CASOS CLINICOS

'Departamento de Medicina,
Seccién de Medicina Nuclear,
Hospital Clinico Universidad de
Chile. Santiago, Chile.
2Servicio de Radiologia e
Imégenes, Unidad de Medicina
Nuclear. Clinica Santa Marfa.
Santiago, Chile.

@Programa de formacion de
especialista en Medicina Nuclear.
Escuela de Postgrado. Facultad
de Medicina, Universidad de
Chile. Santiago, Chile.
bTecnslogo Médico.

Fuentes de apoyo financiero: No.

Recibido el 16 de febrero
de 2018, aceptado el 13 de
septiembre de 2018.

Correspondencia a:

Dr. Patricio Gonzalez Espinoza
Avenida Santa Marfa 0500,

1° Piso, Providencia.

Santiago, Chile.
pgonzalez@clinicasantamaria.cl

Rev Med Chile 2018; 146: 1220-1223

Tratamiento con radioyodo endovenoso
y estimulacién con TSH recombinante
humana en paciente con ciancer de
tiroides extenso. Caso clinico

JANE SPULER'*, GABRIELA PAILLAHUEQUE"?,
PATRICIO GONZALEZ'2, DAVID CAMPOS?2"

Intravenous radioiodine and recombinant
human TSH in a patient with extensive
thyroid cancer. Report of one case

We report a 72-years-old male patient with extensive differentiated thyroid
cancer (DTC), who required a tracheostomy and gastrostomy. Considering his
clinical condition, risk of aspiration and management of the ostomies, radioiodine
(131') was administered intravenously, using recombinant human thyrotropin
(rhTSH) and levothyroxine. The procedure was successful, both clinically and

in terms of radioprotection.

(Rev Med Chile 2018; 146: 1220-1223)
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| tratamiento con radioyodo ("'I) estd
Eindicado en pacientes seleccionados con
cancer diferenciado de tiroides (CDT), ya
sea como terapia ablativa, tratamiento de tumor
no resecable o reseccién incompleta de tumor'. La

administracién del I usualmente es via oral, en
capsulas o liquido.

Objetivo

Presentar tratamiento endovenoso de "*'I en un
paciente adulto mayor, complejo, con CDT exten-
so operado, con traqueostomia y gastrostomia y
estimulacién mediante tirotropina recombinante
humana (TSHrh), con el cual se logra un manejo
completamente satisfactorio desde el punto de vis-
ta clinico y de radioproteccién. La administracién
endovenosa es un procedimiento infrecuente y con
escaso reporte en la literatura’. No se encontrd
reporte de *'I endovenoso junto a TSHrh.
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Caso clinico

Hombre de 72 anos, proveniente del sur del
pais, con antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 no insulino-requirente, hipertensiéon arterial,
demencia leve y sindrome de apnea obstructiva
del suefio, usuario de CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure), a quien se le diagnosticé CDT,
con metdastasis ganglionar cervical. E1 06/01/2015
se realizé tiroidectomia total mds diseccién bila-
teral de cuello.

Debido a la extensién del tumor, presentd
pardlisis bilateral cordal y trastorno de deglucién,
requiriendo traqueostomia para manejo de la via
aérea y gastrostomia para alimentacion. La biopsia
informo carcinoma papilar, variedad esclerosante
difusa, con extenso compromiso extraglandular,
invasion de la gldndula paratiroidea incluida en
las muestras, numerosas permeaciones tumora-



CASOS CLINICOS

Radioyodo endovenoso terapéutico, TSH recombinante, ostomias - J. Spuler et al

les vasculares linfaticas y compromiso del borde
quirdrgico, asi como extensas metdstasis intra y
perinodales en los grupos II, I1I, IV, V y VII bilate-
rales (29 de 40 ganglios comprometidos), de hasta
3,1 cm de didmetro mayor. Se realiz6 tomografia
computada de térax que no demostrd metastasis
pulmonares.

Fue referido por su endocrinélogo como un
T3N1bMO, seguin TNM (AJCC, 2010)°, quien
indic6 la administracién de 5.550 MBq (150 mCi)
de "', por corresponder a un paciente con alto
riesgo de recurrencia, segin gufas ATA 2015%
mediante la estimulacién con TSHrh (adminis-
traciéon intramuscular de 0,9 mg a las 48 y 24 h
antes del radioyodo) y asi mantener la ingesta de
150 mcg de levotiroxina, esto tltimo con el fin de
prevenir la morbilidad asociada a la suspensién de
hormona tiroidea®. Considerando el antecedente
de demencia leve, trastorno de la deglucién y el
manejo de sus dos ostomias, se decidid tratamien-
to con radioyodo endovenoso. En la evaluacién
inicial se corroboré manejo adecuado de esfinteres
(especialmente vesical).

El paciente fue hospitalizado en habitacién
con blindaje de radioproteccién. El mismo dia del
tratamiento se midi6 el nivel de TSH posterior a
la TSHrh, que fue de 75 uU/ml. Para administrar
la dosis de radioyodo, y a modo de aumentar
la distancia respecto del paciente y facilitar las
condiciones de proteccion radioldgica, se utiliza-
ron alargadores conectados al acceso venoso del
paciente que permitieron trabajar sobre superfi-
cie cubierta con biombo plomado de 2,5 cm de
espesor. Durante la administracion, el personal
se dispuso detras de biombo plomado, trabajando
con las manos por sobre la barrera descrita e in-
yectando el *'I liquido mediante jeringa cubierta
con elemento plomado. Las dosis recibida por el
personal expuesto durante la administracion fue
de 0,1 mSv.

Ademis, se administré suero glucosalino (2 L/
dia) para facilitar la eliminacién del '*'I residual
por via urinaria y disminuir la exposicién a ra-
diacién, no afectando la captacién en el tejido
tiroideo. (Zhindon JP, Carmona J, Gonzélez P.
Reduccién de tasa de exposicién a radiacién en
radioyodoterapia con utilizaciéon de liquidos
endovenosos en cdncer diferenciado de tiroides.
Estudio de 20 pacientes con y sin uso de liquidos
endovenosos. Observaciones para enviar a publi-
cacién). El paciente se alimentd exclusivamente
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por gastrostomia durante su hospitalizacién.

El proceso se completd, como es habitual, con
el rastreo de cuerpo completo, realizado al tercer
dia postratamiento y, ademds, un control al un-
décimo dia. Estas imagenes mostraron multiples
metastasis en adenopatias cervicales, también
presencia de captacién intestinal y en los bordes
de la traqueostomia y de la gastrostomia, como
estd descrito cldsicamente para “'I en procesos
inflamatorios inespecificos y por eliminacion
del radiofdrmaco por las mucosas*®’ (Figura 1:
a, b yc).

El paciente firmé consentimiento informado
como parte del protocolo clinico del Comité de
Etica del establecimiento.

Discusion

La forma convencional de realizar tratamiento
con "' para hipertiroidismo y CDT es la via oral,
ya sea cdpsula o liquido. En el caso de pacientes
con CDT tiroidectomizados, la TSH se eleva al no
administrar hormona tiroidea.

En el caso presentado, se decidi6 realizarlo via
endovenosa y por indicacién de su endocrinélogo
tratante, manteniendo la ingesta de hormona ti-
roidea por las siguientes razones: primero, por su
condicién global y deterioro cognitivo, segundo,
por la dificultad de deglutir y el riesgo de aspira-
cién® de radioyodo hacia la via aérea y tercero,
porque se estimé que ya sea una solucién liquida
o capsula administrada por la gastrostomia podria
conducir a situaciones complejas de manejo de la
radioproteccién. Afortunadamente, el paciente
tenfa buen control del esfinter urinario.

Si bien realizar dosimetria interna habria sido
de interés, en la practica ha demostrado ser com-
pleja y costosa, por lo que no se realizo.

La via venosa facilité enormemente el ma-
nejo inicial, ya que aseguraba no tener grandes
actividades del radioyodo en el estémago, salvo
la captacion y eliminacién fisioldgica luego de la
administracion parenteral.

Un beneficio adicional fue que el paciente no
presentd ninguna sintomatologia gastrointestinal
adversa (nduseas, vomitos) por el radiofirmaco,
al evitar el transito inicial por estémago.

La administracién de solucién glucosalina,
para aumentar la diuresis y disminuir la exposi-
cién a radiacién, no modifica la tasa de exposi-
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Figura 1. Rastreo de cuerpo entero: a) Proyeccidn anterior cervical, térax y abdomen al 3* dia: Captacién en regién cervical
en relacién a borde de la traqueostomia; en abdomen: captacion intestinal y en gastrostomia (flechas rojas). b) y €) Proyec-
cién cervical anterior y lateral respectivamente al 11° dia: captacién en linfonodos metastasicos cervicales, no siendo visible la

captacion en tragueostomia por limpiado tardio.

cién en las primeras 24 h; estd demostrado que
la absorcién del "*'I y su fijacién se produce en
las primeras 6 horas, por lo que no se arriesga
menor efectividad®’ (Zhindon JP, Carmona J,
Gonzdlez P. Reduccién de tasa de exposicidn a
radiacién en radioyodoterapia con utilizaciéon de
liquidos endovenosos en cancer diferenciado de
tiroides. Estudio de 20 pacientes con y sin uso de
liquidos endovenosos. Observaciones para enviar
a publicacién).

A 2 anos del tratamiento, el paciente no ha
presentado recidiva y se mantiene en buenas
condiciones clinicas, en control endocrinolégico.

Eladecuado efecto obtenido en este caso apoya
la via endovenosa como excelente alternativa en
casos complejos como el presentado, incluyendo
pacientes con traqueostomia y gastrostomia.

Como desventaja se menciona que el costo
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del "*'I para uso endovenoso es mds alto que la
formulacién oral.

La indicacién del tratante de usar TSHrh se
justifica para prevenir una descompensacién de
su cuadro general, especialmente cognitivo, secun-
daria al hipotiroidismo. Estd demostrado que la
efectividad de la TSHrh es similar a la suspension
de hormona en pacientes sin evidencia de metds-
tasis a distancia que tienen un bajo, intermedio
o alto riesgo de recurrencia'®. Asimismo, se ha
estudiado su uso pacientes con metastasis a dis-
tancia con similares tasas de sobrevivida global a
5 afios que en aquellos en los cuales se preparan
mediante suspension de la hormona tiroidea''. Sin
embargo, aun faltan estudios que aseguren que
las dosis absorbidas por las lesiones son similares
con preparacién con TSHrh versus suspensién de
hormona tiroidea'
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En la literatura reciente se encontr6 el caso de
un paciente con gastrostomia y administracién
endovenosa, sin TSHrh? Los autores se concen-
traron en la cinética cuantitativa del radioyodo
en el abdomen. El paciente presentado en nuestra
publicacién es clinicamente mas complejo y con
imdgenes que fueron suficientes para conocer la
distribucién del radioyodo, destacando la capta-
cién intestinal y, en menor grado, del estdmago.
Ademds, este seria el primer reporte de *'I endo-
venoso y TSHrh.

Otro estudio compara el uso de *'I oral con la
via endovenosa para el tratamiento del hipertiroi-
dismo, no mostrando diferencia en las dosis efec-
tivas®. Si bien, no es patologia maligna, se puede
extrapolar que el comportamiento del radioyodo
debiera ser similar al caso clinico presentado en
que se usé la via endovenosa.

Conclusion

En pacientes complejos como el presentado
en este caso, la administracién endovenosa de
BT junto a TSHrh, sin suspension de ingesta de
hormona tiroidea, es una excelente alternativa a
la via oral, siendo segura desde el punto de vista
de proteccién radioldgica.
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