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2016

Glenn Seaborg y john LIvingool en la U de Berkeley, sintetizan el Yodo con una vida

media de 8 días

Hertz administra primera vez a 1 pacientes .

Hertz y Roberts publican resultados de 29 pacientes hipotiroideos en 5 años demostrando

exito y seguridad. Seidlin demuestran exito Ca diferenciado de tiroides metastasico.

2018

HISTORIA

Un estudio demuestra la posibilidad de administrar dosis bajas de I131.

La Asociación Americana de Tiroides publicaba guía para el manejo cáncer diferenciado de

tiroides (ATA 2015)

Reunión sociedades científicas europeas- americanas emiten artículos de opinión, consenso

de expertos

Revista española de medicina nuclear e imagen molecular, ISSN 2253-654X, Vol. 41, Nº. 1 (enero-febrero), 2022, págs. 66-6 Monserrat Estorch Cabrera 



CANCER DE TIROIDES 

Neoplasia maligna endocrinológica más frecuente.

Representa cerca del 1% de todos los tipos de cáncer.

Papilar (80,2%), folicular (11,4%), Hürthle (3%), Medular 

(3,5%) y Anaplásico (1.7%).

Cáncer diferenciado de tiroides (CDT): Papilar y folicular

Pronóstico del CDT:

Sobrevida a 5 años 99.8% en tumores localizados (T)

97.0% con metástasis regionales (N)

57,% con metástasis a distancia (M)

Terapia radioisotópica, hipertiroidismo cáncer diferenciado de tiroides . Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molécular. Hospital de clínicas r  –UDELAR. Dr. 

Enzo Silveira 



CANCER DE TIROIDES EN EL ECUADOR

Boletín epidemiológico Cáncer de Tiroides Ecuador ●Año 2 ●Vol. 03 ●Julio -Septiembre, 2022 SOLCA Quito



TRATAMIENTO DEL CANCER DE TIROIDES 

Cirugía (Tiroidectomía total o subtotal) con 

eventual vaciamiento ganglionar central y/o 

lateral.

Yodo 131I (ablación de remanente tiroideo, 

adyuvancia o tratamiento de metástasis

Tratamiento hormonal supresión (disminuir 

valores de TSH)

Gallegos-Hernández JF. Aspectos fundamentales del nódulo tiroideo y el cáncer bien diferenciado de tiroides para los médicos general y familiar. Gac Med Mex. 

2019;155(6):619-623. doi: 10.24875/GMM.19005072. PMID: 31787768.



La mayoría del yodo radioactivo que no es

captado por la glándula tiroides va a ser

eliminado luego del tratamiento, por medio

de todos los fluidos corporales.

¿QUE ES EL  YODO RADIACTIVO?

El yodo radioactivo, radioisótopo emite:

Radiación beta (β) se encargan de destruir a

las células tiroideas remanentes

Radiación gamma (ɣ) hace que sea necesaria

la hospitalización para limitar la exposición a

terceros permite obtener imágenes

diagnósticas por medio de gammacámaras.

Se administra vía oral vida media 8 días 

http://www.thyroid.org/wp-content/uploads/patients/brochures/espanol/radiacion_nuclear_y_la_tiroides.pdf



TERAPIA

Hipertiroidismo

Carcinoma diferenciado de 

tiroides  (papila- folicular) 

DIAGNÓSTICO

Captación tiroidea 

Pruebas funcionales 

Centelleo gamma tiroideo

Centelleo grama corporal total

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532004000100009

APLICACION DEL YODO RADIACTIVO EN  

CANCER DIFERENCIADO  DE TIROIDES 



OBJETIVO DE LA TERAPIA CON YODO RADIACTIVO

Luego de una tiroidectomía total para 
ablación del tejido tiroideo residual

Disminuir recaídas

Tratamiento de metástasis

Tratamiento de recidivas y recurrencias

Mejor la tasa de supervivencia 

http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdetiroides/guiadetallada/cancer-de-tiroides-causes-what-causes



RIESGO CARACTERISTICAS NO SE RECOMIENDA 
ABLACIÓN CON I 131

RIESGO BAJO 
Todas presentes

Cáncer unifocal menor de 1 cm sin otras características 
de alto riesgo (sin metástasis a distancia, invasión 
vascular, extensión extratiroidea macroscópica, 
subtipos histológicos agresivos), incluso en presencia 
de metástasis ganglionares regionales de pequeño 
volumen (menos de cinco ganglios linfáticos que midan 
menos de 2 mm).  
Cáncer multifocal, cuando todos los focos son menores 
de 1 cm y no hay otras características de alto riesgo.  
Cáncer intratiroideo en el rango de 1 a 4 cm, sin otras 
características de alto riesgo. 

ABLACIÓN CON I 131 
30 mCi

Se podrá optar por no 
realizar ablación en casos 
seleccionados 
La ATA no lo recomienda de 
rutina 

RIESGO DE RECURRENCIA E INDICACIÓN DE I 131

Terapia radioisotópica, hipertiroidismo cáncer diferenciado de tiroides . Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molécular. Hospital de clínicas –UDELAR. Dr. Enzo 

Silveira 



RIESGO 
INTERMEDIO 
Al menos una 
Presente 

Microcarcinoma papilar con extensión extratiroidea
Tumor mayor de 4 cm 
Invasión microscópica a tejidos paratiroideos  
Histología agresiva 
Invasión Vascular 
Invasión ganglionar en mas de 5 ganglios con 
metástasis  entre 2mm y 3 cm

ABLACION CON I 131
100 mCi

Se podrá optar por dosis de 
30 a 150 mCi

O cualquier compromiso 
ganglionar si no se realizo 
vaciamiento completo o no 
se cuenta con anatomía 
patológica detallada 

RIESGO ALTO 
Al menos una 
Presente 

Invasión tumoral macroscópica 
Resección tumoral incompleta
Metástasis a distancia 
Tg postoperatoria sugestiva a metástasis a distancia 
Metástasis ganglionar mayor 3 cm 

ABLACION CON I 131
150 a 200 mCi

En caso de metástasis a 
pulmón, cerebro, óseas 

Terapia radioisotópica, hipertiroidismo cáncer diferenciado de tiroides . Centro de Medicina Nuclear e Imagenologia Molécular. Hospital de clínicas –UDELAR. Dr. Enzo 

Silveira 



MECANISMO DE ACCION

Dieta o medicamento

Absorbe al estomago

Pasa a la sangre

Captado por las celulas  tiroideas 

Lo convierten en T3 T4 

Se elimina por la orina

En condiciones normales Yodo radiactivo

Yodo radiactivo liquido o capsula 

Absorbe al estomago

Pasa a la sangre

Captado por las celulas  tiroideas 

Al tener radiación destruye las celulas 

tiroideas 

Se elimina por la orina, heces, sudor y saliva

Elsevier Patient Education. 2022. Tratamiento con yodo radioactivo para el cáncer de tiroides. Elsevier.



EFECTOS ADVERSOS 

Edema  del  de 

cuello 

Edema de las 

glándulas salivales

Nausea y 

vomito Cambios en el 

sentido del gusto

Dolor de cabeza

1

2

3

4

5

http://www.thyroid.org/wp-content/uploads/patients/brochures/espanol/radiacion_nuclear_y_la_tiroides.pdf



PREPARACIÓN  PARA RECIBIR EL YODO RADIACTIVO 

MEDICINA 
NUCLEA

https://sanatutiroides.com/conoce-sobre-la-terapia-de-yodo-radioactivo/



ROL DE LA ENFERMERA - EDUCACION 

Charla educativa en medicina nuclear 

Acercamiento educativo sobre su tratamiento, entrega de 

información verbal y escrita 

Tranquilizar explicando de forma clara y sencilla en que 

consiste tratamiento y los pasos a seguir 

Apoyo psicológico  escuchando sus dudas y temores que 

sienten la mayoría de los pacientes.



PREPARACION PREVIA AL TRATAMIENTO CON YODO 
RADIACTIVO  

https://sanatutiroides.com/conoce-sobre-la-terapia-de-yodo-radioactivo/



https://sanatutiroides.com/conoce-sobre-la-terapia-de-yodo-radioactivo/



https://sanatutiroides.com/conoce-sobre-la-terapia-de-yodo-radioactivo/
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Charla educativa antes del ingreso 

paciente y familiares dos grupos 

semanales sobre el autocuidado 

con radiaciones ionizantes 

Respuesta a todas las dudas que 

manifiesten antes de la 

hospitalización



EDUCACION ANTES DE EL INGRESO

INGRESO-EGRESO DIETA MEDICACION UTILES DE ASEO ROPA

FRUTAS MATERIALS DE 

DISTRACCION

HOSPITAL 

DIETA



https://sanatutiroides.com/conoce-sobre-la-terapia-de-yodo-radioactivo
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ROL ASISTENCIAL - ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA   

• Preséntese por el nombre y dar la bienvenida.

• Verificar que se encuentre realizados exámenes previos 

• Control de signos vitales peso, talla

• Conciliación de medicamentos

• Tomar muestras de sangre

• Enseñar el manejo y cuidado de las instalaciones (Aislamiento)

• Paso de visita con el equipo multidisciplinario

• Aplicar medidas de seguridad prevención de riesgos de caídas

• Controlar la presencia de efectos secundarios 

• Brindar apoyo psicológico y emocional

• Realizar cuidado directo humanizado y profesional



ADMINISTRACION DEL YODO RADIACTIVO   

• Coordinar con nutrición NPO 

• Canalizar vía periferica 

• Administración de la pre medicación antes  

del tratamiento

• Colocar en habitación guantes y vaso con 

agua para la administración del yodo

• Comunicar a medicina nuclear para que 

administre dosis de yodo

• Realizar informe de enfermería 

• Controlar la presencia de efectos 

secundarios 



ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA  DIA 1-2   

• Control se signos vitales

• Control de laboratorio

• Soporte antiemético, analgésico,

• Cuidados en casos de eventos adversos y

complicaciones

• Cuidados en caso de derrames

Supervisar:

• Dieta acorde a preferencia de pacientes

• Toma de líquido, entre 2 y 3 litros por día.

• Control de ingesta y excreta

• Realicen caminatas en habitación

• Cumplimiento de baño diario



Monitor de 

radiación

El sievert es una 

unidad del Sistema 

Internacional de 

Unidades (SI)

MEDICIÓN RADIACION ANTES ALTA    

Medición de la tasa 

de exposición

https://en.wikipedia.org/wiki/International_System_of_Units


ENTREGA PLAN DE EGRESO

• Aislamiento en casa 

• Toma de Levotiroxina 8 días luego de haber 

administrado yodo 

• Inicio de dieta normal 

• Acudir a realizarse el control post tratamiento 

en medicina nuclear el rastreo

• Agendar cita con endocrinología  

ACTIVIDADES DE ENFERMERÍA / ALTA    



https://sanatutiroides.com/conoce-sobre-la-terapia-de-yodo-radioactivo/

6 a 12 semanas 

antes 
1 mes antes 2 semanas 

antes 
3 días antes Mismo día Día 0 Día 1-2

Egreso 

hospitalario Día 20
Medicina 

nuclear 



PROTECCIÓN RADIOLÓGICA     

CONJUNTO DE REGLAS Y PROCEDIMIENTOS CON FINALIDAD

DE PROTECCIÓN DE LAS PERSONAS Y DEL MEDIO AMBIENTE

CONTRA LOS EFECTOS NOCIVOS QUE PUEDEN RESULTAR DE

LA EXPOSICIÓN A RADIACIONES IONIZANTES.



REGLA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 

TIEMPO DISTANCIA BLINDAJE

https://rinconeducativo.org/contenidoextra/radiacio/6proteccin_radiolgica.html



IMPLEMENTOS DE USO MÉDICO PARA LA PROTECCIÓN 

RADIOLÓGICA



PROTECCIÓN RADIOLÓGICA     



ACCIDENTES: CONTAMINACION



CONCLUSIONES
El yodo radiactivo se lo conoce desde hace 80 años

El cáncer de tiroides diferenciado(papilar folicular) tiene respuesta a yodo

radiactivo

La radiación beta (β) es la encargada de destruir las células tiroideas

La aplicación del yodo radiactivo tiene fines diagnósticos y terapéuticos

Las enfermeras cumplen un rol primordial en la atención de pacientes en el

ámbito educacional, asistencial y de protección radiológica

Las enfermeras deben estar capacitadas para la atención de pacientes con

yodo radiactivo.






