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PACIENTE TIROIDEO TRATADO CON RADIOYODO 
RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO PARA ATENCIÓN PRIMARIA 

 

D.  

 

 

 

Ha sido tratado con radioyodo, dosis……………………………… , fecha……………………………………………………... 

Por…………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

Palpación actual.................................................................................................................................................................... 

Ecografía tiroidea.................................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Función tiroidea..................................................................................................................................................................... 

  
Es previsible que con el tiempo se produzca un hipotiroidismo postradioyodo. Se recomienda que su Médico de 
A. Primaria controle T4L y TSH con la siguiente frecuencia: 

 Primer año postradioyodo*: 2, 6 y 12 meses.  

Segundo año postradioyodo: A los 6 y 12 meses. 

Años siguientes: Cada 6 a 12 meses. 

Si precisan tiroxina y cuando los niveles de TSH sean estables basta hacerlo anualmente. 

 
Si la TSH, sin tratamiento con tiroxina, es persistentemente baja (< 0,1-0,4 mU/L) remitir de nuevo el paciente a 
consulta de Endocrinología. 
 

Si sintomatología de hipotiroidismo en cualquier momento, realizar T4L y TSH séricas. Si TSH elevada, poner 
tratamiento sustitutivo con tiroxina según pautas dadas en los protocolos de seguimiento del hipotiroidismo clínico o 
subclínico.  
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* MONITORIZACIÓN INMEDIATA POSTRATAMIENTO (1
ER

 AÑO) A REALIZAR POR EL ENDOCRINÓLOGO: T4L, T3 total, TSH 1-
2 meses postradioyodo; repetir cada 2 meses hasta estabilidad de la función tiroidea. 
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