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Fuente calibrada proporcionada por promotor

Equipos a calibrar:

• Activímetro
• Vial

• Jeringa

• Gammacámara
• Maniquí NEMA body IEC

• SPECT/CT

• TEW (208,4 keV)

• Well counter
• Ventana (102-229 keV)

DOSIMETRIA Lu-177
SETUP DE LA INSTRUMENTACIÓN



DOSIMETRIA EN TRATAMIENTOS DE 
HIPERTIROIDISMO



Causas más comunes de hipertiroidismo:
Autoinmune (enfermedad de Graves)

Bocio multinodular tóxico 

Adenoma tóxico

Tratamiento del hipertiroidismo
Medicamentos antitiroideos

Tiroidectomía o cirugía de remoción de la glándula 

tiroides

Terapia metabólica con yodo radioactivo



TERAPIA METABÓLICA I-131

I-131 químicamente idéntico a I-127 estable
 
Administración vía oral (solución o capsulas)

Captación alta - 60% 

Radiación beta Rav=0.4 mm (y gamma)

Vida media física 8 días

Más del 99% radiación en 56 días



PRESCRIPCIÓN I-131 HIPERTIRODISMO

Enfermedad de Graves:

         160 Gy
 

 

Método de la actividad fija

-Tamaño de la glándula tiroidea

-Más fácil y más usado



Marinelli

𝐴 µ𝐶𝑖 =
100 ∗ 𝑀 𝑔 ∗ 𝑃(µ𝐶𝑖/𝑔)

𝐶24ℎ(%)

P = 100 µCi/g para enfermedad Graves ➔ D ≈ 70 – 100 Gy



𝐷 =
𝐴(𝑡)  𝐸

𝑀





EANM Dosimetry Committee Series on Standard 
Operational Procedures for Pre-Therapeutic Dosimetry II. 
Dosimetry prior to radioiodine therapy of benign thyroid 
diseases. 

Eur J Nucl Med Mol Imaging 40, 1126–1134 (2013).



MODELO BICOMPARTIMENTAL

Aclaramiento 

renal
decay decay

Excreción 

hormonal

Captación



MODELO BICOMPARTIMENTAL

3 MEDIDAS DE CAPTACIÓN 

PARA 3 INCOGNITAS

 (TASAS DE TRANFERENCIA)

Recomendado:

 t1  = 4-6 h

 t2  = 1-2 días

 t3  = 5-8 días



MODELO BICOMPARTIMENTAL



MODELO UNICOMPARTIMENTAL



MODELO 
UNICOMPARTIMENTAL

• La actividad decae monoexponencialmente (Teff)

• Requiere 2 medidas:

o te:     1-2 días

o tl:      4-8 días

o tl -te   mínimo 3 días



Una medida tardía

Una medida temprana

MODELO UNICOMPARTIMENTAL

Desviación menor de 10% (5 y 7 días)



Información 

al paciente

Determinación 

del volumen 

captante

Estudio de la 

captación de 

la glándula

Determinación 

de la actividad 

a administrar

Administración 

de la actividad 

de tratamiento

Informe PR

Alta en HC

Determinación de 

dosis estimada 

absorbida

FASES DEL PROCEDIMIENTO HUVR

Gamma

grafia 

99mTc 0 1 2

1 2



ESTUDIO DE LA CAPTACIÓN DE LA GLÁNDULA

Sonda gamma NaI(Tl). Captus 3000 (calibración previa)

25 microCi I-131

Medidas 25 cm de distancia:

0 h

Solución 

131I

4 h

Tiroides

Paciente

24 h

Tiroides

Paciente

120 h

Tiroides

Paciente



ESTUDIO DE LA CAPTACIÓN DE LA GLÁNDULA.
CALIBRACIÓN DE LA SONDA



ESTUDIO DE LA CAPTACIÓN DE LA GLÁNDULA.
CALIBRACIÓN DE LA SONDA A DISTINTAS DISTANCIAS







DETERMINACION DE LA MASA



M =  ρ·V

MASA  CAPTANTE DE LA GLÁNDULA



Umbral 30%



DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR



DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR



DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR



DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR

BICOMPARTIMENTAL

UNICOMPARTIMENTAL



RESULTADOS

• 311 pacientes registrados 2015-2018.

• En la mayoría de los casos (91%) la actividad 
calculada es mayor que por el método de 
Marinelli.

• Los casos en los que actividad calculada era 
mayor que 15 mCi (9 pacientes), se administra 
15 mCi.

1% 33% 66%



DETERMINACIÓN DE LA
 DOSIS ABSORBIDA ESTIMADA

Sonda gamma NaI(Tl). Captus 3000

Medidas 35 cm o 55 cm de distancia

6-8 días

Tiroides

Paciente

3-5 días

Tiroides

Paciente





Dos medidas 

MODELO UNICOMPARTIMENTAL



Una medida tardía

MODELO UNICOMPARTIMENTAL

Desviación menor de 10% (5 y 7 días)
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DIFERENCIA DOSIS ESTIMADA 
CON PRESCRITA

75% 15%10%

n= 306 pacientes

1% 33% 66%

n= 311 pacientes



POSIBLES CAUSAS DE DISCREPANCIAS DOSIMETRIA PRE-POST

• Colocación manual del espaciador de la sonda 

(error humano, precisión, exactitud)

• Dieta del paciente

• Medicamentos antiroideos

• Diferencia de captación entre actividad pequeña 

de prueba y la de tratamiento



Resultados propiosn 80

Mujeres/Hombres 66/14

Edad
48±15 

años

Actividad administrada 
9.9±2.8 

mCi

Seguimiento 15,4±8,2 m

Brero, L. et al. 36º Congreso de la SEMNIM



Radiosensibilidad individual



INCERTIDUMBRES

• Distancia de paciente/maniquí al detector.

• Diferencias de atenuación y dispersión entre maniquí y paciente.

• Dosis de calibración medida en activímetro.

• Estimación masa del tiroides.

• Estadística de conteo.

• Características del detector (constancia, tiempo muerto, etc.)

• Calibración con maniquí que imita geometría del paciente 
(profundidad efectiva).

2024





CONCLUSIONES

• La dosimetría de tratamientos hipertiroideos con sonda de captación es más factible que con 

gamacámaras en hospitales con gran volumen de pacientes.

• Sería necesario un análisis de las incertidumbres y errores para conseguir una mayor 

concordancia de la dosis prescrita con la absorbida.

• En el momento actual sería quizá necesario actualizar el método de dosimetría en hipertiroidismo 

de forma que se evalúe dosis en órgano blanco y en órganos de riesgo.

• Es necesario analizar los factores asociados al paciente (no físicos) para conseguir una 

dosimetría más precisa, que evidencie el valor añadido de la dosimetría al clínico




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Práctica clínica en dosimetría de tratamientos con radionucleidos.
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: DOSIMETRIA EN TRATAMIENTOS DE HIPERTIROIDISMO  
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: TERAPIA METABÓLICA I-131
	Diapositiva 12: PRESCRIPCIÓN I-131 HIPERTIRODISMO
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17: MODELO BICOMPARTIMENTAL
	Diapositiva 18: MODELO BICOMPARTIMENTAL
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: FASES DEL PROCEDIMIENTO HUVR
	Diapositiva 24: ESTUDIO DE LA CAPTACIÓN DE LA GLÁNDULA
	Diapositiva 25: ESTUDIO DE LA CAPTACIÓN DE LA GLÁNDULA. CALIBRACIÓN DE LA SONDA
	Diapositiva 26: ESTUDIO DE LA CAPTACIÓN DE LA GLÁNDULA. CALIBRACIÓN DE LA SONDA A DISTINTAS DISTANCIAS
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: DETERMINACION DE LA MASA 
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32: DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR
	Diapositiva 33: DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR
	Diapositiva 34: DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR
	Diapositiva 35: DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD A ADMINISTRAR
	Diapositiva 36: RESULTADOS
	Diapositiva 37: DETERMINACIÓN DE LA  DOSIS ABSORBIDA ESTIMADA
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43: Resultados propios
	Diapositiva 44: Radiosensibilidad individual
	Diapositiva 45: INCERTIDUMBRES
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48

