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Resumen

La terapia con I-131 en pacientes con cancer de tiroides es efectiva, pero presenta
riesgos por la radiacion, para las personas del entorno. Para cuantificar estos riesgos se
usaron distintos detectores, a los cuales se les realiz6 una serie de pruebas para
confirmar su correcto funcionamiento, y una vez garantizado, se midi6 la tasa de dosis
emitida tanto a un metro de distancia(altura cuello) como a cinco centimetros de la
glandula tiroidea, de 26 pacientes cuyas dosis de [-131 fueron de 3700MBq o 100 mCi
y 5550MBq o 150 mCi. Se calculd la tasa de dosis anual para las personas que
pudiesen estar en contacto con ellos durante este periodo, tales como la pareja, hijos y
otros en el transporte piblico; con base a estos célculos, se establecieron
recomendaciones para limitar la tasa de dosis anual de las personas a 1 mSv/ano.
Estas recomendaciones variaron segtin la tasa de dosis emitida por el paciente en el
momento del alta dosimétrica, siendo el limite maximo para el alta 70uSv/h. Para
dichos pacientes que cumplan con el maximo establecido, se establecieron
recomendaciones tales dormir a solas a partir del séptimo dia, en cuanto al contacto
diario con la pareja se establece en tres horas para el primer dia, cinco para el segundo
y 8 después del tercer dia, por otro lado, evitar el contacto con ninos(<2anos) hasta
nueve dias después, para los infantes entre dos y cinco anos se establecen ocho dias y
para aquellos que superen los once anos llega a los seis dias. En cuanto al transporte
publico, se establecen horas de transporte privado de dos horas y de 42 minutos para
el caso de transporte publico. De la misma manera, se realizan calculos para tasas de
dosis emitidas de 60uSv/h, 50uSv/h, 40uSv/h, 30uSv/h, 20puSv/h y 10uSv/h.
Adicionalmente, se identificaron casos especiales que podrian requerir un analisis
adicional debido a la velocidad de eliminacion del I-131 de cada paciente, lo que puede
generar que los pacientes de méas alta dosis(5550MBq o 150 mCi), puedan estar

internados hasta 48 horas.

0.0.0.1  palabras clave
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terapia de yodo, riesgo por exposicion, tasa de dosis anual



Abstract

[-131 therapy in patients with thyroid cancer is effective, but it poses radiation
risks to people in the environment. To quantify these risks, various detectors were
used, which underwent a series of tests to confirm their proper operation. Once this
was guaranteed, the dose rate emitted both one meter away (neck height) and five
centimeters from the thyroid gland was measured in 26 patients whose 1-131 doses
were 3700MBq or 100 mCi and 5550MBq or 150 mCi. The annual dose rate for people
who might be in contact with them during this period, such as partners, children, and
others in public transport, was calculated. Based on these calculations,
recommendations were established to limit the annual dose rate of people to 1
mSv /year. These recommendations varied according to the dose rate emitted by the
patient at the time of dosimetric discharge, with the maximum limit for discharge
being 70uSv/h. For such patients who comply with the established maximum,
recommendations were established such as sleeping alone from the seventh day, daily
contact with the partner is established at three hours for the first day, five for the
second and 8 after the third day, on the other hand, avoid contact with children (<2
years) until nine days later, for infants between two and five years eight days are
established and for those who exceed eleven years it reaches six days. Regarding
public transport, private transport hours of two hours and 42 minutes are established
for the case of public transport. Similarly, calculations are made for emitted dose rates
of 60uSv/h, 50uSv/h, 40uSv/h, 30uSv/h, 20uSv/h and 10uSv/h. Additionally,
special cases were identified that might require additional analysis due to the speed of
elimination of I-131 from each patient, which can cause the highest dose patients

(5550MBq or 150 mCi) to be hospitalized for up to 48 hours.
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1. Introduccion

La utilizacion de la radiacion en el ambito médico se remonta a 1895(3|, cuando se
comenzaron a utilizar los rayos X para obtener imégenes de los huesos. Por otro lado,
la medicina nuclear comenzé a desarrollarse alrededor de 1935 y la terapia con yodo
radiactivo tuvo sus inicios en 1941. Gracias a los avances tecnologicos y al facil acceso
a los insumos y farmacos necesarios para las imagenes, tratamientos y diagnosticos, el

uso de la radiacién en la medicina ha transformado este campo de manera significativa.

La medicina nuclear se inicié con tratamientos para el hipertiroidismo, lo que
generd diversas problematicas en cuanto a la seguridad del paciente, la dosimetria, la
biodistribucion de los farmacos y la seguridad de sus familiares cercanos. Esto se debe
a que el paciente se convierte en una fuente de radiaciéon que no puede ser aislada
como una fuente inerte. Para abordar estas cuestiones, se han llevado a cabo
numerosos estudios. En primer lugar, se ha evaluado la dosis interna del paciente[12]| y
la biodistribucion del farmaco en casos especiales como el carcinoma hepatocelular|5|
o pacientes con afectaciones renales[11]. También se han analizado las variaciones
respecto al paciente estandar para obtener un mejor tratamiento y mejores
recomendaciones. Ademas, se cuenta con un amplio catalogo de guias internacionales,

como las recomendaciones del ICPR, que se utilizan como referencia para este trabajo.

En particular, se adaptan las recomendaciones de esta guia|6] para la seguridad del
paciente en el hogar y de sus familiares cercanos después del tratamiento con yodo
radiactivo en el contexto colombiano de los pacientes atendidos en la Clinica Imbanaco
S.A.S. Estas recomendaciones se basan principalmente en el tiempo transcurrido con
el paciente, en funciéon de la distancia promedio esperada. Por ejemplo, si el paciente
comparte la cama con un acompanante durante la noche, se estima que pasara junto
a €l al menos 8 horas a una distancia promedio de 5 cm. Con estas estimaciones, se
calcula la dosis equivalente recibida por el acompanante en diferentes momentos del
tratamiento, asegurandose de que se encuentre dentro de los limites legales y sea segura

para él.

En muchos estudios se realiza un seguimiento de pacientes con condiciones



especiales, como por ejemplo aquellos con metastasis 6sea derivada del céncer de
tiroides, ya que presentan grandes lesiones. Se ha observado que estos pacientes
retienen una mayor cantidad de actividad radiactiva debido a que gran parte del
tejido maligno conserva caracteristicas del tejido tiroideo original. Por esta razom,
estos pacientes pueden requerir un periodo de hospitalizacion méas largo o

recomendaciones especiales y extendidas.

Los pacientes que reciben este tratamiento deben seguir una serie de
recomendaciones y precauciones para evitar la exposicion innecesaria a la radiacion|2].
Es importante que los médicos que prescriben este tratamiento estén debidamente
capacitados y actualizados en las recomendaciones de seguridad y cuidados para
garantizar la seguridad del paciente y su entorno cercano. Los pacientes también
deben ser educados y concientizados sobre la importancia de seguir estas
recomendaciones, como el consumo adecuado de liquidos y las precauciones para
evitar las tasas de dosis altas a otras personas de su entorno. La educaciéon y
concientizacion son herramientas clave para garantizar la seguridad y efectividad del

tratamiento con yodo 131 en pacientes con cancer de tiroides.

En el ambito de la medicina nuclear, es crucial entender conceptos fundamentales
como la radioactividad, los detectores de estado soélido, los dosimetros y la tasa de
dosis. La radioactividad, el proceso por el cual los ntcleos atéomicos inestables liberan
energia, es la base de los tratamientos de medicina nuclear como la terapia con I-131.
Los detectores de estado s6lido y los dosimetros son instrumentos esenciales para medir
el decaimiento radiactivo y la dosis absorbida de radiacion, respectivamente. La tasa
de dosis, o la cantidad de radiacién absorbida por unidad de tiempo, es un pardmetro
clave para determinar la duraciéon de la hospitalizaciéon de un paciente después del
tratamiento. Con estos conceptos fundamentales en mente, podemos proceder a discutir
la situacion actual de la medicina nuclear en Colombia y cémo se estan manejando estos

aspectos en la Clinica Imbanaco SAS.

1.0.1 Actualidad clinica en Colombia

Actualmente en la clinica Imbanaco SAS, se tiene unas recomendaciones a nivel

general para todos los pacientes, las cuales estan estandarizadas y basadas en la guia



internacional del ICRP [6], estas recomendaciones son los estandares con los que debe
contar cada clinica en el pais, sin embargo, dada la carencia de investigacion a nivel

nacional en este tema, puede que estas recomendaciones no tengan un alcance 6ptimo.

En la clinica Imbanaco SAS, las recomendaciones generales se extraen directamente
de estudios previos en otras regiones|2|. El protocolo de egreso ya cuenta con una
medicion post-terapia, la cual permite garantizar que el paciente sea dado de alta con
un maximo de 70uSv/h. Las recomendaciones que el paciente recibe se ofrecen en un
folleto estandar al paciente y poco personalizadas. Por otro lado, se le aclaran las dudas

de forma verbal.

Este estudio pretende personalizar las recomendaciones para cada paciente segin
la tasa de dosis emitida en el momento del alta, esto permite que la calidad de vida de
cada paciente sea mejorada en su post-tratamiento, asi mismo, caracterizar la
poblacion atendida en la Clinica Imbanaco SAS, permitiendo detectar anomalias en

los tratamientos con I-131.

1.1  Problema de investigacion

. Las recomendaciones de egreso del paciente tipico de terapia con I-131 para el
cancer de tiroides se ajustan a las necesidades del paciente, seguridad de sus cuidadores

y/o familiares?

1.2  Objetivo General

= Implementar desde un punto de vista clinico, el egreso de pacientes después de
una terapia con I-131 segtn el reporte "Safety Reports Series No.63"del ICRP[6],

en la Clinica Imbanaco Grupo Quirén Salud.

1.3  Objetivos Especificos

» Realizar controles de calidad a los detectores de radiaciéon portatil empleado en

el alta dosimétrica del paciente.



» Estimar la actividad retenida del paciente de terapia con I-131 para el tratamiento

de cancer de tiroides o hipertiroidismo, segin la actividad administrada.

= Realizar el protocolo de egreso especifico por paciente respecto a la actividad
retenida y estandarizar las instrucciones necesarias al paciente después de una

terapia con [-131.



2. Revision

Este trabajo se enfoca en ampliar las recomendaciones del ICRP, especificamente
en su guia "Safety report No.63"[6], para pacientes con cancer de tiroides que reciben
tratamiento de yodo radiactivo. Estas recomendaciones se basan en el calculo de dosis
bajo diferentes circunstancias, incluyendo la distancia y el tiempo que el paciente pasa

cerca de sus familiares y colaboradores.

Tiempo para Tiempo Tiempo Tiempo
: para para para
dormir a .. .. o
. . restringir el restringir el restringir el
Actividad  Tiempo fuera solas y
.. . Lo contacto contacto contacto
administrada  del trabajo restringir e e o n
(Mbq) (d) ol contacto con ninos con ninos con ninos
con <2 anos 2-5 anos 5-11 anos
la parcia (d) de edad de edad de edad
(d)" () ()
1850 1,3° 3, 16° 4,16° 3,13° 2,10°
3700 2,7 4,20 4,20 4,17 3,13
5550 2,10 4,22 5,22 4,19 3,16
7400 2,12 5,23 5,24 4,21 4,17

@ Asumiendo que se duerme a 1m de distancia durante 8 horas
b El primer valor es para pacientes de seguimiento de dosis, el segundo corresponde
a pacientes de ablacion tiroidea(valores después de la coma).

Cuadro 2.1: [6|Recomendaciones para los pacientes con cancer de tiroides que reciben
tratamiento de yodo radiactivo para restringir la dosis de familiares y colaboradores a
1mSv

Es importante destacar que estas recomendaciones aplican para una actividad
minima de 1850 MBq o 50 mCi de yodo radiactivo retenido. Ademaés, se incluye una
tabla que muestra la equivalencia entre la actividad retenida y la dosis a 1 metro de
distancia, lo que permite inferir la actividad retenida que presentan los pacientes en la

salida.



Actividad para Actividad para

Radionticlido Actividad Tasa de dosis una tasa al una tasa al
(MBq) alm (mSv/h) publico de publico de
5 mSv 1 mSv
[-131 1200 0,07 1200 240

Cuadro 2.2: Actividad y tasa de dosis para autorizar el alta dosimétrica del paciente en
terapia de 1-131]6]

Como se puede observar en la gufa internacional, la actividad retenida
recomendada para dar el alta dosimétrica y exponer al publico a un maximo de 5 mSv
es de 1200 MBq o 32,4 mCi. Mientras tanto en Colombia se tiene la ley [13], la cual
exige que para tratamientos que superen los 30 mCi de material radiactivo, se debe
internar al paciente. La Clinica imbanaco SAS posee el limite establecido como en la
guia internacional(70uSv/h). Cabe resaltar que la equivalencia es aproximada debido
a que la dispersion de la radiaciéon debido al cuerpo humano puede resultar en una
tasa de dosis menor o mayor, este fenémeno se ve reflejado en las futuras mediciones

con los intensimetros.



3. Marco tedrico

La dosimetria se basa en el conocimiento de la actividad radiactiva y su impacto en
la proteccion radiolégica del piiblico en general. Para calcular la dosimetria, es necesario
entender la definicion de actividad y considerar el tipo de radiacion a la que se expone el
paciente, asi como la distribuciéon del radiofarmaco en el cuerpo y sus residuos. También
es importante tener en cuenta los comportamientos sociales y fisicos del paciente con
visitantes, familiares y cuidadores. Todos estos factores se deben considerar para poder

calcular de manera precisa la dosimetria.

Una vez que se han considerado todas estas variables, es importante tener en
cuenta el tipo de detectores que se estan utilizando, asi como su calibraciéon y su
comportamiento frente a las diferentes energias de las particulas de radiacién a las que
se esta expuesto. Para ello, se lleva a cabo una revision bibliografica breve que cubre
la calibracion y las consideraciones geométricas del sistema de medicion, de manera
que se pueda obtener una medida precisa de la actividad radiactiva y se evite la

sobreestimacion o subestimacion de la misma.

3.1 Actividad

la unidad de medida de la actividad es el Becquerel (Bq), que corresponde a una
desintegracion por segundo[4]. Por lo tanto, la actividad radiactiva de un radiofarmaco
se puede medir directamente utilizando un detector adecuado, como un contador de

Geiger o un detector de centelleo. Tal que,

dA
Alt) = —— 1
(n=-" (3.1)
para lo cual da una solucién del siguiente tipo
A(t) = Age™ (3.2)

Para lo cual, Ay es la actividad inicial del isétopo radiactivo y A se define como



A = 1n(2)/Ty/2. Donde T} 5 es el tiempo de vida media del isétopo radiactivo, el cual

es el tiempo que el is6topo tarda en llegar a la mitad de la actividad radiactiva inicial.

Por otro lado, existe el tiempo de vida media biologico[l] que acttia de forma
similar al expuesto anteriormente. Sin embargo, se deben tener en cuenta las distintas
distribuciones de concentraciéon en los distintos 6rganos, que varian segtun el nivel de
captacion del farmaco en la glandula tiroidea. Los valores de la vida media se

encuentran consignados en la literaturall].

La ecuacion que describe el comportamiento de la actividad completa del paciente

es la siguiente

A(t) =) ket (3.3)
=1

Donde las constantes k; dependen de la retencion de la actividad del 6rgano y el
coeficiente \; es el coeficiente decaimiento biologico asociado al metabolismo del mismo.
Por tltimo, el término A, es el decaimiento tipico del isétopo radiactivo. Este modelo
nos proporciona una aproximacion teérica muy util, sin embargo, es necesario definir

la siguientel1]

Azit) _r "*Z”‘ %i {“TTTJ {exp (—m(z) t) . (—l.n(Q)t>]} 3.4)

T
j=ntl =1 nelf

Para ello se define F como la fraccion distribuida en el 6rgano o tejido S, mientras
que a; representa la fraccion de actividad eliminada de F§ en un tiempo de vida media de
T; (donde ) a; = 1). Ademas, a; se refiere a la actividad retenida en el 6rgano o tejido Fj
con un tiempo de vida media de Tj. El valor de n corresponde al ntimero de componentes
radiactivos eliminados y m al nimero de componentes radiactivos retenidos. Por tltimo,
Tierr v Tjers se definen como la vida media efectiva de los componentes eliminados y

retenidos, respectivamente.

Con todo lo anterior, y sabiendo que



S (3.5)
ZZ“%,eff_T'p T’z ‘

La ecuacion (3.4) se puede simplificar si partimos de la captacion méaxima del farmaco.

En este caso, la ecuacion queda tal que

Aj(ot) =Fs ; a; exp (_ ln(2)t> (3.6)

Tiers

Integrando sobre el tiempo se obtiene la expresion de actividad normada tal que [1]

As - Eeff
S _F ! ]
A, e 2“ n(2) (37)

De la cual se puede obtener la siguiente ecuacion:

tln2 tln2
Ty T

Fy =exp— (3.8)
T} es el tiempo de vida media fisico del I-131 establecido en 192,96 horas, mientras
que el Ty es tiempo de vida media biolégico del farmaco en el paciente. t es el tiempo
transcurrido entre la administracion de la dosis y el actual. F4 es fraccion de actividad

retenida en el tiempo t.

Por otro lado, se puede hacer énfasis en cada paciente y obtener su vida media

especifica usando una aproximacion experimental[8|[7] tal que
Fy= e et (39)

En el que T, es un factor de decaimiento similar al factor A de decaimiento pero es

obtenido y optimizado de cada paciente especifico.

Respecto al método de optimizacion para la obtencion de los pardmetros, se usa la

siguiente ecuacion:

g 2 (S0 = Fah)*=0 (3.10)



Donde S(h) es la medicién de cada paciente, h es la hora a la que corresponde
la medida S, T, , corresponde al tiempo de vida biolégico de la actividad retenida
de los pacientes para aquellos que tienen un tratamiento con 3700MBq (100 mCi)
y 5550MBq (150 mCi) respectivamente. Para resolver esta ecuacion se implementar
mediante herramientas como Excel o Phyton, se debe hacer la diferencia cuadratica
entre el dato teodrico y el experimental, seguidamente, se optimiza la suma cuadratica

y se obtiene los parametros teoricos de dicha optimizacion (7).
3.2  Dosimetria

La necesidad de cuantificar el dano que causa la radiaciéon a un tejido nos lleva
a generar distintas cantidades. Las principales son el Gray, el Sievert y el Rem. Su

definicion parte del siguiente principio|9):

£=Rin — Row +»_Q (3.11)

Para ello, se considera que la energia media depositada en un volumen de tejido es &,
y las cantidades que lo definen son las siguientes: R;,, que define la radiancia media
incidente; Ry, que es la radiancia media que sale del volumen; y > Q, que define la
diferencia media de cargas tras el paso de la radiacion (por ejemplo, si la cantidad de
Q es mayor que cero, entonces el total de energia media disminuye en comparaciéon con
el tejido inicial; si Q es menor que cero, la energia media aumenta en comparaciéon con

el tejido inicial).

Dado lo anterior, podemos establecer la siguiente definiciéon, la cual describe la tasa
de dosis absorbida: e
€
D=— 3.12
o (3.12)
En el cual de es la energia media depositada sobre la masa dm, para lo cual se define

la unidad el Grey Gy con unidades de Jkg—*.

Por otro lado, la dosis absorbida equivalente se define como

H=QD (3.13)
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En el cual H es la tasa de dosis equivalente en Sievert y Q es el factor de calidad,
asociado con el tipo de radiacion medida. De forma analoga se define la dosis absorbida

para dosimetria en 6érgano

Hy =Y WrDrpg (3.14)
R

En el que Wr es el factor Q de ponderaciéon por 6rgano, dicho factor puede variar por

la sensibilidad del tejido a la radiacion.

Para las recomendaciones, se realizo el célculo de las tasas de dosis del paciente a 1

metro y a 5cm de la glandula tiroides(zona de mayor captacion|1]).

(3.15)

tln2 tIn2
Dt:Doexp<— ne n)

T, T,

Para la cual se debe obtener la vida media biologica (73) y la tasa de dosis inicial

(Do) que el paciente promedio emite.
3.2.1 Equilibrio electrénico

Los tratamientos en medicina nuclear implican la administracion de altas actividades
y la recepcion de altas tasas de dosis por parte de los pacientes. Sin embargo, es necesario
respaldar con bases so6lidas el riesgo que esto representa, lo que nos permitira modelar,
cuantificar y prevenir posibles efectos. Para lograrlo, se utilizan distintos métodos para
calcular tedricamente la radiaciéon emitida por un tejido que retiene el isétopo. Uno de

ellos es el siguiente:
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Plano Tangencial

/Esfera S

Figura 3.1: Volumen esquemético captador de is6topos radiactivos.

[9]Fig3.1: Considere un volumen V' generalizado, con un volumen de interés v, en
el cual pasan las particulas emitidas por el punto P’. d es la distancia maxima de

penetracion de todas las particulas.

Las condiciones que se debe tener en cuenta las consideraciones del volumen V, son

las siguientes:

La composicion atéomica del volumen debe ser homogénea.

La densidad homogénea.

La actividad radiactiva debe estar uniformemente distribuida.

No deben existir campos electromagnéticos externos capaces de perturbar las

particulas que posean carga.

Por otro lado, los neutrinos se excluyen del calculo porque se requiere una distancia
que suele superar con creces la que se encuentra tipicamente en el cuerpo humano
para que interacttiien con la materia. Esta aproximacion puede empeorar en el caso de
interacciones con particulas (3, ya que las aniquilaciones con los electrones de los atomos
pueden generar neutrinos. En el caso de las particulas v y los neutrones, se sabe que
se atenuian de forma exponencial, por lo que la distancia d debe ser suficiente para

contener la mayoria de las emisiones radiactivas.
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Siguiendo las condiciones y consideraciones anteriores, si tomamos un plano
tangencial al volumen v en el punto P’ y consideramos el limite no estocéstico (es
decir, que la radiacion incidente es suficiente para causar efectos deterministas),
entonces existe una simetria de las particulas que atraviesan a ambos lados. Es decir,
el mismo nimero de particulas por unidad de area pasan hacia un lado como hacia el
lado contrario del plano. A esto se le conoce como equilibrio electronico (RE) con

respecto al volumen v.

Con estas consideraciones, podemos escribir la ecuacion de la energia impartida

CO1mo:

E=(Rin), — (Rout ), + (Bin ), — (Row ), +>_Q (3.16)

En donde u y ¢ denotan las particulas no cargadas y cargadas, respectivamente.
Dadas las condiciones de equilibrio electrénico, se tiene que (Rin)u = (Rout)u y (Rin)c =
(Rout)c [9]

Por lo que la ecuacion 3.16 queda tal que

e=>Q (3.17)

Por lo que, bajo las condiciones del equilibrio electrénico, se tiene que el valor
esperado de la energia media impartida en el volumen v es exactamente igual a la

emitida por este.

Tomando el limite diferencial
D =d&/dm (3.18)

tal que la ecuacion 3.17 toma la forma de tasa de dosis para el limite no estocéstico.

3.2.2  Equilibrio de particulas cargadas

Similar al tema anterior, el equilibrio de particulas se refiere a cuando el ntiimero de

particulas cargadas cumple la igualdad (Rin)c = (Rout)c. Cabe resaltar que siempre que
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existe el equilibrio electronico, existe el equilibrio de particulas cargadas, sin embargo,

esto no ocurre al contrariol9]. La ecuacion (3.12) queda tal que

e=(Ru),— (R ), +>_Q (3.19)

Se presuponen las 4 condiciones anteriores del volumen V. Para el término (Rin )u, se
sabe que debido a la geometria y a que consideramos un volumen con radiactividad
uniforme, sin fuentes externas de radiacion; por lo que este vale cero. Para el segundo
término (Rout )u se sabe que una parte sale del volumen sin interacciones, pues estas
particulas no poseen carga. Con las consideraciones anteriores, la expresion 3.15 queda

tal que

€= ZQ - (Rout )u (320)

Y debido a que este término se debe a las particulas no cargadas que no se detienen
dentro del volumen con radio d en la figura 3.1, siempre se puede considerar un volumen
lo suficientemente grande como para que estas particulas interaccionen, generando que
la ec. 3.20 se convierta en la ec. 3.17. Por lo que en el marco de equilibrio de particulas
cargadas, es posible obtener el mismo resultado que equilibrio electrénico, siempre que

se tome un volumen lo suficientemente grande.
3.3 Retencion de farmacos y vida media biolégica

En medicina nuclear, se administran distintos farmacos o elementos quimicos a los
pacientes para su terapia o estudio. Para que estos cumplan su funcién, es necesario
que se distribuyan de cierta manera dentro del organismo y se observa una retencion

que difiere de 6rgano en 6rgano.

El estudio de estos parametros es fundamental en el drea de medicina nuclear, ya
que gracias a esto se puede estimar la dosis absorbida por 6rgano y, asi, ofrecer un
tratamiento 6ptimo y con la menor exposicion posible.

Los modelos de la biocinética involucrada en la distribuciéon del yodo abarcan el
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movimiento e intercambio de fluidos. Sin embargo, para nuestros propositos de
dosimetria, no es relevante. Por lo tanto, se opta por tener en cuenta solamente la
retencion en cada o6rgano. Dentro de estas consideraciones, la retenciéon fraccionada
por érgano se encuentra con parametros que varian entre 0,05 y 0,25 dependiendo del

organol1].

Tomemos en cuenta tnicamente la captacion por érgano del estémago, intestino y
tiroides. Para parametrizar, se toma la captacion tiroidea de entre un 0,05 hasta un
0,55; con seis distintos niveles. Por otro lado, la vida media biologica del yodo en el
cuerpo entero varia entre 6 y 8 horas. Para propositos de generalidad, se toma el maximo
de 8 horas, que coincide con el tiempo de limpieza renal. Para la tiroides en adultos,
este valor es de 80 dias. Por ultimo, para el resto de érganos, se considera un tiempo
de vida media de 8 horas, que coincide con el tiempo de limpieza renal mencionado

anteriormente][1].

Se deben tener en cuenta las limitaciones del modelo asumido, ya que no tiene en
cuenta el yodo que ya se encuentra en el cuerpo ni su catabolismo. Ademas de estas
limitaciones y diferencias, se debe tener en cuenta que el modelo toma en cuenta una
dosis administrada de manera intravenosa. A pesar de las diferencias que se presentan
en la dosimetria del estbmago, pues se estima que durante el tiempo de absorcion de
dosis, la mayor parte de la dosis absorbida sera en el estémago, aumentando la dosis
absorbida por al menos un 30%. Se tiene en cuenta un periodo de absorciéon de 0,5

horas. Lo cual no afecta los propositos de este estudio.
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Biocinética del Yodo (1)

As/Ag
Organo (S) F, T a By
(1) Tiroides bloqueada, retencion del 0% 1,0 8 h 1,0 11,1 h
Rinones. 1,0 7,7 min
Contenido de la vejiga 1,0 1,76 h
(2) Retencion de la tiroides del 5% 0,06 8h -1,0
Adulto 80d 10 121h
Estémago 0,15 8h 1,0 1,66h
SI 0,15 8h 1,0 1,66h
Rinones 1,0 6,6 min
Contenido de la vejiga 1,0 1,67 h
Resto de 6rganos 0,7 8h 10 776h
(3) Retencion de la tiroides del 15 % 0,00 8h -1,0
Adulto 80d 1,0 1,52d
Estomago 0,15 8h 1,0 1,66h
SI 0,15 8h 1,0 1,66h
Rinones 1,0 6,1 min
Contenido de la vejiga 1,0 1,5 h
Resto de érganos 0,7 8h 1,0 7,76 h
(4) Retencion de la tiroides del 25 % 0,06 8h -1,0
Adulto 80d 1,0 2,53d
Estomago 0,15 8h 1,0 1,66h
SI 0,15 8h 1,0 1,66h
Rinones 1,0 5,7 min
Contenido de la vejiga 1,0 1,32 h
Resto de 6rganos 0,7/ 8h 10 7.76h

Cuadro 3.1: [1|Biocinética involucrada en tiroides, rinones, contenido de la vejiga, SI,
estomago y el resto de 6rganos para captacion del 0%, 5%, 15% y 25 %
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Biocinética del Yodo (2)

As/ Ao
Organo (9) F T a BIT
(5) Retencion de la tiroides del 35% 0,06 8 h -1,0
Adulto 80d 1,0 354d
Estomago 0,15 8h 1,0 1,66h
SI 0,15 8h 1,0 1,66h
Rinones 1,0 5,2 min
Contenido de la vejiga 1,0 1,14h
Resto de 6rganos 0,7 8h 1,0 7,76 h
(6) Retencion de la tiroides del 45% 0,05 8 h -1,0
Adulto 80d 1,0 5,57d
Estomago 0,155 8h 1,0 1,66h
SI 0,15 8h 1,0 1,66 h
Rinones 1,0 4,2 min
Contenido de la vejiga 1,0 58 min
Resto de dérganos 0,7/ 8h 1,0 7,76 h
(7) Retencion de la tiroides del 55% 0,06 8 h  -1,0
Adulto 80d 1,0 5,57d
Estomago 0,15 8h 1,0 1,66h
SI 0,15 8h 1,0 1,66 h
Rinones 1,0 4,2 min
Contenido de la vejiga 1,0 48 min
Resto de 6rganos 0,7 8h 1,0 7,76h

Cuadro 3.2: [1|Biocinética involucrada en tiroides, rinones, contenido de la vejiga, SI,
estomago y el resto de 6rganos para captacion del 35%, 45% y 55 %
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Por lo que, teniendo en cuenta las distintas duraciones del yodo en el
organismo(A,/Ag) dadas en la tabla 3.1 y en la tabla 3.2, se puede estimar, dada las
ecuaciones 3.4 y 3.14, la dosimetria por 6rgano, obteniéndose las siguientes tablas de

datos

I-131(1)

1-131 8,04 d
Dosis absorbida

Organo por unidad de actividad administrada(mGy/MBq)

Nivel de captacion tiroidea 0% 5% 15% 25 %
Glandulas suprarrenales 3,7x 1072 3,2x107% 3,6 x1072 3,9x 102
Pared de la vejiga 6,1 x 107t 58x 107! 5,2x107t 4,6x 107!
Superficie osea 3,2x 1072 3,2x1072 4,7x1072 6,1 x 1072
Mama 3,3x107% 3,1x1072 4,3x107%2 5,5x 1072
Tracto gastrointestinal

Pared del estomago 3,4x 1072 4,5x1071 4,6x107Y 4,6 x 107!

Intestino delgado 3,8x 1072 2,8x107t 2,8x107! 2,8x107°!

Pared superior 3,7x1072 5,9%x 1072 5,9x 1072 5,9 x 1072

del intestino grueso

Pared inferior 4,3%x1072 4,3x1072 4,2x 1072 4,1 x 1072

del intestino grueso
Rinones 6,5 x 1072 6,3x 1072 6,0x 1072 5,8 x 1072
Higado 3,3x107% 3,0x1072 3,2x107%2 3,5x 1072
Pulmones 3,1x1072 3,4x1072 5,3x1072 7,2x1072
Ovarios 4,2x107% 4,4x107? 4,3x1072 4,3 x1072
Pancreas 3,5x107% 5 0x1072 5,2x107%2 5,3x1072
Médula roja 3,56x1072 3,8x1072 5,4x1072 7,0 x 1072
Bazo 3,4x107% 3,9x1072 4,2x107%2 4,4x 1072
Testiculos 3,7x 1072 2,9x1072 2,8x1072 2,7x 1072
Tiroides 2,9%x 1072 7,2x10" 2,1x10® 3,6 x 10°
Utero 5,4x 1072 55x1072 5,4x1072 5,2x 1072
Otros tejidos 3,2x107% 4,0x107? 6,5x 1072 9,0 x 1072
Dosis efectiva equivalente 7.2 % 102 9.3 6.6 1.1 % 10!

(mSv/MBq)

Cuadro 3.3: [1|Dosis absorbida por érgano, dependiendo de la actividad administrada

y la retencion del yodo en la tiroides(0 %-25 %)

Las dosis administradas varian entre valores de 100 mCi y 150 mCi o de 3700 MBq

a 5550 MBq, por lo que las dosis absorbidas equivalentes de un paciente, van desde 266

mSv hasta 88,8 Sv, dependiendo de la captacion tiroidea del yodo.
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I-131 (2)

[-131

Organo

8,04 d

por unidad de actividad administrada(mGy/MBq)

Dosis absorbida

Nivel de captacion tiroidea 35 % 45 % 55 %
Glandulas suprarrenales 4,2x 1072 4,6 x 1072 4,9 x 1072
Pared de la vejiga 4,0x 1071 3,4x107! 2,9 x 107!
Superficie osea 7,6 x 1072 9,1 x 1072 1,1 x 1071
Mama, 6,7x 1072 7,9 x 1072 9,1 x 1072
Tracto gastrointestinal

Pared del estomago 4,6 x 1071 4,6 x 107! 4,6 x 107!

Intestino delgado 2,8x 107t 2,8 x 107! 2,8 x 107!

Pared superior 5,8 1072 5,9 x 1072 5,8 x 1072

del intestino grueso

Pared inferior 4,0 x 1072 4,0 x 1072 3,9 x 1072

del intestino grueso ’ ’ ’
Rifiones 56x102 53x10°2 5.1x 102
Higado 3.7x 1072 4,0 x 102 4,3 x 1072
Pulmones 9,0x 1072 1,1x 107! 1,3 x 1071
Ovarios 4,2 %1072 4,2 x 102 4,1 % 1072
Pancreas 5,4x 1072 5,6 x 1072 5,8 x 1072
Médula roja 8,6x 1072 1,0x 107! 1,2 x 107!
Bazo 4,6 x 1072 4,9 x 1072 5,1 x 1072
Testiculos 2,6 x107%2 2,6 x 1072 2,6 x 1072
Tiroides 5,0 x 102 6,4 x 10? 7,9 x 102
Utero 5,0x 1072 4,8 x 1072 4,6 x 1072
Otros tejidos L1x10 " 1,4x 102 1,6 x 102
Dosis efectiva equivalente 15%x100 1,9 10! 9.4 % 10!

(mSv/MBq)

Cuadro 3.4: [1|Dosis absorbida por érgano, dependiendo de la actividad administrada

y la retencion del yodo en la tiroides(35 %-55 %)
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3.4 Estimacion de actividad retenida

Es posible estimar la actividad retenida sabiendo las condiciones iniciales en las
que se encuentra el paciente, solamente se requiere de dos condiciones para poder

determinarse

» La distancia de medicién entre el paciente y el aparato debe ser lo mas
constante posible, de forma que la dosis medida a una distancia dada, se
conserve en distintas etapas de la terapia. Para ello se puede hacer uso de
marcas en el suelo o en la pared, dispuestas previamente de forma personalizada
para cada paciente o permanente, estas marcas se deben encontrar dentro de las
habitaciones dispuestas para el tratamiento o alguna habitacién adecuada para

contener la radiaciéon emitida.

= Tomar la medicién lo antes posible, de tal forma que la actividad no haya
decaido por ningin medio bioldgico, es decir, cerca de los primeros minutos de la

administraciéon de dosis.

Con estas dos mediciones es posible conocer la actividad retenida en cualquier

momento, midiendo la tasa de dosis de dicho momento, con la siguiente ecuacion|6]

D
Ar = Ay— 21
R "Dy (3:21)

En la que Ap es la actividad en el tiempo medido.
A es la actividad suministrada.
D es la tasa de dosis medida post-administracion de la dosis al tiempo deseado.

Dy es la tasa de dosis medida inmediatamente después de la administracion de dosis.

Esta aproximacion puede presentar variaciones debido a la distribucion del
farmaco en el paciente, pues distintas captaciones presentan distintas geometrias en la

concentracion de la acitividad.
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Por dltimo, la tasa de dosis no se comporta igual que una fuente puntual, la cual
esté regida por la ley del inverso del cuadrado. Para distancias menores a 3 m se debe
tener en cuenta el cambio en la geometria, para estos casos, se usa una aproximacion

tal que

VI

D= Dz~ (3.22)

En la que D es la tasa de dosis en un punto x.
D1 es la tasa de dosis a 1 metro de distancia.

x es la distancia|6].

Se debe tener en cuenta que esta aproximacion puede presentar variaciones debido a
las distribuciones, pues si la medida es tomada a 10 cm del abdomen presentara un valor
menor que si es tomada a 10 cm de la tiroides, que es donde més captacion del farmaco
se presenta, sin embargo, esto también se ve afectado por el periodo de captacion y
vida media de distintos 6rganos, por lo que la aproximacion dada en la Ec.(3.22) puede

presentar grandes variaciones.
3.5 Detecciéon de la radiactividad

Para la deteccion de la radiactividad se usan distintos instrumentos de monitoreo,
medicion de contaminaciones y determinacion de actividad, los cuales usan distintos
principios seglin sea su proposito. Nuestro interés principal en este trabajo se encuentra

en los enfocados en medir contaminaciones o medidores portétiles en general.
Los detectores usan cominmente las mediciones de actividad como B, y Bg las

cuales denotan las actividades medidas debido a las particulas o y S[10],

respectivamente y se definen tal que

By = AP, K Ft (3.23)
Bg = A PsKgF ™! (3.24)
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Doénde A es la actividad de la fuente, P, y Ps son las probabilidades de emision o
y [, respectivamente; K, y Kz son factores de auto absorciéon por la geometria de la
fuente y su montaje, estos valores suelen ser cercanos a 0,5; Por ultimo, F es el area de
medicion, tipicamente especificado en las caracteristicas del aparato de medicién o en
su respectivo manual|16][17][18]|[19]. Estas aproximaciones tedricas permiten dar una
idea de las posibles desviaciones futuras a la hora de las mediciones reales, pues el no
disponer de la misma fuente de calibracién ya es un factor que afecta a la ecuaciéon

debido a la geometria de medicion.

Ahora bien, el procedimiento que se realiza para la calibraciéon o control de calidad
de los instrumentos de mediciéon, debe ser reproducible y adecuado para cada
instrumento, es decir, que el area de deteccién debe ser proporcional a la superficie
radiactiva, asi mismo la distancia entre la fuente y la superficie
detectora(normalmente es proporcionada/sugerida por el fabricante de la fuente). El
siguiente grafico (Fig.3.2) representa un ejemplo de un arreglo 6ptimo para la

calibracion de un instrumento de medicién de contaminacion.

Figura 3.2: Arreglo para la calibracion de detectores de contaminacion. (1) soporte para
garantizar la distancia y geometria constante, (2) fuente estandar de referencia plana,
(3) detector de contaminacion.

Normalmente, en el certificado de calibracion, se da un factor C'Fg, el cual
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corresponde a la fuente emisora certificada, en actividad por unidad de area. Tal que

F = - .2
CFs = (3.25)

En donde S4 es dado por el certificado de la fuente dado en actividad por unidad
de area(S™! - em™2), M son las cuentas detectadas por el monitor(S—!) a la distancia
especifica del arreglo dado en la Fig 3.2 y por ultimo, M, son las cuentas de fondo o
las cuentas que se miden cuando el detector se encuentra en un lugar sin fuentes de

radiacion significantes.

3.5.1 Incertidumbre, errores y desviaciones

La incertidumbre y los errores en las mediciones, normalmente se tiene como
conceptos similares, incluso como sinénimos, sin embargo, se deben distinguir, pues
realmente son conceptos distintos. Dado que el error y la incertidumbre se hacen
evidentemente distintos cuando se habla de fenémenos estadisticos como lo es
radiacion, esto se debe a que los fenémenos internos de la radiactividad estéan

altamente ligados con la probabilidad y aleatoriedad cuéantica de las particulas.

La incertidumbre viene dada directamente por el fenémeno y su estadistica intrinseca
ligada a la propia medicion o método de medicién, mientras que el error viene dado
por la desviacion al valor real posible por medir, dado por errores de procedimiento,
calibracion o falta de consideraciones a la hora de realizar la medida, como podria ser
cambios en la humedad, presion atmosférica, cambios de la geometria o posicion de la
fuente y/o el detector. En el siguiente grafico(Fig.3.3) se representa la diferencia entre

el error e incertidumbre.
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u'u
u . u X Valor medio
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)5( : medir
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Figura 3.3: Representacion de la diferencia entre errores de medicién e incertidumbres
asociadas a las medidas|[10].

Para distinguir entre un tipo y otro se les clasifican como incertidumbre de tipo
A y tipo B, el segundo se refiere al tipo de error dado por el error sistemético, es
decir, que con una correccion se deberia obtener el valor real y el primero se refiere
a una variaciéon en las mediciones dadas por el instrumento de medida, este tltimo

caracteriza el instrumento y genera el patron de dispersion del mismo.

3.5.2 Incertidumbre tipo A

El tratamiento de este tipo de incertidumbres viene dado por el ntimero N de

mediciones realizadas por el instrumento, tal que
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N

Para el cual se asume que todas las mediciones tienen el mismo peso o
importancia. De esta forma se calcula el valor medio o promedio, el cual se caracteriza

por la desviacion estandar de los datos, dada por

() = \| == >_(z; — 7)? (3.27)

De la cual se puede obtener la varianza de la muestra de datos s*(z;). Por otro lado,

otra variable interesante es la desviaciéon del valor medio, tal que

s(7) = —s(xy) (3.28)

3.5.3 Incertidumbre tipo B

Para este tipo de incertidumbre se usa tipicamente una representacion estadistica
completamente aleatoria, es decir, con una distribuciéon rectangular. Esto es debido a que
esta incertidumbre se genera por condiciones que se suelen ignorar en las mediciones,
como puede ser la humedad, presion atmosférica, inclusive puede tenerse en cuenta

valores desconocidos.

Para el primer tipo de distribucion(rectangular), teniendo en cuenta limites del error

ubicados en —L y L, la incertidumbre up estaria dada por

L

L

Asf mismo para una distribuciéon tipo triangular se tiene que ug = 7 Por tltimo
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para una distribucién gaussiana, se debe tener en cuenta el nivel de fiabilidad de los
datos, es decir, que para una confiabilidad del 95% se tiene claros los limites de la

incertidumbre, mientras que para un 99 % se dice que que hay un limite de confianza.

Para el caso anterior, se usa en general la siguiente forma

up = (3.30)

En doénde k tiene valores de 2 o 3, respectivamente con los casos de limites de
confianza descritos anteriormente. Se debe aclarar que al tratarse de este tipo de errores,
no se tiene unos limites establecidos de los modelos a usar, por lo que se puede ser flexible

en cuanto a las ecuaciones anteriores de la seccion.

3.6 Propagacién de errores

La propagaciéon de errores es un concepto fundamental en estadistica y se refiere
al efecto de las incertidumbres (o errores) de las variables en la incertidumbre de una
funcion basada en ellas. En el contexto de este trabajo, las variables son los valores de
las mediciones experimentales que tienen incertidumbres debido a las limitaciones de
la medicion (por ejemplo, la precision del instrumento) que se propagan debido a la

combinacién de variables en la funcion.

La propagacion de errores se puede calcular utilizando la desviaciéon estandar, que
es la raiz cuadrada positiva de la varianza. La desviacion estandar de las mediciones
repetidas te dice acerca de la incertidumbre solo en la realizaciéon de la medicion. La
desviacion estandar entre tus réplicas te dice acerca de la incertidumbre combinada en

la repeticion del experimento y en la remedicion del experimento [14].

En términos matematicos, si tienes una cantidad ) que es una funcién de varias
medidas a, b, ¢, ..., cada una con una incertidumbre da, &b, dc, ..., entonces la
incertidumbre en (), denotada como 0@, se puede calcular utilizando la féormula de

propagacion de errores:
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B 8@ 2 (9@ 2 aQ 2
0= (%2a0) "+ (L)« (%) .

Donde %—2, %—%, %—g, ... son las derivadas parciales de () con respecto a a, b, c, ...

respectivamente.

En nuestro caso, se usara esta teoria implementada en la funcién error integral
de la paqueteria scipy.integrate en phyton, para calcular la propagacion de errores en
la integral de una funcién, sumando los errores en cada paso de los calculos y luego
tomando la raiz cuadrada del total. Esto nos proporciona una medida de la

incertidumbre total en el resultado de la integral.

3.7 Diagrama de decaimiento del 1-131

T2+
636.99

636.989 keV/ y
(747 %)

512+
364.49

364.489 keV/ y
(81.7 %)

131 ar+
«X€

Figura 3.4: Diagrama de decaimiento del I-131

El yodo-131 (I-131) es un importante radioisotopo de yodo que se descubrié en
1938. Tiene una vida media de desintegracion radiactiva de aproximadamente ocho
dias. El I-131 se desintegra principalmente (89 % del tiempo) en xen6n-131 estable (Xe-
131) en dos pasos, con la desintegracion gamma siguiendo rapidamente después de la

desintegracion beta [15].
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La desintegracion beta es un proceso mediante el cual un neutréon en el nicleo
atomico se transforma en un protéon, liberando un electron (particula beta) y un
antineutrino. En el caso del I-131, la desintegraciéon beta produce particulas beta con

una energia media de 606 keV y radiacién gamma con una energia de 364 keV.

Debido a su modo de desintegracion beta, el yodo-131 causa mutaciones y muerte
en las células que penetra, y otras células hasta varios milimetros de distancia. Por esta
razon, las altas dosis del is6topo a veces son menos peligrosas que las bajas dosis, ya
que tienden a matar los tejidos tiroideos que de otro modo se volverian cancerosos como

resultado de la radiacion.
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4. Método experimental e instrumentos de medicion

Debido a que el planteamiento del problema exige unas condiciones no ideales en la
toma de datos, se debe hallar la manera de mitigar lo mayor posible las variaciones entre
los datos, ademaés, existen los parametros de mediciéon de cada instrumento. Una vez
considerado estos dos principales problemas, pasemos a la estimacion de cada uno de

ellos y las consideraciones que se tomaron en cuenta a la hora de realizar las mediciones.

4.1 Toma de datos

4.1.1 Instrumentos de medicion

Para la estimacion de dosis y actividad retenida en el paciente, se usan los
siguientes instrumentos(datos extraidos de los manuales y repositorios de los

respectivos fabricantes)

= Graetz - CoMo 170 El detector de contaminacién se us6 como referencia, en el

analisis de datos. Especificaciones:

Eficiencia de deteccion para el 1-131: 21 %

Superficie de medicion: 170 cm?

Cuentas de fondo: 15 cps - 20 cps

Rango de medicion en la pantalla: 50000 cps

= Detector de radiacion o — v — 8 modelo 44-7 marca Ludlum

e Eficiencias del 2%, 10 %, 2%, 7%, 0,1% y 7% para el C, 20 Sr/?0Y, ¥Tc,
1951 y 239py

e Medicion de fondo: 40 cpm

e Ventana de medicién: area activa 6 cm?
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e Sensibilidad: 2100 cpm/mR /hr

» Ludlum Modelo 14C(interfaz 202-330) acoplado al detector o — — 8 modelo 44-7
Se usa para la medicion de dosis y estimacion de actividad retenida en el paciente,

este detector se uso en situaciones en las que no se contaba con el principal.

e Detector de radiacion marca Ludlum Modelo 3001 acoplado al acoplado al
detector @ — v — 8 modelo 44-7. Principal instrumento de medicién para la
tasa de dosis y estimacion de actividad retenida. La respuesta del detector

se da en la Fig. 4.1

Ludium Model 44-7
(Side-on Calibration)

10 ¢
'8 : [T'0-57
% /.\ Coiel
i3 Nl
ﬁg F - Amdl|l Bg-133 137
ge F
2
2
o 9
0.1 LA : :
10 100 1000 10000
Gamma Energy (keV)

Figura 4.1: Curva de respuesta energética del detector &« — v — 8 modelo 44-7 de la
marca Ludlum

4.1.2  Medicién en pacientes

Para la toma de datos de los pacientes se debe seguir un protocolo estricto para

garantizar que la medida fue tomada en las condiciones mas parecidas posibles.

El protocolo de medicion se basa en los distintos horarios a los que se citan los

pacientes para la administracion de la dosis de yodo, adaptandose asi a todos ellos y asi
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obtener una medicién temporal lo mas parecida posible entre estos. Ademas el protocolo
se basa en la biodistribuciéon del radiofarmaco, pues el anélisis de datos posterior nos

permitira estimar de una manera rapida la dosis retenida en la tiroides.

4.1.3 Metodologia o protocolo de medicién

El protocolo de mediciéon en pacientes se establece a partir de los siguientes 2 minutos
a la administracion de la dosis, pues durante este periodo se espera que la capsula de
yodo se deposite en el estébmago, pero que ain no se disuelva el material radiactivo,
evitando asi la absorcion por el tejido. Una vez esta primera condicién ocurre, se procede

con la siguiente metodologia

Se toma las mediciones con los siguientes detectores: CoMo 170 de la marca graetz

y Model 3001 de Ludlum con la camara de gas modelo 44-7 de la marca Ludlum.

= Se posiciona al paciente a 1 metro de distancia, usando marcas fijas en el suelo

dispuestas en las habitaciones plomadas respectivas para el tratamiento.

» Se toma el dato de cuentas por segundo(cps), actividad(Bq) y dosis absorbida
equivalente (mSv) de forma que el tubo de gas ionizado o pelicula de estado
solido estén en paralelo con el paciente o perpendicular al suelo y a la altura del
cuello(se toma medida de cps y Bq en modo I-131 para el CoMo y en cps y Sv/h
para el Model 3001).

= Se toma la segunda fase con el paciente sentado.

= El detector se posiciona con el paciente sosteniendo la mirada de forma paralela

al suelo

= Se posa el detector CoMo 170 sobre la barbilla del paciente y el pecho, formando
una pendiente y captando las méaximas cps generadas por la actividad retenida

en la tiroides(se toma medida de cps y Bq en modo 1-131).

= Por tltimo, el detector Model 3001 o C14 se posiciona sobre el plano que se genero
con el CoMo 170 en la medicién anterior, de tal forma que la ventana de captacion

sea lo mas similar posible a la medicion anterior(se toma la medida en cps y Sv/h).
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Este proceso se repite a las 3 horas y a las 22 horas después de la administracion
del radiofarmaco, pues la disposicion de horarios y finalizacion del tratamiento permite

tnicamente esta forma de seguimiento para todos los pacientes.

4.2 Control de calidad de los detectores

Antes de empezar las mediciones se debe garantizar la funcionalidad correcta de los
distintos aparatos usados para la toma de datos. Para ello se sigue la guia "Programa

de garantia de calidad del equipamiento de medicina nuclear".

4.3  Inspeccion fisica

Empezando con verificar estado fisico del equipo y sus distintas partes

= Verificar el estado de los cables, que no presenten abolladuras o desgastes en sus

recubrimientos de plastico.

= Verificar el estado de la cAmara de captacion, ya sea de estado s6lido o una camara

de ionizacién.

= verificar el estado de la caratula del detector o pantalla digital, pues pueden

presentarse manchas y/o pixeles danados.

» Verificar el estado de las baterias del equipo, para los dispositivos digitales(CoMo
170 y Model 3001) se dispone de un medidor del nivel de la bateria al encender
el equipo y de manera constante en el pantalla; Para el equipo analégico se debe
usar la herramienta de BAT-TEST, asegurandose de que la aguja llegue al final

del rango de medicion.

4.3.1 Mediciones

Para empezar con las mediciones que nos dirdn el estado de la calibracion del
detector, se debe tener en cuenta una serie de parametros para garantizar la fiabilidad

de las mismas.
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= Concordancia de la medida de fondo de radiacion, para ello se debe verificar que
la medida de fondo, es decir, sin ninguna fuente cercana o contaminacion, sea

acorde con los niveles dados por el fabricante.

= Constancia de las mediciones, asi mismo se debe verificar que el detector realiza
las mismas medidas para las mismas situaciones, todo esto, en cuanto a medicion

de fondo se trata.

Una vez se tiene una medida del fondo de radiacion fiable, se debe proceder a
garantizar la fiabilidad de la medicién en una fuente de radiacién convencional como

puede ser un vial de Cs-137. Para ello se usara la siguiente ecuacion

rA
==

Doéonde I' = 1,032 x 1074,
A es la actividad de la fuente.
d es la distancia entre la fuente y el aparato de medicion.

D es la tasa de dosis de la fuente A.

La cual sera usada para hallar la correspondencia de tasa de dosis de la fuente, con

el fin de comparar la medida dada por aquellos detectores de tasa de dosis.

Adicional a lo anterior, se debe tener en cuenta que para la toma de datos, se debe
usar una geometria que sea equivalente a la superficie de medicion, es decir, que en el

caso de que se use un vial, se debe posicionar de la siguiente manera(Fig.4.2)

B

Figura 4.2: Forma geométricamente adecuada de realizar la medicién de una fuente con
geometria vial, con un detector de geometria plana.
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5. Pruebas y resultados

5.1 Control de calidad de los detectores

Para las pruebas del control de calidad, se usan todos los detectores anteriormente

descritos

s Model 3001
= CoMo 170

= Model C14

Una fuente certificada

Cs-137

207,1 mCi / 7,663 MBq

Serial 1869-17-2

Fecha de referencia 2016-05-01

Se usa la geometria descrita en la fig. 4.2 para el procedimiento de medicién.

5.1.1 Inspeccion fisica

Para la inspeccion fisica de los detectores se realiza una verificacion del estado del
cable, pantalla, placa de estado solido si aplica y funcionalidad de los botones, de cada

uno de los detectores.

34



Figura 5.2: Verificaciéon de funcionamiento del equipo Ludlum Model 3001

Se verifico el correcto funcionamiento de todos los botones y de la pantalla de los
dispositivos, adicionalmente, la pelicula de estado solido del detector(fig 5.1), no
present6 ninguna deformacion o rasgadura que afecte la funcionalidad del mismo.
Para los detectores de centelleo (fig 5.3 y fig 5.2), no se encontraron abolladuras que
puedan inferir un dano interno del dispositivo o un posible escape de gas, asi mismo el

cable y sus conectores se encuentran en buenas condiciones.
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Figura 5.3: Verificaciéon de funcionamiento del equipo Ludlum Model C14

Luego, se verifico el nivel de las baterias respecto a los niveles aceptables, dados por
el fabricante(Fig.5.4).

Graetz  coMo 170

Figura 5.4: Verificacion de baterias de todos los detectores usados

= Para el detector CoMo-170 de Graetz se requiere un nivel de bateria superior a
2,1V.

s Para el detector Model 3001 de Ludlum el nivel de bateria se muestra

constantemente en la pantalla, después de la verificacion.

= Para el detector C14 de Ludlum la aguja debe llegar a la seccion de “Baterry Test”

5.1.2  Prueba de precision

Para la prueba de precision se utilizo la geometria como se ilustra en la figura 4.2,

con una distancia entre el detector y la fuente de 10,0cm 4+ 0, 5em
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Se realizaron mediciones cada 10 segundos para asegurar la estabilizacion del equipo,

obteniendo los siguientes resultados:

Precision de los detectores

de radiacion portatitles

100
95
90
85
80
75
70
65

pSv/h

Bq/cm?

60
55
50

135

130

125

120

115

110

105

100

-+-Model 3001
=+=Model C14

3 4 5 6 7 8 9

10

(b)

=+CoMo 170

3 4 5 6 7 8 9

10

Figura 5.5: Verificacion de la precision de los detectores Model 3001(a), Model C14(a)
y CoMo170(b)

Se obtuvo en la Fig.5.5 unos valores promedio, con sus respectivas desviaciones
estandar medias de: Py_g001 = 84,5uSv/h Al,55uS/h,
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Py_c1s = 89,7uSv/h  A0,10uS/h y Po_170 = 124,8Bq/cm? A1,03Bq/cm?. La
baja desviacion estandar del detector C14 genera que las barras de error(dadas en
desviacion estandar o) no puedan visualizarse, pues los puntos de datos son de mayor

tamano.

5.1.3 Prueba de exactitud

Por tltimo, se realiz6 la prueba de exactitud de los detectores, para ello simplemente
se compara la medida obtenida en el apartado anterior con la teérica, una vez se apliquen

los factores de conversiéon correspondientes.

Los datos de la fuente usada en este apartado son:

Fuente de Cs-137

Codigo de referencia RV-137-200U

Actividad 207,1 puC'i (7,663 MBq)

Serie 1869-17-2

Fecha de referencia 2016-05-01

Para lo cual se obtuvo la actividad a una distancia dada de la siguiente forma:

Fr—F) Tl;/22

A= F«,Aoe(

e (5.1)

En la cual A es la actividad en el tiempo de medicion, F,, = 7,79 x 107 es el factor
gamma, Ag es la actividad reportada en la etiqueta de la fuente, F,, es la fecha de
medicién, F; es la fecha de referencia de la fuente, T/, = 30,05 afios es el periodo de
vida media del radioisétopo y d = 0,092 m es la distancia entre la fuente y el detector
(restando la profundidad entre la rejilla de proteccion y la pelicula de estado sélido para

el caso del CoMo 170).
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Se obtuvieron las medidas de cuentas por segundo (cps) y tasa de dosis (mR/h
y pSv/h) a una distancia de 10 cm de la fuente, haciendo uso de la ecuacion 5.1, se
encontré un resultado de 109,5 cps, con un error porcentual con respecto al promedio
de las mediciones del 13,3 %.

Para la tasa de dosis medida por los detectores se usa la siguiente ecuacion:

D = 5,263 x 10 °AyE(pten/p)/r* (5.2)

Donde D es la tasa de dosis a la distancia r de una fuente con actividad A que emite
a una energia pico F.
en/p es el coeficiente de absorcion de energia por unidad de masa.

y es el nimero de fotones con energia E emitidos por la fuente A.

Con esta ecuacion se obtienen los valores de 58uSv/h y 5,8mR/h, con un error
porcentual del 31,3% y 35,4 % respectivamente. Cabe resaltar que dichos errores se
deben, posiblemente, a varias fuentes. Una de ellas es la geometria de la fuente, pues
dicha geometria es tipo vial, la cual es dificilmente parametrizable para un calculo
tedrico preciso, a demés el material de cada parte del vial es distinto ya sea por su
pigmento o su funcién. Otra fuente de error es la falta de un soporte estandarizado que
permita mantener constante la distancia de forma asegurada, este soporte deberia ser

similar a uno usado para realizar las certificaciones de calibracion previas.

Por dltimo cabe resaltar que las desviaciones estandar calculadas en las fig 5.5 son
suficientemente bajas como para realizar un célculo normalizado de las medidas, pues
el uso de una normalizacion de los datos mitiga el error de la prueba de exactitud y

evita que afecte directamente las mediciones, resultados e interpretacion de datos.
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5.2 Analisis de datos de pacientes

En la siguiente grafica(Fig. 5.6), se muestra la demografia de los pacientes atendidos
durante el periodo de agosto del 2022 y febrero del 2023 en la Clinica Imbanaco SAS.
Los pacientes de terapia con I-131 de alta dosis(>1110 MBq) del estudio tienen edades

entre 22 y 69 anos, 24 de ellos mujeres y 4 hombres.

Edad de los pacientes en terapia con [-131

12

10

4 ““““““\‘||||||||||||\““““““‘
28 38 48 58 69

2

# de pacientes
o (=)}

o

o

Edad

Figura 5.6: Caracterizacion demogréfica de los pacientes bajo estudio.

Para el analisis de datos se tuvo en cuenta principalmente las medidas realizadas
con el detector Model 3001, pues presenté6 una menor variaciéon durante la toma de
datos y cuenta con la capacidad de medir altas tasas dosis, lo que permitié realizar las

medidas a 5 cm de la glandula tiroidea.

El detector CoMo 170 se us6 para comparar y contrastar algunos datos abtenidos,
pues el maximo de deteccion para este detector es de 50 keps, lo cual es insuficiente

dada la geometria de la segunda medicion.

Para el detector Model C14, se debe aplicar el multiplicador de forma manual, para
detectar la tasa de dosis de la tiroides, este multiplicador debe estar en x1000, haciendo

que los datos obtenidos tengan una menor precision y exactitud.
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Para el modelo de actividad retenida se us6 la Ec. 3.8, Para la cual, T es el tiempo
de vida media fisico del I-131 establecido en 192,96 horas, mientras que el 7} es tiempo

de vida media biolégico del farmaco en el paciente.

Actividad retenida por paciente
estimacion a un metro

0.9 —Curva de pacientes
’ tratados con 100 mCi
0,8 .
= —Curva de pacientes
é\, 0,7 tratados con 150 mCi
<
= 06
g
= 05
)
= 04 o
T t
T 03 —_ |
2 —
T 02 |
< A
0,1
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Tiempo transcurrido (h)

Figura 5.7: Caracterizacion de la actividad retenida por paciente a un metro.

Los punteros en forma triangular corresponden a pacientes suministrados con 3700
MBq (100 mCi), mientras que los rombos representan pacientes suministrados con 5550
MBq (150 mCi). El puntero cuadrado corresponde a un valor particular explicado mas

adelante.

Segun los datos consignados en la Fig.5.7, se obtuvo una vida media T} de 12,2 horas
(0100 = 2,8h) para los pacientes que recibieron una dosis de 3700 MBq (100 mCi) y de
14,3 horas (o150 = 3,6h) para los pacientes cuya dosis corresponde a 5550 MBq (150
mCi). Se consideraron a 22 pacientes que recibieron una dosis de 3700 MBq (100 mCi),
de los cuales 18 son mujeres y 4 son hombres. Para el grupo de los pacientes que reciben
una dosis de 5550 MBq (150 mCi), se consideran 4 pacientes, de los cuales, todas son
mujeres. Los dos pacientes restantes presentaron una captaciéon anormal, dicha causa

requiere de un seguimiento més detallado, por lo cual se opta por excluir sus datos.
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Actividad retenida por paciente

estimada a cinco centimetros
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Figura 5.8: Caracterizacion de la actividad retenida por paciente a cinco centimetros
de la tiroides.

Segun los datos consignados en la Fig.5.8, se obtuvo una vida media Ty, de 17,10
horas (o100 = 7, 3h) para los pacientes que recibieron una dosis de 3700 MBq (100 mCi)
y de 27,89 horas (0150 = 7,7h) para los pacientes cuya dosis corresponde a 5550 MBq
(150 mCi). Se excluyeron un total de tres casos(uno correspondiente a 100mCi y dos
para 150mCi) para el calculo de los dos errores anteriormente mencionados debido a

que presentan una gran desviacion debido a sus situaciones especificas.

Las principales diferencias con respecto a los estudios previos [6] se notan en los
datos de la Figura 5.8. Cabe resaltar que la actividad retenida en este punto es mucho
més elevada, ya sea por la calidad de la cirugia o por las condiciones de medida. Esto
repercute en las recomendaciones a corta distancia, pues la dosis calculada en este rango

cercano depende directamente de este decaimiento.
Los valores correspondientes a las medidas a las tres horas de administracién de dosis

no fueron tomados en cuenta debido a que sugieren un cambio en la forma de adquisicion

o biodistribucion de dosis, esto provoca que deba ser modelado con una biexponencial
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o triexponencial si se desea tener errores menores, sin embargo, asi mismo se requiere

de un seguimiento mas detallado.

Para los pacientes con dosis administradas de 3700 MBq (100 mCi), se obtuvo un
promedio de actividad retenida de 27,9 %, un maximo de 40, 9 %, un minimo de 22,7 %,
una desviacion estandar de 7,3 % a las 22 h y un tiempo de vida media biologica dé
12,2h. Usando el modelo de la Ec. 3.8, se estima que para las 24 h estos pacientes

presenten una retencion del 23, 6 %.

Para el grupo de pacientes con dosis administradas de 5550 MBq (150 mCi), el
promedio de actividad retenida calculada es de 31,9 %, un méaximo de 43,5 %, un
minimo de 22,7 %, una desviacion estandar de 8,3 % a las 22 h y un tiempo de vida
media biologica dé 14, 3h. De forma anéloga, se estim6 la actividad retenida segin el

modelo de la Ec. 3.8 a las 24 h presentando una retencion del 28,7 %.

Por otro lado, se presentaron dos casos atipicos, el caso #1 se refiere a un paciente
que presentd una captacion baja de tiroides y en particular presenté la dosis necesaria
para dar el alta a las 9 horas de tratamiento (puntero cuadrado en las gréficas 5.7 y
5.8), cabe resaltar que se trata de una paciente de 37 afios, quien fue muy adherente a
las recomendaciones de toma abundante de liquidos, esto permitié que cumpliera con

el limite de tasa de dosis establecido de 7TmRem/h para el alta dosimétrica.

El caso #2, corresponde a una paciente con metéastasis, quien presenté6 una tasa
de dosis particularmente alta en comparacién con el promedio de las mediciones a
5cm de la tiroides, lo cual, es congruente con el juicio médico del rastreo post-terapia:
“Paciente con carcinoma de tiroides pobremente diferenciado T1bNOM1 metastdsico
oseo multiple con alta captacion de radioyodo, que ha presentado importante mejoria
sintomadtica tras manejo instaurado. Se decide dar manejo con radioyodo 150 mCi tras
retiro de levotiroxina por 3 semanas. En el rastreo post-terapia presenta compromiso
metastdsico oseo en las localizaciones descritas, asociado a una respuesta metabolica
parcial con respecto al rastreo pot-teraepia previo de marzo de 2022”. Sin embargo,
cabe resaltar que la actividad retenida estimada a 1 metro de distancia no presenta

grandes variaciones con respecto al promedio de los pacientes (27 %).

En cuanto a la interpretacion de resultados individuales por paciente, usando la
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Ec.3.9, se encuentra que para los pacientes que se les administré una dosis de 5550
MBq (150 mCi), el promedio de actividad retenida es de 28,7 % lo cual resulta en una
estimacion de 1591 MBq (43 mCi), por lo tanto, es una actividad mayor al 20 %(1110
MBq o 30 mCi) minimo establecido para dar el alta dosimétrica del paciente. Por medio
del analisis anterior, se recomienda que los pacientes deben ser internados de 6 horas a
24 horas mas, acompanado de un énfasis mayor en la toma de liquidos, dado que esto

puede acelerar el proceso de egreso.

Para el calculo de la tasa de dosis emitida por el paciente, se us6 la Ec. 3.15, de
la cual, el estudio Radiation dose rates from patients receiving iodine-131 therapy for

carcinoma of the thyroid”|2] usé la exponencial tal que sus parametros son:
D(t) = Dy(0.76e 1% + 0.24¢~%19) (5.3)

Para los pacientes de ablaciéon o primera dosis y a una distancia de 1m. Mientras que
para los pacientes de seguimiento o retratamiento, se usan los siguientes parametros en

una monoexponencial:
D(t) = Dge 9 (5.4)

Se debe recalcar que en el estudio anteriormente mencionado, se hace uso de muchas
mas mediciones para la caracterizaciéon de la curva, por lo que permite el uso de una

biexponencial como la Ec.5.3.

Haciendo uso de los parametros obtenidos en la fig 5.7 y en la fig 5.8, usando la
ecuacion monoexponencial Ec.3.15 y siempre y cuando el paciente emita una tasa de

dosis maxima de 70 uSv/h en el momento del alta dosimétrica se cumple que:

» La tasa de dosis por permanecer a 1 metro de distancia es de 0,460 mSv/ano.

= La tasa de dosis por dormir junto a la pareja, después del séptimo dia del alta

dosimétrica, es de 0,465 mSv/afno

Para estos calculos, se asume que la interacciéon inicia una hora después del alta

dosimétrica debido a los tramites administrativos de la clinica. Esta interaccién se
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extiende hasta tres horas después de iniciada. Se reduce la exposicion debido a esta
interaccion, ya que es la que més contribuye a la tasa de dosis. Sin embargo, sigue
siendo una interaccion obligatoria, pues el acompanante debe trasladar al paciente a
su hogar. Para el segundo dia, se espera una exposicién de maximo 5 horas, lo cual
admite realizar actividades de acompanamiento general con el paciente. Este dia, el
paciente mantiene una tasa de dosis elevada, por lo que se recomienda que continte
con la restriccion. Para el tercer y hasta el dia 14 (los calculos se hicieron hasta el dia
14), se establecen interacciones de 8 horas diarias. Las asunciones anteriores facilitan
que el paciente lleve una vida méas comoda y asegurando la tasa de dosis recibida
por su acompanante o pareja. De otro modo, acortar el periodo del primer dia puede
implicar que los pacientes que requieran de viajes de duraciéon mediana no sigan las
recomendaciones y, por otro lado, alargarlo puede suponer que las recomendaciones de
los dias consecuentes sean mucho més estrictas. Las asunciones fisicas en este calculo
son que las interacciones se dan a una distancia constante de 1 metro fijo y se desprecian

las interacciones cortas de segundos que pudiesen darse en este periodo.

La tasa de dosis calculada para dormir junto a la pareja se realiza asumiendo que
el paciente sale cerca de las cuatro de la tarde, que es la cota de dosis méxima, lo que
se asume igualmente en el caso anterior. El cédlculo de esta recomendaciéon se realiza
de forma complementaria a la anterior, siendo la mas comoda dentro de la tasa de
dosis anual para publico general. En cuanto a las asunciones fisicas de la interaccion,
se calcula un escenario en el que la pareja y el paciente duerman a 5 cm fijos. Se debe
tener en cuenta que el dato de dosis se calculd con la tasa de dosis medida a 5 cm de
la tiroides, la cual es el punto de maxima captacion, por lo que en un escenario real se
espera que la tasa de dosis pueda ser menor, sin embargo, se prefiere seguir con este
escenario debido a que algunas posturas usadas para dormir en pareja exponen tejido
sensible como la tiroides del acompanante, por lo que estas asunciones actiian como

una cota de dosis maxima.

Para el resto de recomendaciones, se asumen interacciones similares con tiempos
distintos y, para el caso de ninos, se establece una recomendacion similar a la mayor
calculada. Para las recomendaciones de transporte privado, se recomienda que la
persona que acompane al paciente se ubique lo méas alejado que el vehiculo lo permita,
por lo que se calcula con la tasa de dosis a un metro. Asi mismo, se asume que la

persona que comparta dicho transporte sea la misma para estos eventos; en caso de
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ser la pareja, se debe tener estos periodos de transporte dentro de la primera
recomendacion. Para el transporte piblico, se calcula con la tasa de dosis a 5 cm y se

asume que la o las personas expuestas serdn un evento tnico, cambiando de dia a dia.

Tomando en cuenta lo anterior y que ambas exposiciones son a una misma persona,
se obtiene una tasa de dosis de 0,926 mSv/Ano. La tasa de dosis esta lo suficientemente
por debajo del limite de dosis por norma [13] para el ptublico general de 1 mSv/ano. Por
otro lado, debido a que algunos de estos pacientes pueden llegar a requerir de una dosis
adicional, la exposicion anual puede ser mayor al cilculo anterior. Estos casos requieren

de un analisis similar y méas especifico, segin sus condiciones particulares.

De forma similar, se realizan los calculos para un egreso de menor tasa de dosis,
como lo pueden ser 60 p Sv/h, 50uSv /h, 40uSv/h, 30uSv/h, 20uSv/h y 10uSv /h. Para
las cuales se obtuvieron las siguientes tablas con sus recomendaciones especificas. Para
el caso de transporte publico se asume un contacto cercano debido a las situaciones
actuales de dicho transporte. Los tiempos de dichas tablas se ajustaron manualmente

para una mayor comodidad de los pacientes con sus parejas, hijos y cuidadores.
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Tiempo Tiempo Tiempo

Tiempo
ara que se que se que se
Actividad pata permite permite permite
. Tasa de  restringir
retenida . el contacto el contacto el contacto
. dosis el contacto . . .
estimada Sv/h dormir <% la pareja  con la pareja  con la pareja
MBq H Y durante durante después
a solas . . . ,
(d) el primer dia el segundo dia del tercer dia
(h) (h) (b)
1200 70 7420 % 3+33% 5+25% 8+13%
1100 60 7+20 % 5425 % 5425 % 8+13 %
1000 50 7+20 % 8420 % 8+20% 8+13 %
900 40 7420 % 84+20 % 10418 % 12411 %
800 30 6120 % 8+20 % 10+18 % 12411 %
700 20 620 % 8+20 % 12416 % 12411 %
600 10 6+20 % 8+20 % 12416 % 12411 %

Cuadro 5.1: Recomendaciones para los pacientes bajo tratamiento de I-131 para
cancer de tiroides, egresados de la Clinica Imbanaco SAS. Con respecto a la pareja
0 acompanante.

Tiempo Tiempo Tiempo
Actividad para restringir para restringir para restringir
. Tasa de
retenida dosis el contacto el contacto el contacto
estimada Sv/h con ninos con ninos con ninos
MBq MV <2 afios 25 afios <11 aiios
(d) (d) (d)
1200 70 9420 % 8+20% 620 %
1100 60 9420 % 8+20 % 6+20 %
1000 50 9420 % 8+20 % 5420 %
900 40 8+20 % 7T+20% 5+20%
800 30 8+20% 7T+20% 4+20%
700 20 7+20 % 620 % 4420 %
600 10 7420 % 6+20 % 4420 %

Cuadro 5.2: Recomendaciones para los pacientes bajo tratamiento de I-131 para cancer
de tiroides, egresados de la Clinica Imbanaco SAS. Con respecto al entorno infantil.
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Tiempo de Tiempo de

Actividad Tasa de Tiempo  viajes en viajes en

retenida  dosis a fuera del transporte transporte
Estimada 1m trabajo privado publico
MBq pSv/h (d) por dia* por dia*

(h) (h)

1200 70 1+13% 2431 % 0,7+43 %
1100 60 1+13% 2431 % 0,743 %
1000 50 1+13% 3+25% 0,7+43 %
900 40 1+13% 5+19% 1+36 %
800 30 1+13%  10+14 % 1+36 %
700 20 1+13%  18+10% 2425 %
600 10 1+13%  20+10% 2425 %

Cuadro 5.3: Recomendaciones para los pacientes bajo tratamiento de I-131 para cancer
de tiroides, egresados de la Clinica Imbanaco SAS. Las recomendaciones de transporte

deberén ser acatadas durante los primeros 4 dias desde el alta dosimétrica.

Desviacion

estandar Desviacién  Desviaciéon Desviaciéon

Actividad total on las estandar estandar estandar
rotenid Tasa de tividad total en las  total en las  total en las
esetiema dE; dosis 32 c‘(;ntE;c(tez actividades  actividades  actividades

MB uSv/h estrecho con la pareja  con ninos  de transporte
4 con la pareja a un metro <11 anos publico
(mSv) (mSv) (mSv) (mSv)

1200 70 0,67 0,35 0,08 1,21//0,15
1100 60 0,64 0,30 0,08 1,04//0,13
1000 50 0,62 0,25 0,11 0,87//0,11
900 40 0,57 0,20 0,11 0,82//0,10
800 30 0,95 0,15 0,21 0,61//0,08
700 20 0,91 0,10 0,18 0,56//0,07
600 10 0,87 0,05 0,18 0,28//0,03

Cuadro 5.4: Desviaciones estandar de los calculos realizados en las tablas de
recomendaciones 5.1 5.2 5.3.

En esta tabla 5.4 se encuentran los valores de desviaciones estdndar en mSv por
cada recomendacion. Debido a la forma de célculo que se llevd a cabo, se diferencian
dos tipos de interacciones, una es contacto estrecho y la otra es contacto a un metro
de distancia, estos valores se representan en la segunda y primera columna de la tabla

5.4, para el caso de los ninos se opta por proveer el valor maximo de desviacion, para
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el caso del transporte se opta por una via similar, tal que el primer valor corresponde
al calculo de desviacion estandar del primer dia y el segundo valor de la desviacion
estandar del dltimo dia, esto puesto que se presupone que al ser transporte piblico se

expondran distintas personas a la radiacién emitida por el paciente.

Algunos valores de la tabla 5.4 como el de la columna 3 correspondiente a una
tasa de dosis de 30uSv/h puede verse elevado con respecto al de la dosis mas alta
como el de la misma columna correspondiente a una tasa de dosis de 40uSv/h, esto es
debido a que el calculo se hace desde unas horas antes, pues el valor de dosis incrementa
considerablemente para contacto estrecho, esto resulta en un incremento de la desviacion

estandar total.

Adicionalmente de los valores en las tablas 5.2 5.1 y 5.3, se obtuvieron
desviaciones porcentuales, dicho porcentaje corresponde al calculo de las desviaciones
estandar medias comparado con el valor de dosis calculado, es decir, es una
comparaciéon porcentual entre el valor de tasa de dosis obtenida y el valor de la

desviacion estandar media de la tasa de dosis obtenida durante dicha interaccién.
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6. Conclusiones

= Debido a la generalidad de las recomendaciones actuales, se ajustaron las
recomendaciones, adaptando la guia [6] y estudios relacionados, en la Clinica
Imbanaco SAS, para los pacientes que estan en tratamiento de I-131, por medio
de una caracterizacion de los datos de forma monoexponencial y diferenciada
para los tratamientos de 3700MBq (100 mCi) y 5550MBq (150 mCi), los cuales
representan un 84 % y un 16 % de la muestra respectivamente. Se ajustan las
recomendaciones para el egreso, segtin la tasa de dosis que el paciente emita y se
calculan los tiempos de distanciamiento, segin distintas actividades sociales y

tipo de poblacion(pediatrica).

= Los controles de calidad de los detectores de radiacién portétil se realizaron de
forma satisfactoria, arrojando unos valores promedio, con sus respectivas
desviaciones estandar medias de: Py3001 = 84,5uSv/h Al 55uS/h,
Py_c1a = 89, 7uSv/h  A0,10uS/h y Po_170 = 124,8Bq/cm? A1,03Bq/cm?.
Por otro lado, en la prueba de exactitud para el CoMo-170, Model 3001 y C14
arrojaron errores de Fg,_170 = 13,3% Fso01 = 31,3% y Ecis = 35,4%
respectivamente. Los valores de desviacion estandar son suficientemente buenos
como para hacer un estudio normalizado, por otro lado, los errores en la prueba
de exactitud pueden ser mejorados si se comparasen con los certificados de

calibracion anteriores y no con un modelo teorico.

= Se estim6 la actividad retenida mediante el analisis de los datos medidos durante
el periodo de estudio, se consideraron 26 pacientes, de los cuales se dividieron
en tratamientos de 3700MBq (100 mCi) y 5550MBq (150 mCi). Para el ajuste
se usa la Fig. 5.7 y el método de optimizacion Ec.3.10. Se obtienen las vidas
medias biologicas de T, = 12,2h v T, = 14,3h a 1 metro de distancia, con una
desviacion estandar de o199 = 2,8h y 0150 = 3, 6h respectivamente para una dosis
administrada de 3700MBq (100 mCi), mientras que para 5 cm se obtiene una vida
media biologica de Ts, = 17,1h y de T5, = 27,8, con una desviacion estandar de
o100 = 7,3h y 0150 = 7, 7h, respectivamente para los pacientes de 5550MBq (150
mCi).
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= Se calculo la tasa de dosis que reciben las personas al realizar distintas actividades,
teniendo en cuenta el tiempo que se pasa a 1 metro o 5cm de distancia del paciente,
se realiza una serie de tablas de contenido, en las que se consignan de forma
resumida 5.1, 5.2 y 5.3 y se modifican las recomendaciones existentes de la clinica,
adicionalmente, se realiz6 una socializacion de estos resultados al personal de la

clinica para implementar estas nuevas recomendaciones.

» Debido a las altas retenciones estimadas en los pacientes de 5550MBq (150
mCi), se debe hacer un seguimiento especial tal que el paciente sea dado de alta
unicamente cuando su actividad retenida estimada sea menor al 20 %. Para ello
el plan de hospitalizaciéon y el personal clinico debe estar preparado para

extender dicha estadia a un maximo de 48h en casos especiales.

= Se recomienda realizar un seguimiento de aquellos pacientes que presentan una
alta captacion del radiofarmaco, pues esto puede indicar que requieran de una
segunda o tercera dosis debido a que presentan una gran cantidad de tejido
tiroideo. Par ampliar el analisis de datos se propone realizar un seguimiento de
los liquidos que bebe el paciente, asi como realizar una prueba de funcién renal
y una medicién en sangre, para poder estimar de una forma més precisa la

actividad presente en el paciente.
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Resumen de las recomendaciones generales de proteccion radiologica, para los
pacientes egresados, de la Clinica Imbanaco SAS, de tratamiento con yodo radiactivo

para cancer de tiroides; Ejemplo de formato en folleto:

1. ;Cuél es la precauciéon més importante?

= No se siente o permanezca junto a ninguna persona, tanto en casa como en
el trabajo. Intente mantener una distancia de 1 metro como minimo y, en
caso de periodos de tiempo largos de mas de una hora), no superar las
horas para el primer dia, _ horas para el segundo dia y __ para el tercer
dia.

2. {Puedo mantener un contacto estrecho con mi pareja u otra persona en casa?

= Cualquier tipo de contacto estrecho, como los abrazos, la relacion sexual o
dormir en la misma cama, debe realizarse a partir del ~ dia. Lo ideal es
que duerman en piezas separadas durante el periodo recomendado. No dejar
las camas contiguas a la pared que las separa. Este tipo de interacciones son
en las que mas radiacion se puede recibir, por lo que se debe tener especial

atencion.
3. 2. jQué hay que hacer en presencia de embarazadas?

= El contacto con ellas debe reducirse al minimo. En su presencia, permanezca

a una distancia de 2 metros como minimo.
4. ;Es posible quedar embarazada?

= Parte del yodo permanecera en su cuerpo durante cuatro meses. Durante

este periodo no es aconsejable quedar embarazada.
5. (Puedo seguir viendo a mis hijos y ocuparme de ellos?

= Kl riesgo para los ninos es mayor que para los adultos, se debe evitar el
contacto cercano (Abrazos o periodos de mas de una hora a menos de 2
metros de distancia) durante los primeros dias, esto también varia

dependiendo de la edad del nino.
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10.

11.

= Si el nino es menor a 2 anos, se debe evitar el contacto cercano durante al

menos _ dias.

= Si el nifio tiene entre 2 y 5 anos, se debe evitar el contacto cercano durante

al menos  dias.

= Si el nino tiene entre 6 y 11 anos, se debe evitar el contacto cercano durante
al menos  dias. Para las edades mayores a estos rangos se recomienda que

siga las recomendaciones generales.
. Puedo seguir amamantando?

= El yodo radiactivo se transmite por la leche materna durante mucho tiempo,

por lo que debe interrumpirse completamente la lactancia.
.Y si mi mujer estd embarazada?

= En tal caso, debe evitarse el contacto estrecho durante el periodo

recomendado para nifios menores a 2 anos(__ Dias).

.Son las precauciones también aplicables también a las personas mayores de 60

anos?

= Para los mayores de 60 anos el riesgo es mucho menor que para otras

personas, por lo que las precauciones especiales son menos importantes.
., Puedo recibir visitas?

= Las visitas breves de una duracion inferior a dos horas no plantean problemas.
Manténgase a una distancia de 2 metros y tenga en cuenta que es mejor evitar

el contacto estrecho y las visitas de ninos pequenos y mujeres embarazadas.
,Puedo ir a trabajar?

= La mayor parte de los pacientes puede ir o trabajar. Si, por la naturaleza
de su trabajo, tiene que permanecer a menos de 2 metros de distancia de lo
misma persona durante més de dos horas al dia, siga las recomendaciones
generales durante el tiempo estipulado( ~ Dias). En cualquier caso,

mantenga informado a su jefe.

. Qué debo hacer si soy instructora en una guarderia?
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= El personal de guarderias, u otras personas que mantengan un contacto
estrecho con ninos pequenos durante las horas de trabajo, no ira a trabajar,
siguiendo las recomendaciones segin la edad de los infantes en su entorno
(__ Dias).

12. ;Puedo asistir al cine o a otros espectaculos?

= Evite la asistencia a cines u otros actos sociales en los que deba permanecer

cerca de otras personas durante més de uno hora.
13. ;jPuedo utilizar el transporte publico?

= Durante 4 dias, sus viajes en transporte ptublico no deberian durar méasde
minutos. S6lo se realizaran viajes mas largos si es completamente necesario.
En tal caso, intente sentarse solo. Si el viaje es més largo, consulte a su

meédico o al oficial de proteccion radiologica (OPR).
14. ;jPuedo viajar en taxi?

= Siéntese en la parte trasero en el lodo opuesto al del conductor. No viaje

durante méas de __ horas con el mismo conductor.

15. jPuedo compartir los sanitarios con otras el personas? Si, pero no debe derramarse
orina. Por ello, hago sus necesidades sentado/a (también los hombres). Seque
siempre sus genitales con papel higiénico y vaciar tres veces el bano. Léavese las

manos inmediatamente, incluso cuando s6lo haya orinado.
16. ;Y los cubiertos, vajilla, ropa de cama, toallas, etc.?

= Kl yodo radiactivo también sale del cuerpo de los pacientes a través de la
saliva y el sudor, por lo que no se compartirdn con otras personas los
cubiertos, la vajilla, las toallas, la ropa de cama, etc. Después de lavados,

no presentan ningun riesgo y no hay necesidad de lavarlos por separado.
17. ;Qué hacer en caso de hospitalizacion?

= Si tiene que ir al hospital de manera imprevista, diga a su médico que ha
sido tratado recientemente con yodo radiactivo, incluso si se trata del mismo

hospital en que ha recibido el tratamiento.
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