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USO  D E L  1-125 E N  E S T U D IO S  D E  FU N C IO N  T IR O ID E A  

D rs . Fernando F . M iranda y  Osvaldo J .  D egrossi

D ive rso s  autores han indicado la  posib ilidad de u t i l i ­

z a r 1-125 en centello  g ra fía  t iro id ea  y en estudios " in  v it ro "  de función tiro idea  

llegando en c ie rta s  publicaciones a m an ifesta rse  que era  el isotopo de elección 

para estudios cen te llog rá ficos (1)

Con el objeto de com probar la  ce rteza  de estas a firm a 

ciones u tilizam os este isotopo, com parando los resu ltados con los obtenidos 

con 1-131, rea lizando ambas determ inaciones con equipos detectores conven­

cionales.

M a te r ia l y  métodos

En  un tota l de 41 pacientes (5 portadores de bocios no 

tóxicos, 4 h ipotiro ideos, 8 h ipertiro ideos, y 24 testigos n o rm ales) se re a liz a ­

ron cu rvas de captación tiro id ea  de radioyodo a la  lh . , 24 hs y  48 hs, sem ip e ­



ríodo tiro ideo  efectivo  y  cente llogram a tiro ideo , utilizándose una dosis trazado 

ra  de 100 uC i de 1-125 lib re  de portador por v ía  o ra l. E l  estudio se rep itió  in ­

m ediatam ente, excepto en lo que respecta  a l sem iperíodo efectivo, utilizando 

100 uC i de 1-131 lib re  de portador con igual técn ica  de adm in istración . D uran ­

te el lapso de estudio no se m odificaron  las  condiciones m etabólicas de los pa­

cientes, en lo  re fe ren te  a equ ilib rio  yódico.

L a  técn ica  de captación tiro id ea  u tilizada ha sido des- 

c r ip ta  p rev iam ente  por los autores (2)

P a ra  la  captación con 1-131 se u tilizó  un c r is ta l de cente 

Ileo  (IN a  activado con ta lio ) de 2 x 1, 75 pulgadas, conectado a espectróm etro  y 

para  la  captación con 1-125 un c r is ta l de 3 x 2 pulgadas conectado a espectróm e 

tro .

Con ambos isotopos el cente llogram a se rea lizó  con un 

equipo Pho-Dot. N u c lear Chicago según técn ica ya  descrip ta  (3)

P a ra  cada uno de los grupos de pacientes estudiados se 

obtuvo la  m edia a r itm é tica  y  el e r ro r  standard, com parándose los va lo res  de 

1-131 e 1-125 m ediante un test de ’t '. Se obtuvo tam bién la  m edia a r itm é tica  y 

el e r ro r  standard para los sem iperíodos efectivos rea lizados con 1-125, com ­

parándose los va lo re s  de los distintos grupos de pacientes utilizando ana lis is  

de va rian za  m ediante un esquema de c la s if ica c ió n  de una entrada y  el método 

de Rangos M ú ltip les de Duncan.



R E S U L T A D O S

En  el cuadro N ° 1 se m uestran  los va lo res  de cap ta ­

ción tiro id ea  para  ambos isótopos. En  el cuadro N ° 2 el período efectivo  con 

1-125, y  en los g ráficos 1, 2, y  3 se com paran los va lo re s  de captación obten i­

dos en los d iferentes grupos de pacientes con ambos isótopos.

En  los g ráficos restan tes se ofrecen las  cen te llogra fías 

com para tivas  con 1-125 e 1-131. -

C O M E N T A R IO S

Los va lo re s  observados para la  captación tiro idea  de 

1-125, en todos los grupos estudiados y  tanto a la  I r a .  hora como a las 24 y  

48 horas fueron in fe r io re s  a los reg istrados con 1-131 siendo la  d ife renc ia  e s ­

tad ísticam ente  s ig n ifica tiva  (p<Q001). E s ta  d ife renc ia  se hace m ás notable en 

casos de portadores de bocios o h ipertiro ideos con bocios de mediano o gran ta 

maño. L a  déb il em isión gamma del 1-125 es absorbida por el tejido tiro ideo  in ­

terpuesto  y  por los tejidos blandos (p ie l, c e lu la r  subcutáneo, m uscu lar, etc. ), 

fa c to r desp rec iab le  en e l caso del 1-131 cuyo prom edio de rad iac ión  gamma se 

a ce rc a  a los 360 kevs de energía. Se agrega por lo tanto en el caso del 1-125 

un nuevo fac to r de e r ro r  a l fa c to r geom étrico , que se debe tener en cuenta, y 

que depende del tam año de la  t iro id es ; el sem iespesor de absorción  para el 

1-125 en te jidos blandos es de a lrededor de 2 cm.



P o r  lo tanto el 1-125 no aparece  como de utilidad para 

estudios 'in  v iv o ' de captación tiro id ea  de radioyodo, dado que los va lo res  que 

se obtienen están influenciados p rincipalm ente  por el tamaño de la  t iro id es  en 

estudio.

Los cente llogram as obtenidos con equipo convencional 

después de la  adm in istrac ión  de 1-125 no ofrecen ventajas a los rea lizados con 

1-131, m ostrando menos nitidez de trazado y  m enor homogeneidad de imagen 

Sólo en c ie rto s  casos de nodulos 'f r ío s ' de mediano tamaño (m ás de 2 cm de 

d iám etro ) y  su p e rfic ia le s  (situados en ca ra  an te r io r  de tiro id es  y no re c u b ie r ­

tos por te jido  n o rm al) o en contro les de tiro idectom ías totales las  im ágenes ob­

tenidas parecen  m ás in fo rm ativas  que las  producidas con 1-131.

Los autores que indican la  m ayor bondad del 1-125 

con respecto  a l 1-131 en cen te llog ra fía , ( l^ h a n  trab a jad o  con c r is ta le s  planos 

de p lástico  y  co lim adores especia les con lo que probablem ente se m ejo re  la 

reso luc ión  y  e fic ien c ia  del equipo, pero no creem os que obtengan in form ación  

sob re  zonas 'profundas' por la  débil rad iac ión  del 1-125 y  por o tra  parte  este 

tipo de equipo es sum am ente costoso y  su uso m uy lim itado.

En  la  determ inación del sem iperíodo efectivo  tiro ideo  

e l 1-125 p arece  tener sus m ayores posib ilidades. Como es sabido el sem ip e ­

ríodo efectivo  es una determ inación  que se basa en la  m edición de la  actividad 

tiro id ea  por va r io s  días (a lrededo r de 15 días en el caso del 1-125) y  grafican-



do activ idad  observada en esca la  sem ilo g a rítm ica  y  tiem po en esca la  a r itm ética  

se determ ina el tiem po necesa rio  para que la  activ idad  decaiga a la  mitad. E s ­

ta influenciado por lo tanto por el sem iperíodo (T-|) f ís ico  y el T-| biológico, y 

como el e r ro r  producido por la  absorción  t is u la r  de la  rad iac ión  del 1-125 se 

va a re p e tir  en fo rm a sem ejante en todas las  m ediciones, su in fluencia en los 

resu ltados fina les es desp rec iab le  desde el punto de v is ta  clín ico .

E l  1-125 se ve favorecido  para este tipo de dete rm ina­

ción con respecto  a l 1-131 por su largo  T f  f ís ico , lo  que perm ite  una muy buena 

d ife renciac ión  de los T |  efectivos de los distintos grupos de pacientes estud ia­

dos.

E l  an á lis is  de varianza  y  el test de Rangos M últip les 

de Duncan dem uestran que la  d ife ren c ia  entre los va lo res  de T |  efectivo  en 

eutiro ideos, h ipertiro ideos e h ipotiro ideos es estad ísticam ente s ign ifica tiva  

(p < 0.01). -

C O N C L U S IO N E S

Del estudio rea lizado  se destacan las  siguientes obser

vaciones:

1) E l  1-125 no es de u tilidad  en el estudio de la  función tiro id ea  m ediante la  cap 

tación t iro id ea  de radioyodo pues los va lo res  hallados están influenciados en 

grado sumo por e l tamaño de la  t iro id es  en estudio, produciendo va lo res  me 

ñores a l aum entar el peso de los bocios.



2) Con equipos de cente llo  g ra fía  convencional no se observan m ejo res  r e s u l­

tados con I.-125 que con 1-131. P o r  el co n tra rio  las  im ágenes aparecen me 

nos n ítid aa  P o r  o tra  parte , la s  form aciones 'profundas' situadas en el in ­

te r io r  del parénquim a tiro id eo  no proporcionan in fo rm ación  con este rad io  

isótopo.

3) En  la  determ inación  del sem iperíodo  efectivo  tiro ideo  el 1-125 presenta e- 

videntes ventajas, perm itiendo la  d ife renciac ión  entre los estados de eu- 

tiro id ism o  y  d is tiro id ism o . -



CUADRO N° 1
Valores comparativos de captación tiroidea de 1-125 e 1-131

Diagnostico
n°
de

casos
CAPTACION TIROIDEA %

I125 1h T
1131

2 i
1125

► hs.
1131 T1125

hs.1131

Normales 24 7.9
±o.55

13.0
±0.69

29.7
±1.73

37.7
±1.78

30.8
±6.83

39.0 
± 2.06

Bocios 
no toxicos 5 74

±122
17.8

±1.96
24.4

±4.07
42.4 

± 4.09
272 

± 5.84
44.6 

± 4.79
Hipertiroideos 8 25.5

±5.54
34.4

±9.84
52.6

±3.22
70.9 

± 2.03
41.4 

± 5.00
54.1 

± 3.76
Hipotiroideos 4 ao

±q71
48 

± 1.12
10.8

±2.68
143 

± 2.16
11.0 

± 2.67
163 

± 229



CUADRO N° 2
Semiperiodos efectivo tiroideo (1-125)

Diagnostico n° de 
casos ^dias E . S.

Normales 12 38.6 1.3

Bocios no toxicos 5 276 1.7

Hipertiroideos 8 150 1.8

Hipotiroideos A 53.5 3.0



GRAFICO N° 1 
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1h 24hs

i  1-131 
i 1-125

i-------
45hs (tiempo)
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GRAFICO N° 2 
Bocios no toxicos

Cap. tiroidea 
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........
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I-------
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GRÁFICO N ° 3 
Hiperiiroideos

Cap. tiroidea
OI
lo

1 h 24 hs. 46hs (tiempo)
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Bocio unínodular • Nódulo "frío”
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Bocio uninodular - HádtiXo “caliente»
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