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FOLLETO INFORMATIVO PARA LOS
PACIENTES QUE PRECISAN TRATAMIENTO
CON RADIOIODO

CARCINOMA DIFFRENCIADO
DE TIROIDES



TRATAMIENTO METABOLICO CON RADIOIODO DE TUMORES
DIFERENCIADOS DE TIROIDES (ABLACION DE RESTOS
TIROIDEOS)

Si Vd. ha sido diagnosticado de enfermedad tumoral del tiroides o neoplasia
tiroidea, aunque haya sido tratada mediante cirugia y le hayan practicado
Tiroidectomia Total, no siempre puede extraerse toda la glandula tiroidea,
guedando con frecuencia, tras la operacion lo que se conoce como restos tiroideos.

PROTOCOLO

* GAMMAGRAFIA CON RADIOIODO

Es una exploracion que se realiza para confirmar mediante la captacion con
radioiodo, si han quedado restos tiroideos tras la tiroidectomia.

La gammagrafia debe hacerse tras la suspension durante cuatro semanas del
tratamiento con hormona tiroidea (Levothoroid, Tiroxina, Dexnon), sustituyéndolo
dos semanas por Triyodotironina (Cynomel). Es posible que durante las ultimas 2
semanas tenga sintomas de hipotiroidismo (cansancio, somnolencia, edema facial,
sensacion de frio, etc). En ocasiones, y s6lo en pacientes que no toleren la falta de
la hormona tiroidea, se puede realizar una estimulacion tiroidea con TSH exégena
(Thyrogen), si bien el rendimiento analitico-gammagrafico de este método es menor
que la deprivaciéon de la hormona tiroidea.

* TRATAMIENTO CON RADIOIODO

Demostrada la existencia de restos tiroideos, mediante la captacion de radioiodo,
se administra el tratamiento: dosis ablativa de radioiodo con los siguientes
objetivos:

1.- Eliminar los restos tiroideos, para evitar que se reproduzca la enfermedad en el
futuro.

2.- Facilitar el control de la evolucion posterior, mediante la tiroglobulina y la
Gammagrafia con radioiodo .

PREPARACION DEL PACIENTE

Es necesaria la suspension del tratamiento con hormona tiroidea, porque inhibe
la captacion del radioiodo.

Ademas, se requiere una baja ingesta de yodo durante las 2 semanas previas al
tratamiento. Por ello es recomendable no comer con sal iodada y en lo posible evitar
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consumir mariscos, pescado, productos del mar, nabos y lombarda.

Es imprescindible que NO le hayan realizado exploraciones radiolégicas con
CONTRASTES YODADOS, que contraindicarian el tratamiento con radiodo por
inhibir la captacién de los restos tiroideos.

HOSPITALIZACION

El tratamiento con radioiodo, se hara en régimen de hospitalizacion en la Unidad
de Terapia Metabdlica (planta baja. Seccién Norte) cuando la dosis a administrar
asi lo requiera para cubrir los siguientes objetivos:

- Proteccion de la familia del enfermo y del personal profesional de la UTM.
- Vigilancia y seguimiento del pacientes tras el tratamiento.
- Control de otras posibles enfermedades: diabetes, cardiacas, respiratorias, etc.

- Control de la orina, por donde se elimina parte de la dosis administrada.

RADIOFARMACO

El radiofarmaco que se emplea es el radioiodo (1-131) o iodo radiactivo que emite
dos tipos de radiacion:

-Radiacion Beta (B): es absorbida por la glandula tiroides, por los restos tiroideos
y lesiones tumorales, que son eliminados por la energia de esta
radiacion.

=Radiacion Gamma (y): no es absorbida por su tiroides, se propaga fuera de su
cuerpo y es lo que puede perjudicar a otras personas. Se utiliza
para la deteccion externa en las gammagrafias.

ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

El radioiodo le serd administrado por un médico u operador del Servicio de
Medicina Nuclear, mediante una capsula, via oral que recibird en ayunas, ya
ingresado en la Unidad de Terapia Metabdlica (UTM) donde quedara aislado a
partir de ese momento.

El tratamiento es sencillo para Vd. pero potencialmente peligroso para las
personas proximas a Vd. si no se administra con las medidas adecuadas y
regladas al efecto.



UNIDAD DE TERAPIA METABOLICA (U.T,M.)

Diseflada especialmente para poder aplicar tratamientos especiales con
Radiaciones lonizantes, esta situada en la planta baja del Hospital, ala Norte, y
depende del Servicio de Medicina Nuclear.

La Unidad consta de 3 habitaciones para ingreso de los paciente, y 1 habitacion
para administracion de dosis de radioyodo de forma ambulatoria.

Durante su ingreso estara siempre controlado desde el puesto de Enfermeria por
Enfermeros que ademas poseen el titulo de Operador en Instalaciones
Radiactivas, asi como por auxiliares de clinica que velaran por su comodidad.

HABITACIONES DE MEDICINA NUCLEAR

Estan especialmente preparadas para la proteccién del personal profesional de
la Unidad, reuniendo al mismo tiempo las mayores comodidades para los
pacientes. Son habitaciones individuales, amplias, luminosas, con vistas al
exterior, y cuarto de bafio que tiene una taza especial (metalica) para recoger la
orina que es almacenada en grandes recipientes para su control radiactivo.

Las habitaciones disponen de sistema de televisién de pago, teléfono para recibir
llamadas, y llamada directa al personal de enfermeria. Se le recomienda que traiga
algun elemento de su gusto para su entreteminiento durante el ingreso.

INGRESO EN LA UNIDAD DE TERAPIA METABOLICA

Se efectuara el dia previsto para el tratamiento con radioiodo, tras la preparacion
de 4 semanas con medicacién hormonal, debera venir en ayunas al Servicio de
Medicina Nuclear para:

- Extraccion de sangre, para realizar andlisis de hormonas tiroideas.

- Test de gestacion, en mujeres en edad fértil.
- Formalizacion del ingreso por el médico de Medicina Nuclear.

- Debera traer cualquier tratamiento médico que esté tomando por otra enfermedad:
diabetes, hipertension, etc.

- Puede tener, si lo desea alguna labor o libro de lectura, ordenador portatil, mévil,
etc

NORMAS DE ESTANCIA EN LA UNIDAD DE TRATAMIENTO (UTM)

Recibira informacién sobre la atencién médica, cuidados de enfermeria y
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funcionamiento del aseo, llamadas, etc. No podra salir de la habitacién, pero podra
moverse a sus anchas y realizar actividades de su interés: radio, television, lectura,
labores, etc.

Seré visitada por el médico y personal de enfermeria. No podra recibir vistas de
familiares, pero si podré hablar con ellos por teléfono.

Se obtendran medidas diarias de la radiacion, que disminuye progresivamente.

ALTA DE LA UNIDAD DE TERAPIA METABOLICA

El alta de la U.T.M. le sera dada por el médico de Medicina Nuclear cuando lo
considere oportuno segun sus circunstancias, que valorara:

- Su situacién clinica
- Su tasa de exposicion (niveles de radiacion)
- Otras posibles circunstancias.

Se citara para Gammagrafia de Distribucion en el Servicio de Medicina Nuclear
(Sétano) a los 2-5 dias del alta.

Se llevara los siguientes documentos:
- Informe provisional de alta.
- Citacion para la realizacion de la gammagrafia de distribucién.
- Norrnas de Proteccidn, para su domicilio

El tiempo de hospitalizacion en la U.T.M. es siempre el minimo necesario, y
puede ser variable de unos pacientes a otros.
GAMMAGRAFIA DE DISTRIBUCION

Entre el 4° y el 7° después de la administracion del tratamiento debera venir al
Servicio de Medicina Nuclear para la realizacion de una Gammagrafia de
Distribucion, que permite comprobar la fijacién selectiva del radioiodo en los restos
tiroideos.

REVISIONES
La primera revision se realizard 6 meses después del tratamiento.

Las sucesivas seran determinadas por su Endocrinélogo o Cirujano y los
médicos de Medicina Nuclear, segun la evolucién de su proceso.



