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Resumen

Objetivo: Describir el procedimiento de actuacién en nuestra unidad de Medicina Nuclear, en una
paciente en hemodialisis por insuficiencia renal cronica, que precisé tratamiento con I-131 por
cancer de tiroides.

Material y métodos: Se elabor6 un procedimiento de actuacién, previa reunion del equipo
multidisciplinar de los servicios de Medicina Nuclear, Radiofisica-Proteccién Radioldgica y Unidad
de Dialisis. Se adecu¢ el bafio de la habitacion de terapia con un montaje especial para recoger los
residuos liquidos radiactivos generados por la hemodidlisis. Se administro6 a la paciente una dosis de
120 mg de I-131. Las sesiones de hemodidlisis fueron realizadas en la habitacion de terapia
metabdlica, por el personal de enfermeria especializado, a las 36 horas, 60 horas y 84 horas
postratamiento, siguiendo las normas dictadas por el servicio de Proteccion Radioldgica.

Resultados: La paciente fue dada de alta con una tasa de dosis de 7 microsievert/hora. Las dosis
recibidas por el personal de enfermeria que realizé las hemodidlisis fueron inferiores a 30
microsievert/hora. Los residuos liquidos y sélidos generados fueron recogidos en los depdsitos
especificos sin incidencias, y no se produjo ninguna contaminacion significativa. Se observo que la
eliminacién de I-131 en la paciente en programa en hemodidlisis, fue similar a la de pacientes con
funcion renal conservada.

Conclusiones: Es necesaria la coordinacion entre los diferentes servicios implicados para
garantizar la efectividad del tratamiento, la seguridad de la paciente, y para minimizar el riesgo de
irradiacion y contaminacion del personal expuesto, siempre teniendo en cuenta el cumplimiento de
las normas de proteccion radioldgica.
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