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RESUMEN

El objetivo fundamental de la dosimetria de médula ésea es predecir el nivel de toxicidad a partir de una terapia
con radionucleidos y por lo tanto administrar una dosis eficiente con un minimo nivel de efectos secundarios
para el paciente. Este trabajo muestra un estudio comparativo de los resultados obtenidos al aplicar diferentes
técnicas de adquisicion de datos para la estimacion de dosis en pacientes tratados con B por cancer de tiroides.
Se trabajé con 11 pacientes (10 mujeres y 1 hombre) quienes habian sido sometidos a cirugia por cincer de
tiroides. Antes de recibir terapia ablativa con BIT | se estim6 las dosis individuales més adecuadas. El
procedimiento implicé la administracién de una dosis trazadora de BT de 5 mCi y luego de un periodo de
biodistribucién de 60 minutos sin miccidn se realizaron mediciones de actividad y toma de muestras de 2 mL de
sangre. El proceso se repitié durante 5 dias previa miccién antes de ser medido. Se utilizaron 4 métodos de
adquisicién de datos:

1) Medidas de cuerpo entero en gamma cdmara Sophy Cammera sin colimador en posiciones anterior y
posterior.

2) Medidas de cuerpo entero con sonda de captacién tiroidea en un equipo Captus 3000.

3) Adquisicién y cuantificacién de imdgenes planares adquiridas en gamma cdmara Mediso con colimador HE
con correccion de scatter y atenuacion.

4) Estimacién de dosis mediante mediciones de actividad en sangre

Los métodos aplicados se basaron en las EANM Guidelines para la calibracién de equipos, la adquisiciéon de
datos, la estimacién de dosis a médula dsea y a cuerpo entero. Con esos datos y aplicando el sistema MIRD se
estimaron las dosis en busca del método mas adecuado para nuestro sistema hospitalario. Los métodos utilizados
revelaron diferencias significativas en la calidad de los datos recogidos, siendo el N°2 el mas rapido y con menor
error estadistico ademads de ser facilmente adaptable a la rutina hospitalaria.

1. INTRODUCCION

La dosimetria especifica para pacientes es una herramienta poderosa que permite administrar
la mayor dosis de un radiofirmaco terapéutico con la menor probabilidad de efectos
secundarios indeseados. La determinacion de la biodistribucion de los radiofarmacos y la
aplicacion de la metodologia MIRD permiten estimar las dosis absorbidas a partir de emisores
de radiacidon depositados dentro del organismo. Por otra parte la normalizacién de Ia
dosimetria de médula ésea es de considerable importancia al estimar dosis/respuesta en una
terapia con radionucleidos. Existe cierta controversia sobre si se debe especificar esta
medicién por criterios pre-administracién, como por ejemplo la actividad por kg o m* o mds
especifica del paciente, por ejemplo, la depuracidon corporal total del radiofarmaco, la dosis
absorbida en cuerpo entero o la dosis absorbida por la médula 6sea. Para permitir
intercomparacién de la dosis frente a la respuesta en todos los estudios, es importante utilizar
un método estdndar de estimacion de la dosis absorbida. Estos métodos deben ser
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relativamente practicos. Esto es particularmente importante puesto que las mejoras en la
relacion riesgo-beneficio del paciente justificarian los recursos adicionales para la adquisicién
de datos necesaria para la dosimetria. La médula 6sea es generalmente el 6rgano limitante de
la dosis en terapia especifica con radionucleidos y por tal motivo los cédlculos de la misma
permiten a los profesionales encargados de la teriapia deteminar las mejores condiciones para
el paciente. En este trabajo se estudian 4 metodologias de adquisicién de datos para la
estimacion de dosis, teniendo en cuenta las facilidades de equipamiento disponibles
habitualmente en un centro de medicina nuclear. El procesamiento de todos los datos se
realiz6 mediante el sistema MIRD utilizando el software OLINDA para los célculos de dosis.

2. MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realizé con 11 pacientes (10 mujeres y 1 hombre) operados de céncer de tiroides
quienes iban a recibir una dosis terapéutica de 11 con el fin de eliminar los restos de tejido
tiroideo remanentes. Todos los pacientes recibieron un promedio de 465+50 puCi de Bl por
via oral como dosis trazadora. Se esperé un tiempo de biodistribuciéon de 60 minutos sin
miccién antes de realizar la primera medida de cuerpo entero. Luego se adquirieron medidas a
las 24, 48, 72 y 96 hs post administracion, previa miccidn del paciente.

En la tabla 1 se detalla los diferentes métodos de adquisicion de datos.

Tabla 1: Metodologias de adquisicion de datos

Método Equipo Colimador Posicion  Tipo de
medida
1 Gamma Camara Sin colimador Anterior y Cuerpo
Sophy posterior enteroa 1 m
de distancia
2 Sonda Captus 3000 Anterior Cuerpo

enteroa 1 m
de distancia

3 Gamma camara HE Anterior y Cuerpo
Mediso posterior entero a 1 m
de distancia
4 Detector de pozo 2 mL sangre
2x2 Captus

Los métodos aplicados a cada pacientes se muestran en la tabla 2.
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Tabla 2.- Tipo de método aplicado a cada paciente

Paciente Método
1,2,3,4 1

5 3y4
6,7,8,11 2y4
9,10 2

Se determind el porcentaje de retencion en sangre considerando la medida inicial a los 60
minutos post administraciéon como el 100% de la dosis. Luego se construyd para cada
paciente la curva de %Act retenida vs Tiempo y se determind la actividad acumulada.
Mediante el software OLINDA se estim¢ el niimero de desintegraciones en médula dsea y en
cuerpo entero y se estimaron las correspondientes dosis efectivas.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Determinacion de la actividad acumulada

El 4rea bajo la curva %Act vs tiempo se define como la actividad acumulada . En la figura 1
se muestran las curvas correspondientes a todos los pacientes involucrados, donde se observa
escasa dispersion en los datos a excepcion de 2 de ellos que se analizaran mas adelante.
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Figura 1: curvas de Act acumulada para todos los pacientes

En la figura 2, se discriminan las curvas de actividad acumulada para los grupos de pacientes
analizados por cada método.
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Figura 2: Curvas de Act acumulada de a) Pacientes medidos con método 1y 4, b)
Pacientes medidos con método 2 y 4, ¢) Pacientes medidos con método 2.

Es de destacar que salvo 2 excepciones (pacientes 2 y 5) el resto de los perfiles se encuentran
todos en un mismo rango de valores a pesar de las diferentes metodologias de trabajo. En el
caso de la paciente 2, la eliminacén de la dosis trazadora fue muy rdpida, como se observa
mds claramente en la figura 2a. La paciente no retuvo mayor cantidad de radiofdrmaco, en
consecuencia la dosis recibida en médula 6sea fue muy baja, pero esta rdpida eliminacién
también comprometia la terapia, haciendo necesario la administraciéon de mayor cantidad de
actividad para alcanzar un efecto terapéutico. La paciente 5 fue analizada por los métodos 3 y
4 y presentd un perfil de eliminaciéon muy particular que requirié especial atencién al
momento de decidir la administracion de la terapia. El mismo se muestra en la figura 3, donde
se puede apreciar una muy escasa eliminacion, particularmente debida a la alta concentracién
de metéstasis pulmonares que comprometian severamente el tratamiento terapéutico con *'I.
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Figura 3: Curva de actividad acumulada del paciente 5.

3.2. Determinacion de la dosis a médula ésea

En la figura 4 se aprecian las estimaciones de dosis a médula ésea por unidad de actividad
administrada (mGy/MBq) resultante de los calculos realizados para cada uno de los métodos
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utilizados + 26. En esta grafica se elimind a la paciente 5 pues fue la Unica tratada con la
union de los métodos 3 y 4 y por lo tanto no se cuenta con posible cilculo de desviacion
estandar.
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Figura 4: Dosis promedio a médula 6sea (RM) en cada método utilizado

De Ia figura 4 se desprende que el método 2 es el que presenta menor dispersion en los datos
de dosis obtenidos. Si a éste se le incorporan las mediciones de sangre, se observa un
incremento en la variabilidad de datos , esto es debido a diferencias de calculo del software.
Por ultimo el método 1 presenta baja dispersion pero tiene como inconveniente el hecho que
requiere de la disponibilidad de una gamma cdmara exclusivamente para este estudio. Esto,
no siempre es viable en un centro de medicina nuclear.

3. CONCLUSIONES

La metodologia de determinacién del A es independiente del tipo de equipo utilizado para la
adquisicion de datos. Se observa escasa dispersion de datos entre los diferentes métodos
utilizados para tal fin. El principio de Benua y Leeper para la dosimetria de iodo que establece
ciertas condiciones para administrar la mayor cantidad de iodo que pueda llevar a una terapia
exitosa y segura siendo estas:

¢ La dosis absorbida por sangre y médula 6sea no debe exceder los 2 Gy

e La retencion de actividad en cuerpo entero a las 48 hs no debe superar los 4.44 GBq
(120 mCi).

e La retencion de actividad en cuerpo entero a las 48 hs no debe superar los 2.96 GBq
(80 mCi) en presencia de metdstasis pulmonares difusas.

En el caso de la paciente 5, dada la escasa eliminacién, el cuerpo médico opté por no
administrar dosis ablativa. Esta paciente no se ajustaba a las condiciones, particularmente en
lo referente a la retencion de actividad en pulmones a las 48 hs. La dosimetria paciente
especifica fue una de las herramientas utilizadas para tomar la decision.



p

Cualquiera de los métodos propuestos son validos para la adquisicion de datos, sin embargo la
metodologia 2 permite independencia de la coordinacién del centro y presenta muy baja
dispersion de datos inter paciente. Asimismo es necesario ajustar la metodologia
correspondiente al procesamiento de muestras de sangre para poder realizar cilculos mas
exactos de la dosis ideal para cada paciente.
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