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MEDICINA NUCLEAR

OEs una especialidad médica
gue emplealos isétopos
radiactivos y técnicas bioldgicas
afines para la prevencion,
diagnaostico y tratamiento de
enfermedades y para la
Investigaciort.
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DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN MOLECULAR
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NADA SE ESCAPA A LOS 0JOS

DE LA MEDICINA NUCLEAR

La combinacién de técnicas tomogréaficas y estructurales aporta sinergias
con grandes beneficios y reduce €l tiempo de obtencién de imégenes

l ENRIQUE MEZOUITA

"Lamedicine nuclear es po-
siblemente una de las es-
pecialidades médicas que

o I

o o o I»

No invasiva
Permite visualizar el
microabientenatural en tiempo
real.

Medir aspectodisioldgicosy
fisiopatoldgicoglel organismos.
Campo de aplicacion todo el
organismo
Cuantificacion absoluta/relatival
Dosis radiacion
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haexy mayor
desarrollo en los ultimos
anos”, seguin José Ferrer, jefe
del Servicio de Medicin

Nuclear Eresa-Hospital Ge-
neral Universitario de Va-
lencia.

Y José Luis Carreras, jefe
del mismo servicio en el
Hospital Clinico San Carlos,
de Madrid, afiade que las
imégenes diagndsticas dela
medicina nuclearson "el pa-
radigma" de ]z imagen mo-
lecular.

COMPLEMENTARIOS
En muchas enfermedades,
continda Carreras, "los
cambios mol prece-

denalos dgicos, que
incluso pueden ser inexis-
tentes. For tanto, estas ima-
genes moleculares tienen
unas indicaciones precisas
v son complementarias més
que competitivas de las es-
tructurales”, y explica que
las principales técnicas son
las gammagrefias planares,
las técnicas de cirugia ra-
dioguiada y las tomogréfi-
cas (Spect y PET). "Estas al-

timas -afiade- se combinan
con técnicas estructurales
en equipas multimodalidad,
como Ja Spect-TAC, la PET-
TAC v la PET-RM, ofrecien-
do una sinergia diagndstica
entre las imégenes molecu-
lar y estructural con enor-

I PETTC -arria- pormiten unk
sinerga entre la imagen molecular y I estructural
Al Gecncta, vakamen renderizado en 30 de une PERTC de
mama. Se apreca Lna iesion hipercaptante en fa mama
Secocha (verde), que o8 un cacmoms ductl ntitrale.

mes beneficios”.

En esta idea incide Pilar
Bello, jefa del Servicio de
Medicina Nuclear del Hos-
pital Universitario La Fe,de
Velencia: "Estos equipes
permiten la obtencién de

anatémicas de forma simul-
tdnea en un tiempo mini-
mo y sin necesidad de tras-
ladar al paciente. La intro-
duccitn de nuevos algorit-
mos de reconstruccion de
imégenes permite no solola
T ion de la actividad

v

EL DESARROLLO DE RADIOFARMACOS,

IMPULSO INDIRECTO DEL AREA

"La obtencién de imigenes
de medicina nuclear requie-
re la administracién previa
de un radioférmaco al pa-
ciente, y cada 6rgano o pa-
tologia precisa un rediofar-
maco epropiado. Ademas, el
nimero de estos radiofdr-
macos es ilimitado y, por
tanto, también lo es el tipo
de informacién molecular
que podemos obtener de es-
tas imdgenes”, sefiala José
Luis Carreras, del Hospital
Clinico San Carlos, de Ma-

La investigacién en nue-

vos radioférmacos " 0 cesa
de crecer”, impul. asi

Otros radiofdrmacos re-
i introducid

también la medicina nu-
clear, comenta José Ferrer,
del Hospital General Uni-
versitario de Valencia, y
pone el ejemplo de la F18-
fluorocolina empleada con
éxito en el estudio de exten-
sidn del céncer de pristata
v en el manejo de las reci-
divas bioqu' icas. "Permi-

te una variacién en los tra-

son los fluora-

administrada, y la dosime-
tria que recibe el paciente,
sino también unos tiempos
de exploracin mas rapidos.
Esto facilita la obtencién de
diagnésticos mds precisosy
aumenta la sensibilidad y
resolucién de estudios”™.

Por otra parte, se trata de
un area de avances incesan-
tes. Los nuevos equipos or-

dos de amiloide que permi-
tenun diagndstico més pre-
coz -presintomatico- en
Alzheimer, y la 1-123 MIBG,
utilizada en gammagrafia
convencional y que evalia
el papel de la inervacion
cardiaca aportando, ade-
mas de un cambio de con-
Cepto, un parémetro con un

conla
de cirugias o radioterapia
de rescate en pacientes que
antes no tenian més alter-
nativas que la hormonote-
Tapia’.

valor prondsti
co. Por iltimo, nuevos trata-
mientos como el radio 223
amplien las posibilidades
dela medicina nuclearenel
ambito terapéutico.

camolos de
mamny‘af.a por emisién de
positrones (FEM) pueden
supener "una verdadera re-

volucién en el diagnéstico
precoz, el estudic de multi-
centricidad/multifocali-
dad y el control de memas
intervenidas en pacientes
con cancer. Su mayor sen-

sibilidad y msolucmn fren-

te a equipos PE’

PET: TECNICA ESTRELLA

CON VENTAJAS E

INCONVENIENTES

M

La PET es la técnica de
medicina nuclear que me-
jores caracteristicas pre-
senta para la investiga-
cién biomédica, "por su re-
solucién, cardcter cuanti-
tativo y mayor sensibili-
dad”, explica Pilar Bello,
jefa del Servicio de Medi-
cina Nuclear del Hospital
Universitario La Fe, deVa-
lencia. "Su mayorinconve-
niente -afiade- es que los
radioisétopos utilizados
tienen periodos de semi-
desintegracién muy cor-
tos, por lo que han de ge-
nerarse en ciclotrones in
situ o cercanos al centro
hospitalario, lo que com-
plica y encarece su uso”.
Bello recuerda que, des-
de su introduccion en la
préctica clinica, la PET se
ha asociado con el uso de
la 2-18F-fluoro2-deoxi-D-
glucosa (FDG), anélogo de
la glucosa marcada con
fhior-18, un emisor de po-
sitrones que ofrece una
alta ibilidad para la

Por eso, en los tltimos
afios se ha hecho hincapié
en el desarrolio de traza-
dores mds sensibles y es-
pecificos. La lista de po-
sibles radiofarmacos PET
esampliaydiversa,y des-
tacan en oncologia, ade-
més dela 18F-FDG, la 18F-
coling, la 18F-NaF, la 18F-
timidina y la 18F-Fmiso.
Para el campo de la neuro-
logie, Bello cita la 18F-
DOFA, la 18F-florbetapir,
la 18F-flutemetamol y la
18¥F-florbetaben.

METABOLICA
Por tltimo, la especialis-
taanaliza la terapia meta-
bol'ca como otro dmbito
de la medici-

deteccion de malignidad
en més de un 90 por cien-
to de los tumores, y es 1itil
en neurologia para ciertos
tipos de demencia y en
cardiologia para la eva-
luacién de la viabilidad
miocérdica.

MENOS CAPTACION
“"No obstante -matiza-, al-
gunos tumores malignos
pueden no mostrar una
captacion significativa de
FDG, lo que, junto & su re-
tencién en el sistema uri-
narie y la incapacidad
pm dlscﬂmmm' entrein-

na nuclear, y pone ejem-
ples como el tratamiento
con yodo radiactivo del
céncer diferenciado de ti-
roides y del hipertiroidis-
mo, el empleo de samario
(153Sm) lexidronam pen-
tasddico y de isétopos
emisores de particulas
alfa en el tratamiento del
dolor éseo metastdsico, el
uso de andlogos de la so-
matostatina marcados
con lutecio-177 en tumo-
Tes neuroendocrinos, y del
1311-MIBG en neuroblas-
tomas y radicemboliza-
cidn de lesiones hepdticas

4
mahgno limitan su usoen
la préctica clinica diaria”.

Medicina nuclear en

v
con 90Y-microesferas de
vidrio.

iréfa

La medicina nuclear se ha hecho un hueco en el
mundo quirdrgico con la implantacién de la
técnica del ganglio centinela. La gammacémara
portitil ofrece imégenes intraoperatorias tiles
sticos: gammagrafia de

en varios campos diagn

perfusion cerebral como prueba instrumental
en de muerte

nales facilitard Ia

de lesiones de menor tama-
fio y disminuird la dosis de

del
primario, técnica ROLL (Radioguided Occult
Lesion Localization) y ganglio centinela en
tipos de céncer.

parasu
realizacion’, expone Ferrer.
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RADIOFARMACO: ISOTOPO RADIACTIVO + una molécula
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Equipo MULTIMODALIDAD, o hibrido, compuesto por dos técnicas|de
imagen diferentes: SPECT/TAC y PET /TAC
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MN CLINICA

MN CONVENCIONAL
SPECT/TAC

1.- EQUIPOS
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MN CLINICA

MN CONVENCIONAL
SPECT/TAC

1.- EQUIPOS
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MN CLINICA

MN CONVENCIONAL
SPECT/TAC
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MN CLINICA

MN CONVENCIONAL
SPECT/TAC

2.- RADIOFARMACOS

ISOTOPO RADIACTIVO TRAZADOR
(Propiedades flisicas) (Propiedades farmacologicas)
L
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MN CLINICA

MN CONVENCIONAL
SPECT/TAC

3.-ESTUDIOS POR ORGANOS Y SISTEMAS

q N (s . ™)

SNC Sistema cardiovascular PSIc(Sist musculoesqueletico )
vV 9MTeHMPAO vV 9"TeMIBI N V 99MTeHDP
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MN CLINICA

MN CONVENCIONAL
SPECT/TAC

3.-ESTUDIOS POR ORGANOS Y SISTEMAS

(Sist genitourinario A [Otros A
VvV P"MTcMAG3 V Sistema respiratorio
VvV P"MTcDMSA V Endocrino
V 9"MTeDTPA V X
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MN CLINICA

PET/TAC

1.- EQUIPOS
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MN CLINICA

PET/TAC

Basic physics of
positron
emission tomography

: 511 keV

LA
ﬂ’:ﬁ; Positron gamma
Nl * Vi o— ray

Positron-emitting
radionuclide

Annihilation
Electron

511 keV
gamma ray

Positron emission
and positron-electron annihilation

injected
- with
Y positron-
- emitting
radionuclide

511 keV
gamma ray

Gamma ray
PET Scanner detectors

G

Annihilation

Image Reconstruction




MN CLINICA

PET/TAC

2.- RADIOFARMACO

RADIONUCLIDO o ISOTOPO
(emisorde Positrones)




MN CLINICA

PET/TAC

2.- RADIOFARMACO

MOLECULA o SUBSTRATO

RADIONUCLIDO o .
ISOTOPO + METABOLICO (glucosa,
metionina, timidina,etc.)

RF PET PRODUCIDOS EN CICLOTRON

18 109 min
50 2 min
13N 10 min
1iC 20 min
82Ru 76,4 s
124 45 d
60,62,64Cy 23 min, 10 min, 12,7 h

__%Ga 68 mn >




MN CLINICA

PET/TAC

2.- RADIOFARMACO

18 RFDG

AlLa FD&-P sufre
ATRAPAMIENTO CELULAR

!

ANo puede ser metabolizada
(por carecer detOH)

!

ASe produce ACUMULO
PROGRESIVO en el interior
celular

—= Glucose-6-P i

- t_—_) Glucose

Further . )

Hexokinase Giycolysis
= FDG-6-P
Ce" Aelgazzay




MN CLINICA

PET/TAC

2.- RADIOFARMACO

FISIOPATOLOGIA SUBYACENTE EN LOS TUMORES Y RADIOFARMACOS UTILIZADOS EN PET PARA SU EVALUACION

ALTERACION: aumento de

RADIOFARMACO-S

Utilizacion de la glucosa

Transporte de aminoacidos, sintesis de proteinas

Sintesis de ADN

Flujo sanguineo

Hipoxia de las células tumorales
Permeabilidad de la barrera hemato-encefalica
Retencion de agentes quimioterapicos
Metabolismo de poliaminas

Receptores de membrana hormonales
Densidad de antigenos

BFDG, 'C-glucosa

HC-metionina, 'C-ACBC. "C-tirosina, *F-tirosina 'C-glutamato.
BN-glutamato, H'C-Glutamina. '*C-aspartato. *F-dopa. *F-fluoroprolina
HC-timidina, *F-fluorodesoxiuridina

BO-H,0, %Cu-PTSM. P0-CO,, “NH;

SF-fluoromisonidazol

1C- acido aminoisobutirico. ®Ga-EDTA. ¥Rb

5-18F-fluorouracilo. ®N-cisplatino. 'C-tezolomida

HC-putrescina

F-fluoroestradiol
I8F- anticuerpos monoclonales antitumorales

F: fluor: FDG:fluordesoxiglucosa; C: carbono: ACBC: 1-aminocyclobutanecarboxylic acid: O: oxigeno:; Cu: cobre; PTSM: pyruvaldehyde-bis
N4-methylthiosemicarbazone: Ga: galio: Rb: rubidio; N: nitrogeno: EDTA: ethylenediaminetetraacetic acid.

1.-Estudian vias metabdlicas.

2.-Actuan selectivamente sobre receptores o neurotransmisores.
3.-RF para medida del flujo sangulneo regional.




MN CLINICA

PET/TAC

El desarrollo de la industria farmacéuticanos permite trabajar con nuevas moléculasy
desarrollamuevostrazadoresPETgue sonaplicablesn distintoscamposmédicos

v

18EFECh 18 FMISO 18E NaF 1I8RFLT 68GaDOTATOC
TNE Sintesis Hipoxia Hueso Proliferacion TNE
Cerebro membranas celular
| La
Hospital Fe 24
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MN CLINICA

PET/TAC

9 A CT 21 (Axial)
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Feccid Beam
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MN CLINICA

PET/TAC

Negative Scan

B @

= = § Hospital POSIt'Ive Scan
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18FFLORBETAPIR PET/MRI 26




MN CLINICA

PET/TAC

Otras

aplicaciones

OTRAS APLICACIONES:

ACARD

< < <

Vv

Vv

IOLOGI

e la VIABILIDAD MIOCARDIQA
Pacientesonen cronica
FUNCIONENTRICULAR IZQUIERDA DEPRIMIDA

|dentificaciénde lasMIOCARDIOPATIAS DILATADAS DE ORIGE
ISQUEMICO

Evaluaciorde la RESPUESTA TERAPEUAIRAJDS
angioplastiay cirugiade revascularizacion

Valoraciordel CORAZON TRASPLANTADO

A INFLAMACION / INFECCION

A OTROS EN FUNCION DEL RADIOFARMACO UTILI

=i Hospital Fe
- Universitari

i Politecnic




MN CLINICA

CIR RADIOGUIADA

Se ha hecho un hueco en el mundo quirargico con la implantacion dfe la
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CIR RADIOGUIADA

‘ Sonda detectora ‘

=: Hospital
- ——= Universitari

T == Politécnic

Wo
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CIR RADIOGUIADA

La
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MN CLINICA

CIR RADIOGUIADA

CAMPO QUIRURGICO POSTQX

CPS Total 127 ROI A Max CPS Total 22 ROIA

Cuentas Total 16.959 ROIA Ratio Cuentas Total 511 ROIA

= o ROI A 0:02:14 : % ROI A 0:00:23




MN CLINICA

TERAPIA

TERAPIA METABOLICA

71 WDOTATATE
Co

Sodium lodide [
Therapy Capsule

r\jb Tratamientos corn3l-MIBG

alpha \
particle \
beta ——
particle = K
gamma
rays

223Radio

(Neuroblastomay
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Trabecular marrow
cavity







