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USO DEL 1-125 EN ESTUDIOS DE FUNCION TIROIDEA

Drs. Fernando F. Miranda y Osvaldo J. Degrossi

Diversos autores han indicado la posibilidad de utili-
zar 1-125 en centellografia tiroidea y en estudios "in vitro" de funcion tiroidea
llegando en ciertas publicaciones a manifestarse que era el isotopo de eleccion

para estudios centellograficos (1)

Con el objeto de comprobar la certeza de estas afirma
ciones utilizamos este isotopo, comparando los resultados con los obtenidos
con 1-131, realizando ambas determinaciones con equipos detectores conven-

cionales.

Material y meétodos

En un total de 41 pacientes (5 portadores de bocios no
toxicos, 4 hipotiroideos, 8 hipertiroideos, y 24 testigos normales) se realiza-

ron curvas de captacion tiroidea de radioyodo a la 1h., 24 hs y 48 hs, semipe-



riodo tiroideo efectivo y centellograma tiroideo, utilizandose una dosis trazado
ra de 100 uCi de I-125 libre de portador por via oral. El estudio se repitio in-
mediatamente, excepto en lo que respecta al semiperiodo efectivo, utilizando
100 uCi de I-131 libre de portador con igual tecnica de administracion. Duran-
te el lapso de estudio no se modificaron las condiciones metabolicas de los pa-

cientes, en Io referente a equilibrio yodico.

La tecnica de captacion tiroidea utilizada ha sido des-

cripta previamente por los autores (2)

Para la captacion con I-131 se utilizo un cristal de cente
lleo (INa activado con talio) de 2 x 1, 75 pulgadas, conectado a espectrometro y
para la captacion con I-125 un cristal de 3 x 2 pulgadas conectado a espectrémg

tro.

Con ambos isotopos el centellograma se realizo con un

equipo Pho-Dot. Nuclear Chicago segun técnica ya descripta (3)

Para cada uno de los grupos de pacientes estudiados se
obtuvo Ia media aritmetica y el error standard, comparandose los valores de
I-131 e I-125 mediante un test de 't'. Se obtuvo también la media aritmética y
el error standard para los semiperiodos efectivos realizados con I-125, com-
parandose los valores de los distintos grupos de pacientes utilizando analisis
de varianza mediante un esquema de clasificacion de una entrada y el método

de Rangos Multiples de Duncan.



RESULTADOS

En el cuadro N° 1 se muestran los valores de capta-
cion tiroidea para ambos isotopos. En el cuadro N° 2 el periodo efectivo con
I-125, y en los graficos 1, 2, y 3 se comparan los valores de captacion obteni-

dos en los diferentes grupos de pacientes con ambos isotopos.

En los graficos restantes se ofrecen las centellografias

comparativas con I-125 e I-131. ~

COMENTARIOS

Los valores observados para la captacion tiroidea de
I-125, en todos los grupos estudiados y tanto a la 1lra. hora como a las 24 y
48 horas fueron inferiores a los registrados con I-131 siendo la diferencia es-
tadisticamente significativa (p€0001). Esta diferencia se hace mas notable en
casos de portadores de bocios o hipertiroideos con bocios de mediano o gran ta
mafno. La débil emision gamma del 1-125 es absorbida por el tejido tiroideo in-
terpuesto y por los tejidos blandos (piel, celular subcutaneo, muscular, etc. ),
factor despreciable en el caso del I-131 cuyo promedio de radiacion gamma se
acerca a los 360 kevs de energia. Se agrega por lo tanto en el caso del 1-125
un nuevo factor de error al factor geométrico, que se debe tener en cuenta, y
que depende del tamafio de la tiroides; el semiespesor de absorcion para el

1-125 en tejidos blandos es de alrededor de 2 cm.



Por lo tanto el I-125 no aparece como de utilidad para
estudios 'in vivo' de captacidn tiroidea de radioyodo, dado que los valores que
se obtienen estan influenciados principalmente por el tamafio de la tiroides en

estudio.

Los centellogramas obtenidos con equipo convencional
después de la administracién de 1-125 no ofrecen ventajas a los realizados con
I-131, mostrando menos nitidez de trazado y menor homogeneidad de imagen
So6lo en ciertos casos de nodulos 'frios' de mediano tamafio (mas de 2 cm de
diametro) y superficiales (situados en cara anterior de tiroides y no recubier-
tos por tejido normal) o en controles de tiroidectomias totales las imagenes ob-

tenidas parecen mas informativas que las producidas con I-131.

Los autores que indican la mayor bondad del I-125
con respecto al I-131 en centellografia, (1) han trabajado con cristales planos
de plastico y colimadores especiales con lo que probablemente se mejore la
resolucidn y eficiencia del equipo, pero no creemos que obtengan informacion
sobre zonas 'profundas' por la debil radiacion del I-125 y por otra parte este

tipo de equipo es sumamente costoso y su uso muy limitado.

En la determinacion del semiperiodo efectivo tiroideo
el I-125 parece tener sus mayores posibilidades. Como es sabido el semipe-
riodo efectivo es una determinacion que se basa en la medicidn de la actividad

tiroidea por varios dfas (alrededor de 15 dfas en el caso del 1-125) y grafican-



do actividad observada en escala semilogaritmica y tiempo en escala aritmética
se determina el tiempo necesario para que ia actividad decaiga a 1a mitad. Es-
ta influenciado por lo tanto por el semiperfodo (T %) fisico y el T} biologico, y
comc el error producido por la absorcion tisular de la radiacion del I-125 se
va a repetir en forma semejante en todas las mediciones, su influencia en los

resultados finales es despreciable desde el punto de vista clinico.

El 1-125 se ve favorecido para este tipo de determina-
cién con respecto al I-131 por su largo T: fisico, lo que permite una muy buena
diferenciacidon de los T} efectivos de los distintos grupos de pacientes estudia-

dos.

El analisis de varianza y el test de Rangos Multiples
de Duncan demuestran que la diferencia entre los valores de T3 efectivo en
eutiroideos, hipertiroideos e hipotiroideos es estadisticamente significativa

(p €0.01). -

CONCLUSIONES

Del estudio realizado se destacan las siguientes obser

vaciones:
1) E1 I-125 no es de utilidad en el estudio de la funcion tiroidea mediante la cap
tacion tiroidea de radioyodo pues los valores hallados estan influenciados en
grado sumo por el tamafio de la tiroides en estudio, produciendo valores me

nores al aumentar el peso de los bocios.



2) Con equipos de centellografia convencional no se observan mejores resul-
tados con I-125 que con I-131. Por el contrario las imigenes aparecen me
nos nftidas, Por otra parte, las formaciones 'profundas' situadas en el in-
terior del parénquima tiroideo no proporcionan informacion con este radio
isotopo.

3) En la determinacion del semiperiodo efectivo tiroideo el I-125 presenta e-

videntes ventajas, permitiendo la diferenciacion entre los estados de eu-

tiroidismo y distiroidismo. -



CUADRO N°1

Valores comparativos de captacion tiroidea de I-125 e I-131

gn° CAPTACION TIROIDEA %
: : e
Diagnostico | casos 1125 lh [131_|Im2s 2 hslm 1125 48‘ hsIm
Normales 21, 19 13.0 | 29.7 377 | 308 390
+055 | +089| £1.773| £178| £6883 | £ 206
Bocios 5 T4 178 | 24.4 L2L | 272 | L&46
no toxicos +122 | £1906 | +407 |+ 409 £584 |+ 47IS
Hibertiroid 8 255 34.4 526 709 | 414 541
pertiroideos £554 | +984 | +322(+ 2031+ 500+ 376
Hinotiroid L 30 L8 10.8 1431 10 163
potiroiceos toTl |£112[+268 |+ 218/t 267+ 229




CUADRO N° 2

Semiperiodos efectivo tiroideo (I-125)

Diagnostico 2;5%2 Xdias | E.S.
Normales 12 38.6 1.3
Bocios no toxicos| 5 276 171
Hipertiroideos 8 150 1.8
Hipotiroideos A 535 30




100+

50

GRAFICO N° 1
Normales

Cap.tiroidea

%

e o

3 1-131

T ——— RV

1h 2% hs

I:Bhs (tiempo)



GRAFICO N° 2
Bocios no toxicos

100+ Cap. tiroidea

%

7 1-131

e 1125

L8hs (tiempo)



100~

Cap. tiroidea
%

GRAFICO N°3
Hipertiroideos

—— I-131

.{ I-125

2'4 hs.

48 hs (tiempo)



I

Grafico Ne¢ 3

]
| P ! | 1 I I | J
il,l"{l,l i ”l '1‘!, ,1 H, A
| |
T NI TN T I i I | Cl o
n o1l Forrnornm | | i o | I
N T I TN R | | 1o i ] |
ot dmer 0 RN amo | | | TR I |
N [ N T A N TR N | T Lo |
Promg myrndor R mgmor o | Lo | Y T i
HIEln nimpngn 1 mEIRLIHy I ! i T L 1
TR R N L Hll ] Il | T, |1l |
O NN ARR i I ! | PoLLTOmmni ey v e |
] HIESENNI B i) A ﬁl i RN 1. N U
L YRR 0 m / ! Do LUNGEImEEEY (L) N
I TN T TN 4 NN T LT R VR
RN 1 Eil I I I W TN mwn 1
TR [N 1] N F Fob s ) M I
I I AL | I I N A NN T T T A /u i
A N ! I ] T TN I
NN l I 11 o ) H ]
Y N O T 1T 1 R A !
I IR I
- I=121
I=126

Booto minodular - ¥édulo *frio”



!

pu 1

L I
I

i (.
A
e

RN

Bt

| I
i

Pl
(.

(|11 [
i

Y
N !

Il
i !

Y
Pl
! l
P
l b
I
1
Y

N TN T IR ) .
[ O T N |

Lo et b !
(R

|
I
P
|

I

I

P
wt
Pl
I 1 I
[ 1
[ I
P !
L
I
tharn
It I

il

P
!

Grdfico Ne 4

Control de tiroidectomfa total

o ll

! Hn
b
i

! {
no
(I
[
! Il
i
i
i

| 1l

mr

RN
[

[
b 1
bt i
P
bl

I

i

it
oo

Wi

N |

I I
1
I !
U 0
Hod
I
!
| HHHI
HETEEm
. Y

Pl
H

! !
llll,lllll
(1
n I
!
it
P !
i I
[
P
I I

!
o
|1
NN
m
NN
Iy
RTY
b

/‘1310

(oa~F o

f

) I |
Il
I
J
] I
I |
P
|
| |
!
] |
RN
I
|
il
| I
| |
—A25

£y €9 pLcTeM

I !
b
! |
1 Hi
f
I Pl |
P
I o
I
R E
gy
fnmae |
PR 1L
I
] i
(RRRY !
P
!
!
=128



]
| (N
] u Hlll IHH b1l
|lmmmmmmmumu TN
I T T R
0 T T T K T R T
1| WSRO ISR S M) (1
TR T T e [ RN
mnullmnn:mumiunmrm mu i

[T “L.—L gio o

—
—_
—
—
—
=
s
pa—d
=

PR

|
!
I | IIIIII
”') P lll lillllllllli mrimi

S N Y
llll LU ]
HII il

| !
[ IIIlII
|

|
HH [ TeH ]

)
Il
i1
Hi

il I
[ Juneme i 1R
' 'f”IEHIHI it

d e |

118 lll‘llllllllllllllllllll Illlll&"" | "‘“‘MHIHHHHII f
lll SV PO i AR {
[

i

S v 11111
 Teinigy pisilde T [ [TTTIAN
... _.M__;:_._J.,J,_‘mlumm: «

] vl S| B HIELIE L
7 5 [ ;...x..l;“,..rj?ﬁ‘illllllﬂﬂnl (| I i g'll |ll U

11 [N—ie
Imulllllllllllllllfﬂﬂi, -

fi
F

i
) nm
e i L U L Rt DT

N T

] A

O T T A e A LR i
N T I LY T T Py e
B R 11310 R OGO (A3 b L TR

T T AT R oo "

TR AR O | oo b

A T R TR " b vy ot
LOURIIRITNE i . L . . '

NARRARURE SR P

——— e,




-

Bocio uninodular - Nédulo "frfo"

e L1 |

TR TR L A B I
R T A E TR N T
TR 1N AR TR TR IR R TR 1] 11T [ A
[l TR L T
[] RN AT Y T T
1 MBI U8 LR
R S T T AL (N 7] T R
TN ,,nwwwwmwamuw 1
AR AR O Y B I T
(TR 1 A MR 7 T i I N
IIHEWIHImuP‘IHHIIuMEWMMMWMIIIII
RRERTIR FLRTY N SO AU AT T TR

R R R O T R T AT

oo .JJIHMWMME ]
1 Do i IS [T ARl T
Ll TR B NI R
RN N I Y Y |

oo R O I I R
I I

I-1a1

Grafico N &

S I LTRLR N LAY} 1

! [ A N 1Y 1 [ b
[0 HH e
I (R 111181 il

R LALLM

WU ERH R T
C4 LI IHY IRt b
CHINEEL QUCHIRI IR P

(| FACET TR o L i B 1111
(Il T O T T SR U I IR NS LR
! (it i L R | R U I TR

MER R Rk I

i
H TR T R AT 1 i T T LR 1

P TR g bbbl B LMEENGN BEIREG B

M HE I HE L
R T
l !i (R

1

I
B

| | R

I
I
l

giin H"' FIEIEM 1
ST L mnmmu
M HHWDI! (I !
I | |
BENREE N

T ORI
N

18
|

il

I-1256



b

ol
b1
I

!
i1l
§ i

|

I
Il
P

P

!
[
i
i

WL RTETR YRR N | |

Ggaﬁeo Ha 9 -
Boaioc Difuso de medianc tamefio

I T TR LN I U O A L
TR TR T 2O 2 O L L A B A

L T O R TR 171N A B
R A A T A YRR

o
PIOUIONCLT i LIEmL R 1 L
CORIERUREEAR ] LI LD 0 L] DR MR TTRRALL 1]
NLLIEE: 0 T T LRSI b S
LT I T O LR TR 1 R

| COLIE T EEINE Eang i i |
BRI A0 PRRETUT B0 Wit NRAD TR A ]
1 160 2D LRI BITRNER | 1) o 1 DQENLER REERAIE R 1L
1| A8 (BN REREIRIE i 1 DR DA ERE RS ERLIAN )
Ot e A T AL At o el 01 TR

Ny

I

IR LT FEN F ¥ BN kR § <O (TR D LN R

o
7

SEVRIE § 0 EE A IR T et NUREER L S e Ry fHIR Mk

I
P
¥

{

4 .

ETHITE: FE o T e e CER S et e Lt T
UF S 3080 i RN E ST LA EE, A HETLEMNER BB I

f
1 AR EETE e T e T A 418 i e T U Y
VRIS S 3T U1 GER R ERERS R o 11
O 0T T T e R 42 T TR R R !
RN BT B T TR TRARTE ) R LR R R
Pt HIHHIIHIIIIIIIll?lliiliiilIII DImmedE Lo
RO T 1Y O 1 T L AT T R T |
ey v g a1
LR N A VN !
PRbous vt
Pobr ol Pl

|
|
|
[

P4
!

|

|
|

| ol L

il

(1L |
! [ ane
e nE
LU DI
TN WA 0
l 1 I:lllg lllllllﬂl'f;IlIl H!l

IR i1
| LRLRER

I
LA LR A ER

lIII llllllllﬂlllllllﬂllillﬂﬁl
{1 MW BN
| H!llllllllilllll
! HII .Y
1 |




O I I B ot bind
I | Wl |
I I 11 P ;l R ] ' |
IHIHIIH oo nr |
| I NN EERNRRIY I 1| : |
| f HH'HHP i HEHIHJHHIII RN
TR R IlHHHlIMllIllllllH( [T !
I 'l. O I (AR kit £ o 1 |
[ R B RTTRERE TN | o i ,!,._-.IHMHII | ‘ |
| AR LI JHE‘ﬂ!IHIM"imE i 1IN
i fs R VIR N R LTI e R Jll“l' P f
l HINARREL HIIMHEHIHHcli.llHu7_ . _AI !. Jare o \
I O I umllsﬁull!‘;!tultl! !‘”ll" 7'”;_'_._ : ‘.JNI IR .
[ ||4I"‘H T FIEET AR TSR] B TS0 . il IR
| i aamn[um'mul,ammw:' _f R A ‘
P VT VE SIS A cglet o
o | PO AN EE A IIIIIHHEH._M.J. RN
i | o IHHHIIFIIIIII TR AT G T ML TR
bl EEETRIR I R I ; 1
bowortorerrnynroonpruer i i
NN IR l,l el | I
[ 1l A TR T O L D R T VI I N T R IR )
| [ I S R I | 1 }
|
I-13

_ Grafico He 10
Bocio winodular - Nédulo "caliente®

!
l

f bilg

I ll 1L 1NN Il
pomann gl
IR TR
R TN ARy
IRt 141
LI e ri
(LD T HE Dy Y
il 1 (R T ER LI
L R B

I=128

|
|

| B R R I

b E1 1

NS 11 [
N B |

I
I

I
[



BIBLIOGRAFIA

1. - Fellinger, K. ; Hofer, R. y Vetter, H, - Nuc. Med. 3:20, 1963.

2. - Degrossi, O. ; Gotta, H. ; Olivari, A, ; Pecorini, V. y Chwojnik, A. -
Nuc. Med. 4: 383, 1965.

3. - Artagaveytfa, D.; Degrossi, O.; Gotta, H. y Pecorini, V. - Rev. Clin.

Espafi. 98: 266, 1965.



