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Resumen

Objetivo: Establecer un método cuantitativo para el célculo de dosis absorbida en el resto tiroideo
de pacientes con CDT tratados con I-131 utilizando las imagenes post-tratamiento.

Material y métodos: El método dosimétrico incluye:1) Seleccion de la regién de interés (ROI) en la
imagen planar y posterior medida del radio a una anchura del 30% del perfil de la lesién. 2) Célculo
del Recovery Coefficient como cociente entre el volumen real y el volumen aparente. 3) Evaluacion
del factor S para cada volumen real. 4) Andlisis mediante el método de MonteCarlo con el codigo
MCNP para caracterizar la sensibilidad y eficiencia intrinseca de la gammacamara realizando una
simulacion individualizada de cada lesion. 5) Calculo del nimero de desintegraciones en la ROI a
través de la integracion de la curva actividad-tiempo a partir de dos imagenes tras tratamiento (a los
3-4 dias y a los 7 dias). 6) Calculo de la dosis absorbida con los valores de actividad integrada, Sy
constante de desintegracion efectiva. Se comprueba el método en 9 pacientes (7 mujeres y 2
hombres) remitidos para el primer tratamiento tras cirugia del CDT (6 con TSHry 3 sin
tratamiento).

Resultado: La dosis de I-131 administrada fue de 3,0-4,5 GBq con un tiempo de estancia
hospitalaria de 48-72h. Los 9 pacientes presentaron al menos un foco de captacion correspondiente
a restos tiroideos verificados con SPECT-TC (en 4 casos un foco, en 3 casos dos focos, y en 2 casos
tres focos) realizandose la dosimetria en cada uno de ellos. El promedio de dosis absorbida en cada
resto tiroideo fue de 36,78 Gy con una desviacion estandar de 24,12 Gy, en concordancia con los
rangos estimados en articulos de la bibliografia.

Conclusiones: La implantacion de un correcto método dosimétrico en base a las imégenes post-
tratamiento permite estimar la dosis absorbida de I-131 en los restos existentes tras la cirugia del
CDT.
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