El Yodo es una sustancia esencial para la correcta
funcién de la glandula tiroides, la cual cuenta con
canales que permiten la entrada del yodo desde la
sangre hacia el interior de la célula tiroidea .

¢Qué es el Yodo Radioactivo?

El yodo, en la forma de yoduro, se convierte en dos
isotopos radioactivos cominmente utilizados en pa-
cientes con enfermedades tiroideas: I-123 (yodo-123:
no produce dafo a las células tiroideas) y 1-131 (yodo
-131: destruye las células tiroideas).

El 1-123 es el radiomarcador habitual para tomar ima-
genes y determinar la actividad de la glandula tiroi-
dea intacta (Gammagrama tiroideo).

¢Para qué se utiliza el I- 131?

8 Las indicaciones comunes para el tra-

B roidismo (el 11131, puede estar indi-
| cado para el tratamiento de la enfer-
medad de Graves y la enfermedad no-
dular toxica [debido a uno o varios
nodulos que provocan hipertiroidismo) y bocio nodu-
lar no téxico (que no provoca hipertiroidismo) con el
fin de disminuir el tamafo de la glandula especial-
mente cuando la cirugia estd contraindicada; y en
cancer de tiroides papilar y folicular diferenciado ( La
terapia con |-131 es el tratamiento principal del teji-
do tiroideo residual después de la cirugia de resec-
cion de la glandula tiroides [para ablacién de los res-
tos tiroideos], en céncer de tiroides residual o recu-
rrente y también esta indicado en enfermedad me-
tastasica después de una tiroidectomia casi total).
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Cuando se indica para “destruir” las células residua-
les del cancer de tiroides, posterior a la reseccion
total de la glandula tiroidea, se necesita que el re-
manente o residuo de tejido tiroideo sea estimulado
a través del aumento de hormona tirotropa (TSH)
para lo cual su médico indicard suspension del trata-
miento con levotiroxina al menos durante un mes
antes de administrarse el radioyodo.

Si soy alérgico al pescado o al yodo,
¢Puedo recibir yodo radioactivo?

Si, es seguro utilizar yodo radioacti-
vo en pacientes alérgicos a pescados
y/ o sus derivados y/o agentes de
contraste yodados.

Después de recibir tratamiento con
RAI, ¢Puedo presentar alguna
complicacion?

De manera ocasional (1-5 % de los casos), puede pre-
sentar dolor leve en el cuello para lo cual debe pre-
guntar a su endocrinélogo sobre qué medicamentos
consumir en casos de presentar dicha molestia.
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= También puede presentar alteracién o distorsién del sentido del gusto o boca seca debido a
dafio sobre las glandulas salivales, lo cual puede ser temporal o permanente.

= El hipotiroidismo también es un efecto secundario frecuente y esperado cuando se indica
RAI para el tratamiento del hipertiroidismo y se observa siempre después del tratamiento
con RAI para el cancer de tiroides, por lo que usted requerira tratamiento con levotiroxina

Yodo Radioactivo (RAI)

para sustituir de manera controlada la funcién de la glandula tiroides de por vida.
= Es importante que , en el caso de alteraciones oculares debidas al hipertiroidismo ( Orbitopatia de Graves),
se indique tratamiento previo para dicha enfermedad ya que el tratamiento con I-131 puede empeorarla,

especialmente en pacientes fumadores.

= Es muy importante que previo al tratamiento, se logre la normalizacién de la funcién tiroidea en la medida
de lo posible, ya que de no controlarse, los sintomas del hipertiroidismo pueden incrementarse incluso 2
semanas después de haber recibido el tratamiento con RAI.

¢Qué precauciones se deben
tener si soy una mujer en edad

fértil o embarazada y debo
recibir tratamiento con RAI?

En primer lugar, el RAI nunca debe
ser usado en una paciente embaraza-
da o que se encuentre amamantando.
En caso de deseos de embarazo, este
debe retrasarse durante 6- 12 meses
posterior a haber recibido tratamien-
to con radioyodo.

En caso de estar amamantando al

momento de indicarse tratamiento con RAl, se debe
suspender el seno materno minimo 6 semanas antes
de la administracion del yodo y no debe reiniciarse
después de haber recibido el tratamiento. Sin embar-
go, en embarazos posteriores usted podra dar seno
materno con normalidad.

Recuerda: No te automediques,
acude a consulta con el

Endocrinélogo.
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Si recibi tratamiento con RAI,
¢Puedo emitir radiacion hacia las
personas que me rodean?

En caso de recibir dosis altas de RAIl, usted se encontra-
ra solo en un cuarto aislado durante aproximadamente
72 horas, con el fin de evitar emitir radiacion al resto
de personas.

El médico nuclear, es el encargado de la medicién de la
radiaciéon e indicard el momento en el que usted podra
ser egresado sin ser un riesgo de exposicidon para el
resto de personas.

Se recomienda que una vez dado de alta de hospitali-
zacion, usted tome en cuenta las siguientes considera-
ciones durante una semana: mantener por lo menos
1.8 m de distancia de mujeres embarazadas, evitar
contacto estrecho con bebés o nifios pequefios, evitar
compartir platos y utensilios (en caso necesario, se de-
ben lavar de manera adecuada previamente), descar-
gar el inodoro 2 veces después de su uso, y lavarse las
manos adecuadamente después de ir al bafio.

Se desaconseja el uso prolongado de transporte publi-
co durante las primeras 24

horas después de la terapia o Kﬂi‘e
con I-131. & W
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mlen.to con RAIl, no se auto- s 10 UR
medique.

www.endocrinologia.org.mx

Dra. V.M.L Endocrindloga



