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10DC RADIOACTIVO

la utilizecidn de los radioisétopos del yodeo ha contribuidq grandemen—
te a esclarecer la fisiologfa de la glindula tiroides y el metabolismo de
sus hormonas. Pero especialmente ha facilitado, a través de distintas téc-
nicas, el diagndstico de las disfunciones de dicha gldndula y el tratamien-
to de algunas de sus enfermedades.

Para comprender mejor el uso de estos elementos y la interpretacién de
las distintas pruebas, es conveniente recordar en forma sintética el metabo
lismo del yodo y la fisiologia tiroidea. '

El yodo, elemerto fundamental en la constitucidén de la hormona tiroides,
.ingresa al organismo humano con los alimentos y el agua de bebida de manera
casi exclusiva, en forma de ioduros (de sodio, potasio, etc). Rdpidamente
es absorbido por el tubo digestivo, de donde pasa al torrente circulatorio.
Ona vez llegado a la sangre, bay :dos organos que se disputan en forma seleg
tiva su posesifm: 1la tiroides, para elaborar sus hormonas; y el rifién, para
eliminarlo con la orina. la concentracién de yodo en ofros Srganos es casi
despreciable en relacidén con los dos anteriores. En la tiroides, el ioduro
ez transformado en yodo elemental gracias a la accidn de determinadas enzi-
mas y recién en este estado comienza su unién oon el aminodcido tirosina.
Después de sucesivas transformaciones (momoiodotirosina, diiodotirosina, tri
iodotironina) se llega a constituir la tiroxins o tetraiodotironina, que es
almacenads en el coloide (tiroglobulina) pars ser luege segregada segin ne~
cegidads Para su secrecidén debe sufrir primero la acciém de enzimas proteo
1fticas que permiten la liberacién de la tiroxina y de la triiodotironina
de la gran molécula de tiroglobulins y en estas condiciones es transportada
por la sangre, ligada a una fraccién de las proteinas plasmiticas, siendo
utilizada en dltima instancia por los tejidos periféricos. En este nivel
la hormona es metabolizada por las cdlulas y el yodo que queda libre pasa
muevamente a la oirculacidén para reiniciar el oiclo, siendo captado otra
vez por la tiroides o eliminado por el rifibn. Todo este proceso es facili-
tado y estimmlado por la hormona anterohipofisaria denominada tirotrofina.
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Is liberacién de esia hormona es a su vez regulada, en condiciones normales,
por gl mivel de tiroxina oirculzntet cuando dsts desoiende, squélla aumenta,
¥ cuando oirxoula en exoesc produce su ivhibicidu.

Bn lg gvidez que tione la tiroides por el yodo, y en su poder de concen
tracién y almacensviento, ze basa el uso de este elamentc con fines_diag-
nésticos y terapéuticos. Pars elic se usa como elemento radiante el I 3 .
Feste es un isétopo del yodo estabdle (1127); es deocir que conserva todas sus
propiedades qufmicas y comportamiento metabélics, pero tiene ademép otras ca
racterfsticas ffsicas que lo hacen detectadble y le confieren propiedades big
18gicas especiales, Fstas caracterfisticas se deben a su emieién de radiecién
beta y gammae La primera, de corto alcance y gran poder ionizante lo que la
hace muy activa sobre la materia viva. la segunda, menos ionizante peroc de
gran penetracién, lo cual la torna ficilmente detectable por medio de instru
mental adecuado.

1 - Uso diggméstico

Se describirdn a continuacidén, en forma suscinta, las pruebas diagndsti
cas més usadas en la practica diaria, recordando que pueden realizarse gran
nimerc de combinaciones usando simultdneamente varias de ellas.

Es conveniente recalcar antes de su descripcidn que es condicién indis-
pensable para su ejecucién descartar toda administracién previa de medicacig
nes que puedan perturbar los resultados de las prucbas. Asi, deberd indagar
se con proli jidad si el paciente ha estado scmetido a slguna terapéutica que
contenga yodo en cualquisra de sus formas quimicas, en cuyo casc deberd espe
rarse plazos variables segin el preparsdc, Recordar: tiroides, triiodotiro-
nina, ioduros (lugol, polivitamiricos, sntitusfgenos, ete.), ycdo inyectable
(antirreumdticos, antiesclerosos, stc.), sustancias yodadas de contraste (u-
sadas en oolesistografias, broncograffas, pielografias, etc.)s I'rogas anti-
tiroideas. Sulfas. Corticoides. Efce

Clasificacién de las pruebas de fupcidn tiroidea con 1131

/
Captacién tiroidea

Eliminacidn urinaria

Localigaciones intratiroideas
3 4 Localicacionss extratiroideas

Pruebas inorgaricas

Pruebas de inhidbicidn

Pruebas de est{mulo

Pruebas del tincianato

\ Gammagrafia



@3“

[ Tempo medio efectivo del 1131

en tiroides.

Yodo proteice radiocactivo
Relacién de conversidn
Radiocautcgrafis

Prued
ruebas orgénicas ﬁ Cromatografia v electroforesis

de hormonas marcadas

Fi jacién d» triiodotironina marcada
por el eritrocito.

Tiempo medio efectivo de hormonas
\ marcadas

a) Captacién tiroidea de S

Se ha dicho ya que la tiroides tiene una avidez especifica por el yodo,
pero ademds esta avidez es directamente proporcional al grado de funcidén de
la gldndula o sea que una tiroides muy activa captara en alto porcentaje y
rdpidamente el yodo exSgeno que se administre, en cambio una Qﬁo sea poco ac
tiva lo hard en menor proporcidn, Sobre estos principios es que se utiliza
la captacién tiroidea de yodo radicactivo para diagnosticar el hiper o hipo-
tiroidismo, siendo més demostrativa para el primero de los casos.

Técnica - Estando el paciente en ayunas, se le administra por via oral una
dosis de 1 a 50 sv ¢ de I131 1ivre de portador (segin el grado de sensibilidad
del equipo de medicién) en una cantided fija de agua, por ej. 50 ml, conteni
dos en un vaso de papel parafinado. A las 24 horas, con un cabezal de cente
1lleo o un tubo de Geiger-liiller colocado frente al cuello a una distancia a~
proximada de 20 cm., se hace la lectura, en un sscalimetro o integrador, de
la radioactividad presente. Como en esta medicién estd involucrada la radig
actividad proveniente de la gliandula tiroides mds la de los misculos y vasos
adyacentes, para obtener el valor neto proveniente de la glidndula habra que
hacer otra medicién en una zons de masa semejante y sin tiroides y restarla
a la primera. Para ello se mide la radioactividad de 1/3 inferior del muslo.
Se mide la radioactividad del testigo, o standard que es una dosis igdal =2
la ingerida. Se mide la actividad correspondiente al fcndo o "back ground”
Yy a la primera se le resta la segunda, De esta manera tenemos los valores
netos de tiroides y testigo. Por una regls de tres simple se establece qué
porcentaje del testigo se encuentra en tiroides en ese momento.



Captacién tiroidea de 1131. Modelo constituido por cristal de centelleo y

fotomultiplicador conectado a escalfmetro.
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Pueds aplicarse la siguiente férmula:

(¢/m del cuello - c/m del muslo) x 100
% de captacidn =

(c/m d61 testigo -~ ¢/m del fondo)
(¢/m « cuentas minuto)

Resultados (a las 24 horas)s

Valor normal: 20 a 50% de la dosis ingerida
Hipotircidismo: menos de 20%
Bipertiroidismo: m&s de 50%

Factores de exror de la captaciém tiroidea del 1131

Ademds de los ya consigaados que pueden bloquear la captacidn (toda sus
tancia que contenga yodo, drogas antitiroideas, perclorato, tiocianatos, bro
murcs, sulfas, etc.) existen varios factores que deben ser tenidos en cuenta
al interpretar los resultados de la misma. Asi,es frecuente encontrar valo-
res altos de captacién en portadores de bocios' endémicos, bocios puberales,o
en sujetos normales de zona de endemia. En eatos casos las curvas de capta=-
cién tiroidea o la realizaciénm de una prueba orgdnica paralelamente a la ocap
tacién permitira resolver en la mayoria de los casos la duda planteada. Asi
mismo debemos recordar que los pacientes que han padecido de hipertiroidismo,
pueden mostrar durante varios afios despuds de curados, captaciones altas.

131
Curva de captacidn tiroidea de I 3

El mismo procedimiento anteriormente descripto, pero realizado en forma
repetida, a distintos intervalos, es decir haciendo varias mediciones después
de administrada una dosis, por ej. a la 1, 24 y 48 horas, permite no sélocom
probar los valores porcentuales de captacién sino también obtener la ferma
de la curva que es mas o menos caracteristica vara los distintos estados de
funcién tiroidea (gr4fico N° 1).

Valores normales:

1h - 3 a 1%
2h ~-15 a 30%
h - 20 a 307
" h =20 a 50%
48 h - 20 a 50%

(Existen pequeiias diferencias segin los distintos autores).
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Como se chsexva en el grafico N° 1, las curvas de sujetos hipertiroi-
doous wuesirai valores altoszs a las 1 hora y ?4 horas, con tendencia (debi=
éo sl rédpido turn-over del yodo) a eliminar ripidamente el yodo. In oca=
siones, £i realizamos una sola captacién a las 24 o 48 horas, podemos caer
dentro de los valores normales, error que se evitard con la lectura a ho=-
ras tempranas. En cambio las curvas de los bocics simples con captacién
alta muestran una elevacién paulatina a las 24 y 48 horas, partiendo de
valores ncrmales o ligeramente elevados a horas tempranas, in ambos Ca=-
sos, la combinacién de este método inorgdnico con uno de los métodos orgd
nicos perwitird la rédpida interpretacidn de los rosultados.

-—_itar ca

La administracién de tiroides o triiodotironina a un indivaiauo normal
disminuye ei pcder de captacién del yodo en su tircides. Por el contrario,
cuando la misma droga se usa en un hipertiroidev, la captacién permanece
inalterada. BEsta prueba es por lo tanto itil para diferenciar captaciones
altas debidas a hipertiroidismo de aquélias que obedecen a otra causa (por
ej. bocio simple).

Técni i i i TOj 131

ica Se realiza una captacién tiroidea de I basale. Se administra
durante 8 a I5 dfas (generalmente 8 ) 130 a 195 mg de tiroides o 75 a 150
g de iriiodotironina diarios. Al finalizar este lapso se efectida una
prueba de captacién de 24 y/o 48 horas. En condiciones normales el resul-
tado de la captacién debe ser menor del 20%. Valores que persisten altos
significan hipertiroidismo,

c) Prueba de estimulacién o de Querido~Stanbury.

Se usa para diferenciar el hipotiroidismo primario del secundario, o
sea aquél on que la falla es tiroidea pura de aquél que se debe a una insu-
ficioencia de tirotrofinae

Técnica Habiendo determinado la captacién tiroidea a las 24 horas, se ade
ministra de 10 a 30 unidades de tirotrofina en 1 a 3 dias, por via intramsg
cular y a las doce horas de la dltima inyeccién se realiza una nuevz captz-
cién, previa administracién de una nueva dosis trazadora de 1131, 1 caso
que el hipotiroidismo obedezca a insuficiencia tiroidea primitiva, la capi.
cidn seguird siendo baja. Si 1la falla es hipofisaria el valor de la capta-
cién mostrard un ascenso.

~

d) Eliminacién urinaria de Illl.

Ya se dijo que el rifién realizsz una especie de competencia con la tiroi
des en cuanto al yodo. Lo que no es captado por esta glédndula, es ~Timina=
do por la orina. Por lo tanto cuanto mayor sea la actividad tiroicdea. menor
oferta de yodo habri para el rifin y a la inversa, en presencia de un. zldn
dula hipoactiva la orina eliminard en gran proporcidén el yodo administrado.
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En sintesis, la eliminacidén urinaria del yodo es inversamente proporcional
al grado de actividad tiroidea. Por lo tsntv midiendo ocufnto se elimina en
1a aring tendremos un fndice indirecto de la actividad glandulare

Técnica Se administra como en los casos anteriores una dosis trazadora de
1t » previa evacuacién de la vejiga urinariz. A partir s ese momento se
recoge toda la orina durante 24 o 48 horas, pudiend»s fraccionarse las corres
pondientes a distintos intervalos. Se prepara uns solucién testigo que ten
ga una actividad especffica mds o menos semejanta a la que tendri la orina.
Se hacen los contajes de cada una de las muostras y del testigo y se aplica
la férmuls gereral siguiente:

¢/m de orina ¥ <volumen testigo x 100

% de eliminacidén =
¢/m testigo x volumen orina

Valores para las 48 horas:

Normal 50 a 80%
Hipotiroidismo 80O a 1004
Hipertircidismo 3 a 50%

Debe tenerse en cuenta que el valor de esta prueba depende de la inte—
gridad de la funcién renal.

La medicién de radioactividad proveniente de muestras liquidas requie-
re la utilizacién de cristales de centelleo del tipo denominado de pozo
(well counter)e. Para el caso particular de la orina se ha usado un tubo de
Geiger-lMiiller adaptado a un recipiente de doble pared denominado vaso de iia
rinelli, procedimicnto bastarie engorroso. Ll uso de contadores multitubos
de G.¥e. es mucho mds practico.

1
e} Yodc proteico radioactivoiPBIl3 )

Es un indice ds la concentracién de hormona tiroidea en sangre, pues
mide el yodo ligado a las protefnas del suerc o sea el yodo hormonal. Es u-
na de las pruebas més eficientes para determinar la actividad funcional ti-
roidea.

Técnica Se administra una dosis trazadora de 50 fc y se prepara un testi-
go de 50c en 100 ml de agua. A las 24 horas se extrae sangre por puncién
venosas. Se separan 2 ml de plasma cuyas proteinas se precipitan con el a-
gregado de 4 ml de dcido tricloroacético al 10%. Se centrifuga. Se descar
ta el sobrensdante y el precipitado se lava dos a cuatro veces con 5 ml de
dcido tricloroacético al 5%, FEn el cristal de pozo se mide la actividad de
dicho precipitado (c¢/m precipitado). Se toma 1 ml del testigo (5Q/uc/100 ml)
Yy se diluye en 1000 ml de agua. Se toman 2 ml de esa solucidén y se mide su
actividad (c/h testigo).
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Modelo de cristal de pozo



Por lo tanto:

¢/m precipitads x 500 w Aotivided del precipitadc de I litro de plasma

¥y c/u vestigo X 500 X 100 & actividad iotal del tsatigo
] 131 . ‘o
de donde PBI "% / litro piasme
c/m piecipitadc x 500 x 100 c/m nrz3ipitade
¢/m testigo x 500 x 100 s/ testigo

Valoxras pzra Jas 24 hores: Se expresan un *8miunos pcroentusles por cada
litro de vplasma.

Normal 0,02 -~ 0.19% / 1. plasma
Hipotiroidismo 0,00 = 0,02
Hipertiroidismc 0,20 « 3

Para separar la fraccién proteica del zlusma, en lugsr del método quimi
co del gcido tricloroacético, se usa tenbién y con gran ventsja por su Sime
plicidad, wn sistema de resina de intercanbtic idnicc.

Consiste en hacer pasar una cantidad de 3 & 5 wl de plasma a través de
una columna de resina. Esta columna tiene aproximsiamente 4 & 5 cm de altu
ray 6§ mm de didmetro.

Se utiliza una resina de intercambio anidnica, ya sos Amberlita IRA
400, o Dswex 1 o 2, en el ciclc del Cloro. Fara estc la resina debe ser la
vada previamente con dcido clerafdrico N/1.

Se y=cogen 2 ml de plasma que ha pasado a iravés de la resina, y que
25td 1idre de yodo inorganico y se mide en sl pozo o well-counter. Los
cdlculos se efectdan en la forma ye indicada.

Este método es mucho mds simple que el anterioxr, y sélo requiere una
media hora para su completa realigacién, mientrasz que sl método del triclo-
roacético reguiere para su ejecucidn de 1 & 2 horas.

[

f) Relacidén de conversidne

Compara la cantidad de 1131 precipitado ccn la proteina plasmatica o
filtrado a trevés de la resina , con el 133} total del plasma. En el caso
de una gléndula hiperactiva el pasaje de yode inorganico del prlasma a‘yodo
hormonal, seri mis rdpido y mayor, en o*ras palabras habri una mayor conver
sidn.

Técnica Preparscién del paciente como en el caso anterior., Precipitauidn
de las proteinas placmdticas de 2 ml. de plesma o pasaje a travds de resinaj
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medicibn de su radiocactivided y comparacién con la correspondiente al mige
ro volumsn de plesma totals

Relacidn de conversién c/m 2 ml pracipitado ploams {o £11trado) 100

c/h 2 wl plasuwa toual

Valores para las 24 horas:

Normal 10 - 45%
Hipotiroidismo < 104
Hipertircidismo 7 45%

g) Captacién localizada en tiroides.

Es un método que se utiliza en presencis de nédulos tiroideos, con el
objeto de determinar su actividad funcional an relscién con la del resto
del tejido glandulare. Para ello se usa el mismo eyuipo gue el de la cap-
tacién total del cuello, agregandole al tuhe de ceutsliso un colimador,de
manera tal que mida solamente la radiocacti:idad proveniente dg“pequeiias
dreas. De este modo se hacen mediciones sobre el o los nédulos, comparin
dose estos valores con los correspondientes a puntos simétricggl As{ pue
de darse el caso que la tumoracidén capte mids, igual o menos I que el
resto del tejido glandular, en cuyo caso diremos raspectivamemte que se
trate de un nédulo caliente, tibio o frio, expresando as{ su grado de ac~-
tividad. (fig. n® 1)s Solamente son significativas diferencias del 100%
de cuentas como minimo, en mas o en menos,

Este procedimiento es muy utilizado en el caso de nédulos solitarios
que son los que més frecuentemente son portadores de carcinoma, Fste l-
timo, por estar constituido por tejido indiferenciado, siempre carta menos
yodo que el tejido normal, o sea que es frio.
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h} Captacidu loculizeda exiiatiroidea,

Se usa en la pes.uisa de tejido tiroideo ectdpico (bocio endotoracico,
estruma <varico, ebice.) y do uetdstasiz con capucidad funticnal, es deciy
cus sean lo suficientenmente difevanciadas comoc para capter yodo.

Ia preparacidr dsl enforwmo es senejante a la gque se Juce para una cap-
tacién tircidea comin, cor la dnice diferencia que lz dcocis es aconsejable
elevarla ligerauente cuando se buscan metdstasis. A4 las 24 o 48 horas, uti
ligando un cabezal 4e¢ centelleco o un tube de Geigem-liiller se hacen medicic
nes localizadas en todc el cuerpes o en las 2zonas sospechosas, recordandc eg
pecialmente que las metsstasis que son capaces ds concentrar yodo correspor
der al tipo histoldgico folicular o alveolar, lc cuel significa via hematicaz
en su génesis y por lo %arto praferente localizacidn er pulnones ¥ hueso..n
esta exploracién, a2l igual que en las otras localizadas, no irteresa la re-~
lacidn porcentuzl con una dosis testigo, siro la comparavidn del nimero ab-
soluto de cuentas provenientes de zonas simétricas.

i) Scanning.

El "Scintiscarmer" o Gammagrema es wi eqQuipo recanico gue realiza el
trabajo descripto precedentemente (captaciones localizadas) en forma autorms
tica. Esencialmente consta de un cabezal de centelleo con colimador que se
desligza en un planc frente al cuello (se aplica tambiéu al estudio de otras
zonas); conectade al mismo hay un sistema inscriptor, también mévil, que a
cada impulso que reciba el crisial, traza un puntc o una‘ﬁarca sobre un Da
pel. Despuds de realizado el barrido de la regidén estidiada se obtiene un
grafico que configura la topograffa del tejido tirviden. un verdadero mapea,
en el cual la densidad del punteado representa el grado de concentracidn del
yodo. Estos equipos son muy costosos, razbén por la cual no se han difundi-
do en nuestro medio.

3) Badiocautografia.

las radiaciones del 113l son capaces de impresionar una pelicula radio
grafica o emulsién fotogridfica. Poniendo en contactoc un drgano, o trozo del
mismo, que contiene en su intimidad el radioisétopo que ha sido administradc
previamente, con una placa sensible y haciendo luego de un tiempo determingz
do su revelacién y fijacién, se puede obtener una imagen que representara
la localizacién y densidad del isStopc en dicho 8rgatno.

Este procedimiento se puede realizar en el plano macroscépico o microg
cbpico; o sea con piezzs anatémicas relativamente grandes, obtenidas por ci
rugfa, o0 en preparaciones histoldgicas.
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k) Cromatogrefin v ¢lectroforesis.

De imal nanera nuede realizarce eleotroforesis de prote{nas plasmiti-
en erupatogratfa de las migmas o de tejide tiroideo, previa digeetién y
exiraccidn con tuitanol, de pacientes a los que se les ha administrado pre-~

viamente una dosis trazedera conveniente de 1131

Ffectuada la corrida de laus tiras, puede realizarse la radicautografia
de las mismas o la lectura de la acti idad de las manchas, mediante un ins-
criptore Se puede obtener asi une determinacidén cuantitativa, que se compz
ra con las nanchase

Kepetimos una vez mds, que s6lo se han descripto en esta publicacién
las pruebas néds condnmente usadas, quedando por lo tantc un buen nimero de
técnicas sin describire No obstante es de interss mencionar especialmente
las pruebas da: "I jacibén, por los glébulos rojos, de triiodotironina mar-
cada" y "Relacidn pp1idl_saliva.

2 - Uso terapéutico

a) Hipertiroidiamo.

131

Ya se menciond en la introduccién, que la radiacién beta del I tie-
ne una accidn importante sobre la materia viva. Por su gran poder de ioni-
gacién es capaz de destruir ol tejido glandular active transformédndolo en
tejido cicatrizal no funcionante. Fsta es la razdén de su uso en el hiper—
tiroidismo, situacidén en la que actda produciendo una verdadera tiroidecto=
mia actinicae Por las propiedades metab8licas del yodo, este elemento se
deposita en la intimidad del tejido tiroideo donde ejerce su influencia por
un tiempo variatls que depende de dos factores de degradacién: fisico y bio
16gico. la intsgracidn de estos dos factores determina el tiempo medio e-—
fectivo del I131 en tiroides. Como consecuencia de su permanencia en la gléan

dula frena 1e esta manera el exceso de produccién hormonal.

Bn el momentio actual puede decirse que, salvo algunas excepciones, es
el método de eleccibn en el tratamiento del hipertiroidismo. Dichas excep-
ciones se derivan del efecto permicioso que las radiaciones tienen sobre los
érganos reproductofés y el tejido joven. Asi, estd parcialmente contraindi
cado este procedimierto en las personas j6évenes (peligro de mutaciones cené
ticas) y en forma absoluta, en el embarazo. En los demas casos tiene evi-
dentes ventsjas sobre la cirugia, las drogas antitiroideas, el yodo estable,
etc. -

Dosis Este proplema es el mas discutido. Algunos autores todavia prefie—~
ren la admiristracién de dosis pequeiias {(de 2 a 3 mc) que repiten cada dos
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0 iroc nuaea, con lo quo se tratarfa de evitar los efectos indeseables, Eg
te oonducta tiene el defecto de prolongar el tratamiento y el peligro de ay
mentar la resistencia ya de por s{ alta del tejido tiroideo a la radiacidue

La mayorfa de los autores trata de administrar al paciente una sola do
sis. In goneral las estad{sticas muestran que mds del 90% de loa casos cu-
ran con una sola dosis. Cada autor usa una férmula =ds o menos empf{rica pa
ra calcular la dosis a administrar, pero en todas ellas entra como factor
principal de srror el calculo del peso-de la gldndula por el método palpato
10

Los principales factores de que depende el ~dlculo de la dosis son:

1 - Tamafio o volumen del tircides. Cuanto mds grande sea la glédndula mayor
dosis se requeriri.

2 - Caracteristica morfoldgica del tiroides., los buciocs nodulares requiersn
mayor cantidad que los difusos.

3 = Avidez del tiroides por el yodc. Cuanto menor sea la captacién, mayor
dosis se necesitard.

4 - Velocidad de eliminacién del yodo. A menor tiempo de permanencia del i
sétopc en la glidndula, mayor dosis.

5 = Estado cardfaco. Zn presencia de cardiopatia grave, debe disminuirse la

dosis y si es necesario repetirla en forma alejada.

Algunos de estos factorss no son posibles de valorar en forma numérica
exacta, habiéndose llegado en la practica a usar con éxito la ziguiente f£ér
mula que redne algunos de estos datos:

Cartidad deseada de uc de Il por g de glindula x peso glandular expresado en g x 100

Captacién tiroidea maxima del paciente

El primer factor de esta f6rmu1a ha sido estimado entre 100 y 250 uc
por gramo de glindula (150 en promedio), aumenténdoselo cuando se trata de
bocios nodulares y disminuyéndolo cuande hay cardiopatia. Bjemplo: enfermo
con una tiroides palpable, que por lo tanto podra tener un peso aproximaco
de 35 gramos, con una captacién tiroidea mixima a las 24 horas de 800, zin
cardiopsifas

150 x 35 x 100
80

= 6.5 mC

La dosis se administra por via oral, en una sola vez, estando el pacien
te en ayunas. Ko se requieren cuidados espveciales por parte del paciente sal
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vo la precuucidn de eliminar la orina con gbundante agua con el objeto de di
luirla 3 prevenir asi posiblés riesgos de contaminacidn clogcale

Efectos indeseabiles Tueden presentarse fendmencs indeseablaes que- resultan
de la irradiacibén de Jrganos o sistemas sobre los cuales actia inevitablemen
te el yodo y de su accién sobre la wnisma tiroides, Comenzando por los ulti
mcs son:

1° Agravacifn del hipertiroidismo. Aparece en la primsra semana del tratg
miento y se caracteriza por la acentuacidén de todo el cuadrc sintomato-
1l8gico. Cede espontdneaicente y debe ser muy tenido en cuenta en presen
cia de cardiopatiae

2° Hipotiroidismo, Puede aparecer como consecuencia de un exceso de do-
31S,

3° Tiroiditis. Se presenta durante los primeros dias, con edema, tumefac-
cidn y dolor local. Excepcional a las dosis corrientese.

4° Alteraciones henatolégicas. Debidas a irradiacidn de la médula Ssea.
Son muy poce frecuentes pero deben recordarsee.

5¢ Mutaciones genéticas y efecto carcinogenético. Son hasta la fecha muy
discutidos, Deberidn valorarse en el futuro a la luz de datos estadisti
eos de larga evolucién.

Evolucién y prondstico La mejoxia del cuadro clinico comienza a hacerse o
vidente aproximadamente al mes de la administracidén de la dosis, pudiéndose
esperar modificaciones en un lapso que se extiende hasta un mdximo de seis
meses, después de lo cual el efzcto alcanzado se mantiene. ©n algunos pocos
casos pueden producirse recurrencias del hipertiroidismo.

b) Céncer de tiroides.

Asi como el yodo radiocactivo se ha dicho es el tratamiento de eleccién
para el hipertiroidismo, en relacidn con el cincer de tiroides su aplicacid.
es limitada. La cirugfa sigue siendo el tratamiento mds efectivo.

Las indicaciones del yodo radioactivo son:

1l - El tratamiento o de las metdstasis que sean capaces de acumular yodo en
cantidades tiles.

2 = Destruccién del tejide tiroideo remanente después de la tiroidectomfa.

3 = Cuando no sea pcsible aplicar otro tratamiento.
La razén de esta limitacién estriba en el hecho que leg aplica~ién del
3

I versigue la destruccidén del tejido necpldsico a través del efcato  de



la vudinoidn bete ¢ cone ¢l cincer os un iyJido iamdiferenciado, rara vez ool
centra sl isbicpo - n proporaién afioaz. Hute hocko de la pooca diferenciacién
del iojido c..ice.080 y su oonsecuarocin, ol hajo poder de ocpptncidén de yodo,
dele _Tosiair todas lag aprsciacioney que sc hagan en suanto al diagnéstioco
¥ tr.tamiento de cuta enformedad ocua los radivisétoposd. Solaments los tumo
ros malignos m&¢ difaronciados, es decir 1vs folicuiares o ulveolares (pro-
ductores de coloide) son pasibles de ests tipc 1o tratamien.o.

Condicidn indispensable y previa a la administracién del isétopo es la
tiroidectomfa, que debe sor lo mis amplia y radical posible. Esto es nece-
sario para: evitar la competencia que harfa el fejido normal que es mucho
méds dvido; disminuir la masa a necrosar y elevar la procduccidn de tiroirg
fina endégena que estimulard la captacién por parte de las metdstasis. (De-
bemos recordar que las metdstasis pueden ser de tipo histoldgico distintoal
tumor tircideo primitivo).

Dosis Yo existe un método exacto para calcular la dosise. Se han propues—
tc algunoz, que realizan simultdneamente mediciones de una dosis trazadora
en orina, sangre, plasma, etc. pero cuya aplicacidén recifn ahora ingresa en
la prictica. Bsios métodes tienen por objeto con una dosis trazadora, cal-
cular el porcentaje de retsncién corporal del radioyodo y la radiacidn a mé
dula ésea. Luego se determina la dosis a administrar, recordandose que no
debe pasarse de los 200 rads en médula 6sea. ™n términos generéles se usan
dosis que oscilan entre los 100 y 200 mc,‘administrados por via oral en una
sola toma. ¥n nifios, el maximo es de 100 mc., Debe tenerse muy en cuentael
grado de suficiencia renal y en caso de compromiso de dicho 6rgano, reducir
la dosis a la mitad. Por otra parte la dosis deberd ser mayor cuanto més ma
sa metastatica haya y cuanto menor sea su actividad funcional.

Efectos téxicos De :ianera semecjante a lo que sucede en el tratamiento del
hipertiroidismo, pueden presentarse fendmenos téxicos o complicaciones, como
consecuancia de la gran irradiacidén a que se somete a todo el organismo. Es
tos fendmenos pueden manifestarse como: edema local, sialadenitis, neumoni-
tis, inflamacidn del tracto urinario, depresidén de los Srganos hematopoyéti
cos, y si la dosis es excesiva y la eliminacién pobre, se puede llegar a un
cuadro mias o menos completo de enfermedad de irradiacién. Estos accidentes
son muy poco frecuentes, La forma de evitarlos es dar dosis lo mas bajas
posibles dentro de lo efectivo y espaciar las mismas cuando deben ser repe-
tidas, dejando intervalos no menores de tres meses,

Resultados Son variables segin las distintas estadisticas, pero es indis-
cutible que deade el advenimiento del radioyodo la prolongacién de la vida
dtil cuando se ha aplicado este método en combinacién con la cirugia, se ha
acrecentado notablemente.
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SODIO X POTASIO RADIOACTIVOS

Les 4s8topos radioactivos del sodio y del potasio son usados en el esty
dic de los flufdos orgénicos y el wetabolismo de los eleoctrolitos.

El potasio radioactivo, K42, tiene un periode de semidesintegraoiGn de
12.44 horas y es emisor de radiacién (3 °

El sodio radioactivo, N324, tiene un perfodo de 15.06 horas y emite ra

yOSQ v .

Ambos han sido usados independientemente o en forma conjunta (por el
método de la dilucién isotépica) para determinar las cantidades totales de
dichos elementos en el organismo humano, asi como sus fracciones intercambia
bles,

L . 24 42 . . . .

a cantidad de Na  y K medida al mismo tiempo en orina Y, sangre es
un método que se usa como indice de actividad cérticosuprarrenal. El aumen
to de actividad de esteroides con poder de retencién de sodio, tales como la
Aldosteronayllevan a un aumento del sodio sérico, con disminucién del pota~-
sio, asociados a una disminucién simultdnea del sodio y elevacién del pota-
sio en la orina.

Llas aplicaciones clinicas de estos radioisétopos estin todavia en estu
dio.
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C41CI0 ¥ FOSFGCI0 RALICAUTIVOS

Jos 188iopos radioactivos del calecio y fBaforo no tiernzn hasta la actua
lidad usos clinicos en endocrinologia, perc si hsn aclaradc numerosos proble
mas relativos al metabolismo del tejido 6seo y su fisiopatologise

Se ha usado el Ca43 (emisor (?2, con T 1/2 de 152 dfas); el Ca47 (emi~
sor § , con T 1/2 de 6 dfag}? el 83 (enisor (¢ ., T31/2 14.3 dfas); y algunos
isétopos del estroncio (Sr ~ y Sr” ) que sigven el mismo metabolismo del cal
cio.

Con el uso de estos elementos se ha estudiado por ejemplo la absorxrcién
intestinal y la eliniracién del calcio; las influencias que ejercen sobre
estos procesos la vitamina Dj el intercambio de ias sales de calcio entre el
hueso y los 1liquidos orgédnicos; los fenémeros de cristalizacién en huesos,
fracturas, dientes y sus diferencias a distintas edades y en distintas zonas
de los mismos, asi como las distintas acciones que ejercen las Lornonas pa-
ratiroideas.



CARBOWO _RADIOACTIVO

etabo
Ha sido ampliamente utilizado para el marcado de hormon;s ¥y szsdz 1a'-
litos érocedimiento que brinda infinitas posibilidades en el camp
? » . - .
investigacién y experimentacién endocrinolégicas.

El autor de esta publicacidén agradece 1la colaboracidén del

Dr. Osvaldo Degrossi gue intervino en 1la redaccion de 1a
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