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RESUMEN

Se estima la dosis absorbida por la tiroides de un neonato durante estudios de captacion, através del anélisis de la
biocinética de los radiofarmacos que contengan 1*3/1123 (yoduros) o Tc®™ (pertecnetato).

Utilizando el formalismo MIRD y la representacién Cristy-Eckerman para la tiroides de neonatos, se demuestra que
la dosis absorbida por la glandula debido a las emisiones del 1*3Y/ 1123 (yoduros) es su auto- dosis, dados por 5276,0
mGy/MBgq / 39,15 mGy/MBq respectivamente; la contribucién dosimétrica de 6rganos que hacen parte de su
biocinética (excluyendo la tiroides), no es significativa en el estimado de dosis.

La dosis absorbida por la glandula debido a las emisiones del Tc%™ (pertecnetato) es 0,306 mGy/MBq; el 7,14 %
de dicha dosis corresponde a contribuciones dosimétricas de Organos que hacen parte de su biocinética
(excluyendo la tiroides), y es muy significativa en el estimado de dosis.
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1. INTRODUCCION

El estimado de dosis absorbida por la tiroides de un neonato, durante estudios de captacion, se
puede realizar através del analisis de la biocinética de radiofarmacos utilizados, que contengan
1131/ 1123 (yoduros) o el Tc%®™ (pertecnetato).

2. MATERIAL Y METODOS

Para estimar la dosis a la tiroides de un paciente neonato, debido a las contribuciones
dosimétricas de los 6rganos de la biocinética, fueron utilizados el formalismo MIRD y la
representacion de Cristy-Eckerman para dichos 6rganos. Medical Internal Radiation Dosimetry
considera las ecuaciones [1] :
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Las fracciones absorbidas, @k (tiroides «— i) g ', de los “i” érganos analizados (6rganos de la
biocinética), para las energias de fotones “k” del 1Y 1'2% y del Tc®™ fueron obtenidas de
ORNL/TM-8381/V6 [2]. Los tiempos de residencia, de los mencionados radiofarmacos, en cada
organo de la biocinética, dados en las tablas 1y 2, fueron obtenidas de la pagina web [3].

A, =213n, E, (';?CC’i _ir:
decaimiento del Iy del Tc*™, dados en Tabla 3, fueron obtenidas de pagina web [4].

), representa la energia media de los “k” fotones emitidos en el

E particte (MeV/des.), representa la energia media de particulas emitidas por el 1'2 / 1331 y del

Tc*™ es decir, representa a los electrones que aparecen en los procesos de decaimiento, por
captura y electrones Auger; estan dadas en la Tabla 4 y fueron tomados de pagina Web [4]

Tabla 1.Tiempos de residencia (horas) y biocinética del 1'% / 1'3! (yoduros) para

neonato (25 % de captacion) [3]

Org. Biocinética Intestino Resto del
Yoduro Tiroide Estomago Rifnones Vejiga
delgado cuerpo
112 : T; (hours) 2,94 1,08 1,08 0,062 0,833 5,03
131 - Ti (hours) 60,72 1,66 1,66 0,095 1,32 7,76

Tabla 2. Tiempos de residencia (horas) y biocinética del Tc*™ (pertecnetato) para

neonato (25 % de captacion) [3]

. O_rg,._ Resto
Biocinetica Estémago ULl Vejiga | LLI
tiroide Riflones del
contenido | contenido contenido |contenido
cuerpo
Tc®™ 1 (hours)| 0,037 0,154 0,743 0,033 0,345 0,363 4,32




Tabla 3: Data nuclear para fotones emitidos (MeV) del 122/ 13 ¢ Tc%™ mas
significativos [4]

- A, —213n, E,
k /des _
RFM Fotones Mk rad —gm
(Me V) Cciohr
0,159 0,833 0,2821
Gamma
0,529 0,0139 0,0157
1123 o 0,0272| 0,246 0,01415
Radiacion 0,0275 0,460 0,0269
Caracteristica
0,0310 0,160 0,01056
0,080 0,026 0,0044
0,284 0,06 0,0363
Gamma 0,364 0,817 0,6334
- 0,637 00717 0,007
0,723 0,0177 0,027
o 0,0295 0,0138 0,00088
Radiacion 0,0298 0,0256 0,0016
Caracteristica
0,0336 0,009 0,0006
0,1405 0,8906 0,2665
Gamma
0,1426 0,0002 0,0001
Tc¥em o 0,0183 0,021 0,0008
Radiacion 0,0184 0,040 0,0016
Caracteristica
0,0206 0,012 0,0005




Tabla 4: Data nuclear para particulas emitidas (MeV) del 1'2%/113 y T¢1%™ mas

significativos [4]

i Nk Ex -
RFM Particulas Ex(MeV) |  nk/des (MeV / des) E partice = ) NEk
(MeV /des)
0,1272 0,136 0,0173
Electrones de
Conversion 0,1540 0,0177 0,0027 0,0206
112 0,1580 0,0035 0,00055
0,0032 0,94 0,0030
Electrones Auger
0,0227 0,1235 0,0028 0,008
0,0694 0,021 0,00145
0,0966 0,073 0,007
Beta
0,1916 0,899 0,1722 01818
0,283 0,0048 0,00135
0,0456 0,0354 0,0016
131
! 0,359 0,0025 0,00089
Electrones de
Conversion 0,3299 0’0155 0,0051 0,0076
0,2497 0,003 0,00075
0,0034 0,051 0,00017
Electrones Auger
0,0246 0,006 0,000147 0,000317
0,1195 0,088 0,01052
0,1216 0,0055 0,00067
0,01439
Electrones de 0.1375 0.0107 0.0015
Conversion 0,1396 | 00017 0,00024
TC99m
0,140 0,0019 0,00026
0,0016 0,746 0,0012
0,0022 0,102 0,00022
Electrones Auger
0,0155 0,0207 0,00032 000054




Valores de masa de la tiroides y 6rganos de la biocinética fueron obtenidos de ORNL/TM-

8381 /V1 [5].

Tabla 5: Valores de masa (g) para tiroides y cuerpo entero de un neonato,

representacion Cristy —Eckerman [5]

Masa (gramos) Neonato
Tiroides 1,29
Cuerpo total (TB) 3400

Utilizando la metodologia MIRD y la representacion de Cristy-Eckerman para la tiroides de un

paciente

neonato, asi como organos de la biocinética del 1'2® / 1*¥* (yoduro) y Tc%m

(pertecnetato), el estudio consiste en determinar si las contribuciones dosimétricas de los érganos
de la biocinética de dichos radiofarmacos son significativas en el calculo de la dosis absorbida

durante estudios de captacion.

3. RESULTADOS

TABLA 6. : Dosis absorbida del 1'%/13 (yoduros) yTc%®™ (pertecnetato), en tiroide-

neonato en la representacion Cristy.Eckerman y formalismo MIRD (mGy/ MBQ)

Radiofarmaco emisiones D(T <« T)/Ao D(T+ i)/Ao* Sub-total TOTAL
mGy/MBq
Fotones vy 2,16 (5,52 %) 0,00015(0,07%)
Radiacion-x 1,89 (4,82 %) 4,05 (10,34%)
1123 (yoduro) 0,0007(0,02%) 39,15
e- CE 27,0 (68,96%) _ 35,1 (89,65%)
e- Auger 8, 1 (20, 68%)
Fotones y 137,7 (2, 6%)
Radiacion -x 2,7 (0, 06 %) <0,01% 140, 4 (2,68%)
I (yoduro) | Emision Beta |4921,29 (93,28%)
e- de conversion | 205,7 (3,89%) . 5135,6 (97,30%) 5276,0
e- Auger 8,58 (0,16%)
Fotones y 0,02349 (7,67%) 0,01674
— 0,0494
Radiacion -x 0,00405 (1,32%) 0,00513
T %m (16,13%)
(7,14 %) 0,3063
(pertecnetato) e-Conversion 0,2476 (80,83%)

e-Auger

0,0093 (3,04%)

0,2569 (83,87%)

(*) i=todos los 6rganos fuente excepto tiroides;




Los resultados de dosis absorbida en tiroides-neonatos muestran:

(1) La dosis absorbida a la glandula debido a las emisiones 1% (yoduro) es 39,15 mGy/MBq ;
el 99,98 % corresponde a su auto dosis (68,96 % a captura electronica ; 20,68% electrones
Auger ; 552 % fotones gamma y el 4,82 % a radiacion caracteristica). La contribucion
dosimétrica de los 6rganos que son parte de su biocinética (excluyendo la tiroides) es
insignificante.

(2) La dosis absorbida a la glandula debido a las emisiones del 1'% es 5276,0 mGy/MBq ; el
99,98% es su auto dosis (93,28 % a emisiones beta B ; 3,89 % a electrones de conversion ;0,16
% a electrones Auger; 2,6 % a fotones gamma y 0,06 % a radiacion caracteristica).. La
contribucion dosimétrica de los érganos que son parte de su biocinética (excluyendo la tiroides)
es insignificante.

(3)La dosis absorbida a la glandula debido a emisiones del Tc®™ (pertecnetato) es 0,3063
mGy/MBq ; el 92,86 % de dicha dosis corresponden a su auto dosis (80,83 % a electrones de
conversion , 3,04 % a electrones Auger ,7,67 % a fotones gamma y 1.32% a radiaciones
caracteristicas. La contribucion dosimétrica de los 6rganos que son parte de su biocinética
(excluyendo la tiroides), es 7,14 % , valor significativo como para ser ignorado

Los resultados de dosis reportados son consistentes con los publicados en ” Radiation Dose
Estimates to Adults and Children from Various Radiopharmaceuticals” [6]

Los resultados de dosis encontrados para los yoduros, también son congruentes con los
reportados por Wellman HN y Anger RT , donde la tiroides de un neonato de 1,5 g es
representado por pequefios elipsoides [7]

Dependiendo del radiofairmaco y su biocinética, corresponderd la significancia de sus
contribuciones a la dosis tiroidea [8]

4. CONCLUSION

Usando el formalismo mMIRD y representacion Cristy-Eckerman en tiroides de neonatos, se demuestra
que para el estudio de la captacion tiroidea ,la contribucion dosimétrica de 6rganos de la biocinética para

122y I3 (yoduros) no son significativos en el estimado de dosis; mientras que la contribucion
dosimétrica de los 6rganos que son parte de la biocinética del Tc®™ (pertecnetato) ,excluyendo la tiroides,
es muy significativo en el estimado de la dosis absorbida como para ser ignorada.
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