sciences, 2011) para los cakulos estadisticos de los datos.

FIGURA N° 4.1. Equipo digital portatil. Modelo 2241-3, nimero de serie 299198 y

marca Ludlum Measurements (Ludlum Measurements, 2011).
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FIGURA N° 4.2. Sonda Geiger Miiller tipo Pancake modelo 44-9, ntiimero de serie

PR327270 y marca Ludlum Medsurements (Ludlum Measurements, 2011).

4.5 Metodologia de la recoleccion de datos

451 Medicion de la tasa de dosis
v Antes de l administracion de la- doss ablativa y queqar hospitalizado, se k
comunicd al paciente sobre el estudio a realizar. Después de la ingesta de dosis,
procediendo _areal'rmr las mediciones. |
v Se. realizé las mediciones de radiacién de fondo en la zona de medicion.
v Severificd que el instrumento se encuentra en la posicion correcta entre el paciente
y el instrumento acorde con las distancias propuestas.
v Un solo paciente ngresa a la zona de medicion; y realiza ls mediciones a la altura
de la tiroides a contacto (20 ¢cm); én la parte anterior, postérior, l_ater'jal zquierda y lateral
. derecha a 1 metro de distancia pero siempre en kb misma posicion y§'2 metro de distancia
en b parte frontal mientras la paciente esta de pie.
v Las mediciones a diferentes dista.ncias u posiciones se realh a los instantes (cero
horas) de ser admini%tmdo al paciente el material radiactivo, una hora después, 24 h, 48
hy 120 h que con’esponderia\ el dia en que el p'a;:iente se realza su estudio de rastreo.

Todas las mediciones fueron tomadas después de vaciar la vejiga.
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v Todas las medidas se redlizan en las mismas ¢ondiciones.

FIGURA N° 4.3. Medicion de la tasa de dosis a 1 m de distancia del paciente a la

altura de la tiroides (Foro sobre Proteccion Radiolégica en el Medio Sanitario, 2011)

Pakent

on Chamber

tm

4.6 Procedimiento estadistico y analisis de datos

4.6.1 Tipo de analisis
De acuerdo a lo descrito los datos reciben un tratamiento estadistico mediante el software
SPSS (SPSS-Statistical Package for the Spcial Sciences, 2011) para cékulos como
mediana, moda, madximo, mnimo y desviacién estindar. ‘Por lo tanto, consideramos el

andlisis estadistico-descriptivo.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Hospitalizacién de pacientes para terapia con I
En el Hospital Nacional Guillermo Almenara existe una gran de-mandaAde pacientes que
necesitan ser el tratamiento con 13!], después de someterse a una tiroidectomia; .la escasez
de habitaciones_ de aislhimiento da como resuttado que se d¢ el alta al paciente por

aiskmiento al dia de post-administracién de la actividad o en todo caso permanezca mas

de tres dias hospitalizado.

5.1.1 Datos del Paciente
Todos nuestros pacientes reciben un consentimiento informado por escrito y verbal,
donde se explican todo lo concerniente al tratamiento con !'3l1, como por ejemplo las
consecuencias del tratamiento; el dia en que el paciente tiene su entrevista con el meédico
nucléar se dan instrucciones generales sobre su dieta y la conducta que deben tener antes,
durante y después del tratamiento, el dia. en que el paciente récibg su tratamiento el
“operador” (Tecndlogo Medico) brinda instrucciones; en forma escrita y verbal sobre el
comportamiento que deben de tener los pacientes durante y después de su tratamiento,
posteriormente ¢l dia que se le dael alta del hospital, el Oficial de Profeccién Radiologica
y/o Tecndlogo Medico brinda las recomendaciones de forma genérica. En la Tabla N° 5.1
~muestra [a informacién (edad, sexo, tipo de cancer diferenciado de tiroides y actividad)

de los 20 pacientes.
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TABLA N° 5.1. Informacion de 165 pacientés. Médicina Nuclear — HNGAI Julio —

octubre 2015
EDAD
Ne SEXO TIPO DE CDT ACTIVIDAD (mCi)
(aiios)
1 74 FEMENINO PAPILAR
2 55 FEMENINO PAPILAR
3 64 FEMENINO PAPILAR 100
4 47 FEMENINO PAPILAR 50
5 55 FEthNmo PAPILAR 109
6 79 FEMENINO PAPILAR 120
7 69 FEMENINO PAPILAR 150
8 71 | FEMENING PAPILAR 120
9 62 FEMENINO PAPILAR 120
10 27 FEMENINO PAPILAR 120
11 49 FEMENINO PAPILAR 150
12 15 FEMENINO PAPMR 120
13 65 FEMENINO PAPILAR 120
14 77 FEMENINO PAPILAR 100
15 65 FEMENINO PAPILAR 100
16 64 FEMENINO HURTHLE 120
17 21 FEMENINO HURTHLE 100
18 37 FEMENINO PAPILAR 80
19 43 FEMENINO FOLICULAR 100
20 74 FEMENINO PAPILAR 80
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5.1.2 Distribucion dé los picientes ségii st edad

En ka tabla N° 5.2 se aprecia que el 52.9% del total de pacientes tienen edades entre 64

afios a mds; y el 17.6% tienen edades 15y 31 -aﬁos. De estos resultados se obtiene que la

edad promedio de pacientes es de 55 % 4.15 afios. Se observa también que el 50% de los

pacientes tiene una edad mayor o igual a 64 afios, la edad minima es de 15 afios, la maxima

es de 80 afios y la edad mas comin es de 64 afios.

TABLA N° 5.2. Distribucion de pacientes segiun edad, que se hospitalizacion para un

tratamiento ablativo con 1311 Medicina Nuclear — HNGAL Julio — octubre 2015

Porcentaje valido

Frecuencia Porcentaje acumulado (%)
%)
<«=31 3 18.8 18,8
32-47 3 18,8 37,5
Valido 48 -63 1 6,3 43.8
64+ 9 56,3 100,0
Total 16 100,0
Perdidos  Sistema 4
Total 20

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 5.1 muestra la distribucién de pacientes de acuerdo a la edad, se puede

observar que la mayoria de pacientes que se han evaluado tienen edades mayores a 64

afos.
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GRAFICO N°5.1. Drsmbucronde paciéme.'gfsegﬁr? edad, qi:e se hospitalizacion para

un tratamienio ablativo con 1311, Medicina Nucledr — HNGAI Julio — octubre 2015

Frecuencia

3247 .
-edad (agrupado) '

Fuente. Elaboracion propia

5.1.3 " Distribucién de los pacientes segiin su actividad "administrada

En b tabli N°53 y 5.4,-muesta due la actividad admmistrada promédio de los pacientes
que se sometieron a una ferapia ablitiva con '3'I siendo este de J 07.0 mCi, con una
desviacion estandar €s.26.178 mCi. Méé_del 50% de, pacientes's'e‘lé_admin stra una dosis

entre /00 - 120 mCi, la actividad que se repite es de 700'mCi, asi también tenemos que b

actividad administrada minima es de 50 mCi, y la maxima ‘es de /50 mCi.
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TABLA N° 5.3. Media, minimo y nidximo dé 16§ valoves de actividad administrada al

paciente para un tratamiento ablativo con ' I. Medicina Nuclear - HNGAL Julio —

octubre 2015 '
N T 20
Media (mCi) ‘ 107.00
Maoda (mCi) ' 100
Desviacion estandar 26.178
Varianzﬁ 685.263
Minimo (mCi) 50
Maximo (mCi) 150

. Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 5.4. Frecuencia y porcentaje vilido de los valores de actividad

administrada al paciente para un tratamiento ablativo con 13!, Medicina Nuclear —

HNGAIL Julio — octubre 2015

Porcentaje
Frecuencia
valido
Valido 50. ‘ 1 5,0
80 4 ‘ 20,0
100 6 30,0
120 6 30,0
150 3 ' 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En el grafico N° 5.2 muestra que el 30% de pacientes se le administro una dosis entre

100 mCiy al 5% de 50 mCi, siendo el porcentaje maximo y minimo respectivamente.

GRAFICO N° 5.2. Media, minimo y maximo de los valores de actividad administrada
para un tratamiento ablativo con 31 Medicina Nuclear - HNGAI Julio — octubre

2015

e

Frecuencia

24

) &0 100
actividad del paciente (ml)

Fuente: Elaboracion propia

5.1.4 Distribucién de los pacientes segiin su tipo de cancer de tiroides

La tabla N® 5.5 nos muestra que del total de 20 pacientes, el 75% tuvieron un Céncer de
Tiroides tipo papilar mientras que 10% tuvo un céncer de tiroides tipo folicular y 15%

tuvo otro tipo de cancer de tiroides (C. Hurthle, recumrencia puimonar).



TABLA N°5.5. Distribucién de tipos de Cancer de Tiroides, que se realizaron un

tratamiento ablativo con '3 I. Medicina Nﬁclear — HNGAIL Julio — octubre 2015

Porcentaje
Frecucncia (%)
Vilido  papilar 15 _ 75.0
folicular 2 10.0
otros 3 150
Total 20 100.0

Fuente: Elaboracion propia

También esta distribucion de pacientes por tipo de cancer se puede observar en el

Grafico N°5.3.

GRAFICO N°5.3. Distribucion de tipos de Cdncer de Tiroides, que se realizaron un

tratamiento ablativo con '3'1. Medicina Nuclear — HNGAIL Julio — octubre 2015

Hpo_ceancer_troldes

8%

10%

Fuente: Elaboracion

propia
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5.2 Evaluacion de Tasa de Dosis
Los pacientes sometidos a tratamientos con dosis ablativas de!!I debido a cancer de
tiroides, se les administra actividades de 1710 MBg a 7400 MBg (30 mCi a 200 mCi)
(International Commission on Radiation Protection, 2004), la normativa del OTAN-IPEN
recomienda el alta cuando la actividad sea inferior a 30 mCi (Oficina Técnica de la
Autoridad Nacional (OTAN), 2012) pero en una forma préctica en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara se realiza el alté de pacientes en funcion de la tasa de dosis debido
a que se encuenira un equipo, Monitor de Radiacién, a la mano que permite realzar la
medicidn en forma directa; por-tal motivo esnecesario evaluar y conocer como estaria
variando la tasa de dosis en diferentes situaciones que dependen de la distancia, el tiempo

y las condiciones del entorno en que se encuentra.

5.2.1 Decaimiento de la Tasa de Dosis medida a diferentes distancias en
funcién del tiempo

Se grafica el decaimiento de la paciente N° 1 debido a que tiene una actividad comiin

entre nuestra muestra y porque tiene un decaimiento mas representativo en comparacion

con las demds pacientes.

El grafico N° 5.4 muestra la variacion de la tasa de dosis en funcién de la distancia, en el

cual se puede observar que a medida que se aumenta la distancia la tasa de dosis
disminuye, en proporcion al inverso del cuadrado de la distancia. También se observa que
la tasa de dosis en contacto (20 cm) tiene una pendiente mayor y su decaimiento es mas

rapido.
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. #
GRAFICO N° 5.4. Tasa de dosis medida a diferentes distancias en funcion del tiempo

para el caso del paciente 1. Medicina Nuclear — HNGAL Julio — octubre 2015
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Fuente: Elaboracion propia

5.2.2 Decaimiento de Tasa de Dosis medida a diferentes tiempos en funcion
de la distancia

Los graficos muestran el decaimiento de k paciente N° i2 y N° 13 debido a que tienen
una de las actividades mas altas entre nuestra muestra. Representan a dos pacientes de
edades muy diferentes, la paciente N° 12 tiene una edad casi al valbr promedio y ka
paciente N° 13 ticne la edad minima de la muestra. El grafico N°5.5 muestra a variacion
de la tasa de dosis en funcién de la distancia para tiempos diferentes, la primera medida
a cero horas, es decir; a los instantes de administrada la dosis; a 1 hy 24 h debido a que
es el tiempo en que el yodo es organificado en la trodes, a48 h, y a 120 h que seria el
quinto dia que es la fecha que suelen citarlos para su estudio de rastreo, como se observa

del grafico el mayor valor de tasa de dosis es a una hora después de la administracién de
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la actividad de '?'ldebido que a los mstantes de la administracién, el '*'Tse distribuye a
través de la circulacion sanguinea por todo el cuerpo; conforme pasa el tiempo el material
radiactivo se fija en la tiroides, el tiempo para que e! material radiactivo se fije en I
tiroides esde 84 (Wartofsky y Van Nostrand, 2007), liego de ese tiempo se comienza

a elminar a través de la orina lo que queda en el cuerpo.

GRAFICO N°5.5. Tusa de dosis medida a diferentes tiempos en funcion de la

distancia para el caso del paciente 12. Medicina Nuclear — HNGAI Julio — octubre

2015
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Fuente: Elaboracion propia

Segin el grafico N° 5.6 también puede observarse un comportamiento similar al gréfico

N° 5.5,



GRAFICO N° 5.6. Tasa de dosis medida a diferentes tiempos en funcion de la

distancia para el caso del paciente 13. Medicina Nuclear — HNGAIL Julio — octubre

20135
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Fuente: Elaboracion propia

5.3 Tasa de Dosis medida a (iifemntes entornos

Se grafica el decaimierto de la paciente N° 7 y N° 8 debido a que tienen las actividades
mas allas entre nuestra muestra. Representan a dos pacientes que tienen edades que estan
porencima de 64 afios.

Los grificos N°5.7 y 5.8 muestran | tasa de dosis medida a diferentes entornos de dos
pacientes de diferente edad y con actividades diferente administradas, como se observa
del grafico 5.7 el mayor valor de tasa de dosis es de 739.67 uSv/h en los instantes de
administrada l actividad y para el entorno anterior (posicion frontal). Un menor valor de
tasa de dosis de 0.09 uSv/h a las 120 h de administrada la actividad para el entorno
posterior debido a que el 6rgano de ka troides se encuentra més préximo al entorno
anterior; en las demas posiciones del paciente se tienen tasa de dosis menores debido a

que existe una atenuacion de la radiacion por parte del cuello del paciente.
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GRAFICO N° 5.7. Tasa de dosis medida a diferentes entornos para el caso del
paciente 7. Medicina Nuclear — HNGAI Julio — octubre 2015
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Fuente: Elboracién propia

De forma similar se observa del grafico 5.8 el mayor valor de tasa de dosis es de 206.78
uSv/h a los instantes de administrada fa actividad para un entorno anterior (frente al
paciente) y un menor vaior de tasa de dosis de 0.45 uSv/h a las 120 h de administrada la
actividad para un entorno izquierda. Mientras transcurre el tiempo h tasa de dosis
disminuye para los cuatro entornos pero igual se mantiene Ia mayor tasa de dosis sé da

para el entorno anterior.



GRAFICO N° 5.8. Tasa de dosis medida a diferentes entornos para el caso del
paciente 8. Medicina Nuclear — HNGAI Julio — octubre 2015
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Fuente: Elaboracién propia

5.3.1 Tasa de Dosis para el entomo Anterior y Posterior
Se grafica el decaimiento de b paciente N° 5 y N° 8 debido a que tienen las actividades
mas opuestas; es decir, la paciente N° 5 tiene b actividad minima de la muestra mientras
la paciente N° 8 tiene una actividad méaxima de nuestra muestra. Representan a dos

pacientes que tienen edades diferentes por debajo y por encima de los 64 afios,

respectivamente.
En el grafico 5.9 se observa que todos los valores de la tasa de dosis medida en el entorno

anterior son mayores comparados a los valores de tasa de dosis en el entorno posterior

para cualquier tiempo.
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GRAFICO N° 5.9, Tasa de dosis para el entorno anterior y posterior para el caso del
paciente 5. Medicina Nuclear — HNGAI Julio — octubre 2015
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Fuente: Elaboracion propia

En el grifico 5.10 se observa que los valores de tasa de dosis medida en el entorno anterior
son mayores a los del entorno posterior excepto el de la tasa de dosis medida a 24 A,
debido a la respuesta de medicion del equipo.

La variacién de la tasa de dosis es debida a la proximidad de la glindula tiroides a los
entornos anterior y posterior, la tiroides estd mds proxima al entorno anterior y para la

parte posterior estd un poco mis kjos y existen misculos y la columna cervical que

atentian parte de la radiacion.



GRAFICO N° 5.10. Tasa de dosis para el entorno anterior y posterior para el caso del
paciente 8. Medicina Nuclear — HNGAL Julio — octubre 2015
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Fuente: Elaboracion propia

5.3.2 Tasa de Dosis para el entorno Derecha e Izquierda
Se grafica el decaimiento de la paciente N° 12y N° 17 debido a que tienen las actividades
mas altas. Son dos pacientes que tienen edades diferentes por debajo e igual a los 64 afios,

respectivamente.  Tienen tipos de cancer de tiroides diferente, Papilar y C. Hurthle

respectivamente.

Los graficos N° 5.1t y N° 5.12 muestran la tasa de dosis, en ¢l entornos derecha e
zquicrda, medidas a un metro de distancia, de dos pacientes de diferente edad y con
actividades diferentes admiistradas; como se observa en el grafico N° 5.11 y N° 5.12
existe diferencia de valores de la tasa de dosis en los dos entornos derecha ¢ izquicrda a

pesar que ka tiroides se encuentra en ¢l punto medio de los dos entornos,
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GRAFICO N° 5.11. Tasa de dosis para el entorno derecha e izquierda para el caso del
paciente 12. Medicina Nuclear - HNGAL Julio — octubre 2015
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Esto se debe a que existe una atenuacidn por parte del cuello y de igual manera a pesar

que todos los packntes les practicaron una tiroidectomia, existe un remanente en tiroides

ya sea en el iobulo derecho o bbulo mquierdo.

GRAFICO N°5.12. Tasa de dosis para el entorno derecha e izquierda para el caso del
paciente 17. Medicina Nuclear — HNGAI Julio — octubre 2015
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5.4 Tasa de Dosis medida como funcién del tiempo de post-administracién de la

actividad ablativa con I

Después de la administracion de la actividad, el material radiactivo entra a la circulacion

sanguinea y se distribuye por todo el cuerpo del paciente, a medida que-pasa el tiempo ¢l

BIT es retenida por el cuerpo y depositado en tiroides, al igual que es excretado

principalmente por los rifiones.

La tabla N°5.6 se tabulan los valores de la tasa de dosis medidas a diferentes tiempos y

los rangos que representa a la minima y al maximo valor de la tasa de dosis.

TABLA N°5.6. Tasa de dosis (uSv/h) medida a 1.0 m del paciente (n=20) como

funcion del tiempo de post-administracion de actividad ablativa con 131, Medicina

Nuclear — INGAL Julio — octubre 2015

Tiempo Oh 1h 24 h 48 h 120 h
Tasa de dosis
18142+ 252 | 153.64+1.7 | 47.381+ 09 19.03 + 0.74 0.57 +0.02
(uSv/h) '
94.67 25.33
Rango (mCi) 82.33 -266 7.07 — 50.72 0.15-1.38
—323.67 — 8754

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N° 5.13 muestra los valores de Tasa de Dosis medida a un metro de distancia

ala altura de la tiroides, el promedio de tasa de dosis para los 20 pacientes al instante de

la administracién de la actividad de 3'Tes de 187.42 + 2.52 uSv/h y una tasa de dosis
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fm’nima de 94.67 uSv/h y una mxiiié de 323.67 uSv/h. La tasa de ‘(Viosis promedio en el
rango de una hora despﬁés de administrada la dosis es de 153.64 = 1.7 uSv/h y una tasa
de dosis minima de 82.33 uSv/h y una maxima de 266 uSv/h.

La tasa de dosis promedio pasado 24 horas después de administrada ‘la dosis es de 47.38
+0.9 uSv/h y una tasa de dosis minima de 25.33 uSv/hy una maxnna de 87.54 uSv/h.

La tasa de dosis promedio pasado 48 horés después de admmistrada la dosis es de 79.03
+ (.74 uSv/h y una tasa de dosis miima de 7.07 uSv/h y una maxima de 50.72 uSv/h. |
La tasa de dosis promedio pasada 120 horas desbués de adminisfrada, en el momento del
rastreo, la dosis es de 0.57 + 0:02 uSv/hy una tasa de dosis minima de 0.15 uSv/h y una

maxima de 1.38 uSv/h.
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GRAFICO N° 5.13. Tasa de dosis (uSv/h) medida a 1.0 m del paciente (n=20) como
Jfuncion del tiempo de post-administracion de actividad ablativa con 1311, Medicina

Nuclear — HNGAL Julio — octubre 2015
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Fuente: Elboracion propia

5.5 Calculo del Tiempo para el Alta del paciente en Tratamientos con '3!1
El tiempo estimado para dar el alta del paciente del hospital estard en funcién de la tasa
de dosis externa y del vabor limite de la tasa de dosis optimizado a 30 uSv/h. Todas las

mediciones se realizaron a un metro de distancia en un entorno anterior, a la alura de &
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tiroides y el paciente estando de pie. Los datos fueron prbcesados en una hoja de célculo
de un programa comercial (Excel), donde se realizd una fincion de ajuste de la curva de

la hoja de calculo suponiendo un decaimiento mono exponencial

Teniendo en cﬁenta que la ecuacién (1.4) de ka actividad viene dado por:
A=Ag.eM

También expresada en Tasa de Dosis, mediante la ecuacién (1.6):
D(t) = D(0)e ™t

En base a l formula derivada del ajuste de la curva, se obtiene los valores de D(0) que

es la tasa de dosis medida a los instantes de administrada la dosis de 1*'], A y D(t) que

para nuestro caso es el valor limite optimizado de 30 uSv/h.

Los valores de a constante de desintegracién () que se obtuvieron del ajuste de curvas,

el miimo es de 0.04 k71, ¢l maximo es de 0.06 A~ y el promedio es de 0.045 A™™.

Por lo tanto, el tiempo puede ser calkulade como:

1 @)
t=—>.Ln (D(G)) (1.16)

El tiempo estimado para que la tasa de dosis extetna sea menor que los 30 uSv/h se
encuentra den&o del rango de 21.85a 52.22h (3 7_.79 + 1.62 h). La tasa de dosis externa
para los 20 pacieﬁtes, quienes han sido medidos nmediatamente después de la
administracion del 13'T hasta el diza en que se les dio el alta de hospitalizacién por

aislimiento, fueron menores que 30 uSv/h.
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Tomando en consideracién que a cada paciente se administra diferentes actividades,
‘ podemos vel; que en el criterio de 30 uSv/h, 1-de 20 pacientes (5%) pudo ser dado de alta
con 24 h de aislamiento, 17 de 20 .pacientes' (85%) pudo ser dado de alta con 48 h de
aislamiento y 2 de 20 pacientes (10%) pﬁdo ser dado de alta con mis de 48 h de

aislamiento como se muestra en la Tabla N° 5.7.

TABLA N° 5.7. El nimero de pacientes quienes podrian haber sido dados de alta del

aislamiento basdndose en la tasa de dosis. Medicina Nuélear - IﬂJGAI Julio — octubre

2015
Tiempo Numero de
Yo
pacientes

< 24h 1 5
<4sn | 17 85
>48h 2 10

Total - 20

Fuente: Elaboracidén propia
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CAPITULO VI

DISCUSION

Si comparamos nuestros resultados con ls obtenidos por Jai Hyuen Lee ((Jai Hyuen y
Seck Gun , 2010) . Primero debemos mencionar que realzan su estudio con 71 pacientes
y las actividades son de 3.7 GBq (47 pacientes), 5.55 GBq (23 pacientes) y 7.4 GBq (1
paciente), el tiempo de medicién fue cada 4 horas a una distancia de I ma la altura de la
tiroides, mientras que en nuestro estudio lo realizamos con 20 pacientes debido a la alta
exposicion a la radiacion en el momento de la toma de datos por la metodologia usada, I
actividad administrada se¢ encuentra dentro del rango de-SO a 150 mCi (1.85 GBq a5.55

GBq), y fue medido a Oh, 1h, 24h, 48h y 120h y a diferentes distancias.

Los resultados muestran que con el critetio de la tasa de dosis externa 10 de 71 (26.8%)
y 60 de 71 pacientes (84.5%) podrian ser dados de alta sin aislamiento y con 24 h de
aislimiento respectivamente, en nuestro estudio presentamos que 1 de 20 (5%), 17 de 20
(83%) y 2 de 20 pacientes (/0%) pueden quedarse hospitalizados 24 h, 48 h'y 72 h
respectivamente, eso dependerd de la actividad administrada y si el paciente present‘a
problemas para evacuar; sin embargo coincidimos que la tasa de dosis decae de forma
éxponencial respecto al tiempo, esto lo demuestra nuestra grafica N° 5.13.

Conel estudio de R. Hewamanna (R. Hewamanna, et al, 2014). Ellos realzan su estudio
con 60 pacientes, el tiempo de medicion es cada 24 h por 5 dias y se basan primero en la
estimacién del semi vida efectiva (Tefr) de todos los pacientes, consideran un decaimiento

bi-exponencial por 5 dias, ennuestro estudio nos basamos en la obtencién de la constante
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de desintegracion (A\) y la consideracién de un décairhiento mono exponencial desde el

momento de la administracion hasta ;=120 h.

Los resultados de R. Hewamanna. Muestran que b mayorfa de los pacientes podrian ser
dados de alta del hospital después de 72 h poét—administrac ion terapéutica, en nuestro
estudio la mayoria de los pacientes puede ser dados de alta del hospital lﬁego de 38 h pero
- conel goncepto de ser conservadores, ¢l alta debe ser luego de 48 A post-administracion
terapéutica, pero si coincidimos como en el anterior caso que la tasa de dosis varia de

forma exponencial con el tiempo.

Debido a la demanda que existe en el Hospital Almenara de pacientes que necesitan el
tratamiento ablativo y que conlleva a la hospitalizaciéﬁ debido a la alta radiacion que-
emiten, el calculo del tiempo del alia en este trabajo permite que a las 48 h de administrada
la dosis ablativa en pacientes, ‘se le estaria dando el alta radiologia de acuerdo a las
normativas internaciona.les y a la normativa nacional para no ocasionar una radiacion a

las personas del entorno del paciente.

En un estudio similar Jai Hyuen Lee (Jai Hyuen & Seok Gun -, 2010); Refiere que el
tiempo estimado en base al criteric de la tasa de dosis externa (< 0.07 mSv/h) fue mayor
comparada con el criterio de Dosis Efectiva Equivalente‘ total (TEDE). De acuerdo con el
criterio TEDE, 70 de 71 (98.6%) pacientes no requieren ningin aislamiento. Por el
(_:ontrério, segin el criterio de tasa de dosis externa, solo 10 pacientes podrian haber sido

puestos en alta sin aislamiento, 60 de 71 (84.5%5) paciéntes podrian haber sido dados de
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alta del aiskhmiento dentro de las 24 A del ingreso, y 1 paciente podria haber sido dado de

alta del aislamiento dentro de 30 / del ingreso.
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CAPITULO VIL

CONCLUSIONES

Al cuantificar segin la distancia k tasa de dosis efectiva del paciente cuando se ha
administrado 131, ha permitido cotroborar un decaimiento de la tasa de dosiks al aumentar
la distancia, lo cual también asegura en la proteccion radiologica la relacion inversa que

existe entre la distancia y Ia tasa de dosis.

Asi mismo, el método de la tasa de dosis externa es operacionalmente relevante ya que
se basa én mediciones de una cantidad de interés en la protecclic'm radiologica frente a la |
radiacién jonizante. La principal fiente de error en la medicion de ka tasa de dosis fue
probablemente la inexactitud de la distancia entre el eje del cuerpo del paciente y el
detector de la radiacion, segin la Grafica N°5.11 y 5.12 existe una diferencia de valores
en la comparaciéon de entornos derécha‘ ¢ izquicrda a pesar que la glindula tiroides es

equidistante a estos dos entornos.

- En este estudio la tasa de dosis media medida aun metro de los pacientes se presenta con
un rango de valores (Tabla 5.6) como una consecuencia de muchasl variables aplicadas,
tales como la actividad administrada, la edad y la distancia de medicion. Sin embargo,
estas tasas de dosis constituyen una informacién importante para los fines de proteccion
radiologica, ya que estan directamente relacionados con el riesgo involucrado en el

manejo de pacientes con cancer de tiroides después de recibir la terapia de 3'1.
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Segin la Gréfica 5.13 muestra a los 20 paciqntés ‘en estudio que tienen un decaimiento
mono-exponencial, también en el tempo de 0 a 24 h hay una mayor- pendiente de la recta
Jo que conlleva a que hay un decaimiento mds rdpido debido a que k tiroides metaboliza

el 1311, después del ese tiempo la pendiente es menor lo cual existe un decaimiento lento.

En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (HNGALI), todos los pacientes son dados de
alta del hospital solo cuando la tasa Nuestro experimento de dosis medida a 1.0 m de sus
cuérpos es inferior a 30 uSv/h, ha demostrado que el tiempo de aislamiento depende del
valor-de X'y relacionado también con el tiempo efectivo (Ter)-enugar de actividad de 11
administrada. Los resultadoé de este estudio han indicado que en 48 horas de terapia post-
1311 1a actividad de yodo radiactivo restante en el cuerpo de un paciente es casi siempre
menor a 1100 MBg (30 mCi); solo una paciente presento un tiempo mayor a 48 h. Esto
sugiere que la mayoria de los pacientes podria ser dado de alta en el tercer dia de la
administracién posterior a la terapia, sin riesgo a la radiacién a los miembros del publico
o de la familia; es decir, se da el alta al paciente cuando se encuentre por debajo de los
valores limites propuestos lo cual no causaria riésgo de exposicion al familiar o algan
individuo del entorno respecto al paciente.

Si se optimiza la logistica del internamiento de los pacientes, varias ventajas se podrian
dar como la reduccién de costos de la terapia (hospitalizacion por dia) y el aumento de
los beneficios psicolégicés para los pacientes y sus familias (temor de la exposicion a la

radiacion).

La practica actual en otros centros de medicina nuclear donde se hospitalizaba al paciente

por aislamiento, el alta del aislamiento se realizaba al 4 o 5 dia post-administracién del
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1317 debido a que utilizaban como valor limite | <50 uSv/h como estab]ecé las Normas
Internacionales, eso conlleva a mayor costo de la terapja por hospitalizacién y mayor
impacto psicologico; en el Hospital Guiilermq A]meﬁara se ha optimizado el valor limite
de tasa de dosis a <30 uSv/hy como hemos demostrado el tiempo para dar el alta por
aislimiento es de 48 & post-administracion del !3'I; es decir, al tercer dia se le esta dando
el alta. El alta por aislmiento de todos Jos pacientes desp.ués de b terapia post-
administracion del '3'] en funcién de la medicién de la tasa de dosis ayudaria a optimizar
este procedimiento y se ajustaﬁa a los reglamentos de la IAEA, y otras organizaciones

internacionales come NRC, ICRP.

La dosis en e] entorno, tiene diferentes valores siendo ¢! méas alto en la region frontal
debido a que la tiroides sc encuentra mis proximo a esa posicién en comparacién a las
demas regiones como son pésterior, derecha e quierda. |

Conocer el tiempo en (iue se le debe dar el alta al paciente post-administracién de la dosis
ablativa de 1311, permite orientar a las personas involucradas en el tratamiento y familiares

para que s¢ pueda evitar la irradiacion nnecesaria.
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ANEXOS

Anexo A: Matriz de Consistencia

TIFO DE

FORMULACION DEL OBJETIVO DE LA
PROBLEMA " INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLE - MUESTRA INVES TIGACION
Objetivo General Hipétesis General Variable Poblacién:
(Es posible cuantificar la ) Dependiente EI presente trabajo ‘de
tasa de dosis segin la | Determinar un tiempo prudenteparala | En el hospital Guillermo Estara constituida por todos los | investigacion es de tipo
distancia en pacientes | hospitalizacién de los pacientes con | almenara Irigoyen la | Calculo del | pacientes con cancer | cuantitativo debido a que

tratados con actividades
ablativas de '*'1?
¢Estimar la constante de
decaimiento (A} para el
cilculo del tiempo del alta
del paciente en ¢l Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen?

Y en salas aisladas del Hospitd
Nacional Guillermo Almenara.

Qbjetivo Especifico

¢ Cuantificar segln la distancia la tasa

de dosis efectiva del paciente cuando
se ha administrado *'T.

¢ Cuantificar la tasa de dosis haciendo
comparaciones entre los entornos
ant-erior (delante), posterior (detrds),

latcral derecho y lateral izquicrdo

respecto al paciente.

cuantificacién de la tasa
de dosis segin distancia
en pacientes tratados con
actividades ablativas de
Bl permitird cuantificar
¢l tiempo para el alta de
pacientes optimizando la
tasa de dosisa 30 uSvhy
permitira encontrar la
constante de decaimiento
optimo para su
caracterizacion.

tiempo para el
alta seghn tasa de
dosis.

Variable
Independiente

Pacientes
sometidos al

tratamiento  con
131y

diferenciado de tiroides gue han

sido  sometidos a una
tiroidectomia total
administrados con dosis
ablativas de ", con

actividades de 1710 — 7400
MBg (30 — 200 mCi) sometidos
a una, en los Servicios de
Medicina Nuclear, que estén-
entre las edades de 15 a 85 afios,
de ambos sexos.

se cuantifica la tasa de
dosis segin la distancia y
el tiempo, vy el nivel de-
investigacién es de tipo
explicativa porque
relaciona las variables.
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Anexo B: Esquema de decaimiento y propiedades del '3'1

El 13 tiene wna vida media de 8.02 d y es un emisor de radiacion beta y gamma, su

esquema de decaimiento se muestra en la Figura B.1.

FIGURA N° B.1. Esquema del decaimiento del 13! (nteractive Chart of Nuclides,

2015).
I-131
T 8.87276 D S.EMTR D
et ¥  F
2.1 B
8.6 7
.21 7
£2.98 7 o @, 7229
5
6.05 2 & 655
8,48 4
¥ EEA f. 4848
LK -t B: %45
'11,2_— _ i ]F _ _ _ ‘f 3‘16'39
172 ! : 8.6802
w&m
' ‘ Xe-131

R+ B - D, + i Xe' + 606 keV

B1Xe* - LiXe+y + 364 kel

La Tabla N° B.1 muestra las principales energias de emsion y sus abundancias. Otra

cantidad importante es la constante gamma

I'=0.0528 mSv x m?/mCi x d.

88



TABLA N°B.1. Energia y abtmdeincia de las pljincipéles

emisiones de

Emision | Energia | Abundancia
(keV) (%)
Beta 606 89.3
334 7.4
Gamma | 364 812
637 7.3
284 6.2

1317
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Anexo C. Ficha Técnica para Recoleccion. de Datos

" IFORMATO DE RECOLECCIONDEDATOS| |

FECHADENAC °

| En contacto

im

2m

anterior

posterior

;PACIENTE:
SEXO: EDAD: CDT tipo: - ___Tamafio Tumoral:
'Actividad teorica: Actividad post ad: Total adm:
Observacio
FECHA/HORA 1 24 48 120 e
INTER-ALTA . nes
Fondo

i derecha

P
i izquierda
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