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236 - TERAPIA CON 1-131 EN CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES.
PROTECCION RADIOLOGICA EN UN PACIENTE EN HEMODIALISIS
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Resumen

Objetivo: Establecer los medios necesarios y el procedimiento a seguir, en cuanto a protecciéon
radioldgica, en pacientes con carcinoma de tiroides y anuria.

Material y métodos: Dado que la eliminacion del 1311 es esencialmente urinaria, en anuria, éste
aparecera en el residuo de cada una de las hemodidlisis. Esto tiene una doble implicacién en
proteccién radioldgica. Por un lado el paciente retiene casi la totalidad de la dosis hasta su primera
didlisis y por otro, cada hemodidlisis genera una importante cantidad de residuo radiactivo. Esto
afecta especialmente a la proteccion del personal de Nefrologia durante los tiempos de
conexién/desconexion del equipo portatil de hemodialisis, a la vigilancia del paciente y a la gestion
de los residuos liquidos/sélidos producidos. Lo que conlleva: Adecuacion del bafio para la instalacion
del equipo de hemodiélisis y recogida de residuos liquidos. Barreras mdviles plomadas para la
proteccién radioldgica del personal. Dimensionamiento de los depdsitos de residuos sélidos/liquidos.
Adiestramiento del personal del Servicio de Nefrologia que interviene en el tratamiento. Dosimetros
de medida directa. Al paciente del estudio se le administraron 120 mCi de 1311, el ingreso duré 88
horas y se realiz6 la vigilancia por medios remotos.

Resultado: Se produjeron un total de 533,4 litros de residuos liquidos en tres hemodialisis que
fueron recogidos en depdsitos automaticos. Los residuos sélidos de conexiones/filtros supusieron un
volumen de 30 litros y fueron recogidos en depdsitos plomados. La paciente presenté una tasa de
dosis a un metro de 150 uSv/h inicialmente y de 7 pSv/h al alta. EI personal de enfermeria que
atendio al paciente recibi6 dosis por debajo de los 30 pSv. No se produjeron contaminaciones
significativas.

Conclusiones: El tratamiento con 1311 a pacientes hemodializados cumpliendo criterios de
proteccién radioldgica es factible si se cuenta con los medios debidamente dimensionados y la
colaboracién con el servicio de nefrologia.
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