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EDITORIAL

La evolucién de la medicina nuclear: el reconocimiento de una especialidad
relegada

The nuclear medicine evolution: the recognition of a relegated specialty

La evolucion humana comenzé aproximadamente
hace 6 millones de anos, a partir de la especie
Ardipithecus que habitaba en los bosques himedos
de Africa, continuando como género Homo con
el Homo habilis y llegando hasta nuestros dias, a
nosotros, como Homo sapiens.

La evolucion de la medicina nuclear ha sido
progresiva, asi como la de nuestra especie,
obviamente no tan lenta (la evolucidon necesita
tiempo para ir mejorando las funciones corporales
para una mejor supervivencia y mantener la
reproduccion como meta para evitar la extincion),
y en estas dos Ultimas décadas, mucho mas. Desde
que George Hevessy (1885-1966), considerado el
padre de la medicina nuclear, en el afo 1932 realizo
investigaciones con el empleo de trazadores para
marcar alimentos y valorar la trayectoria de estos
dentro de los diferentes organismos, incluido el ser
humano; esta especialidad médica ha desarrollado
una tecnologia sobresaliente, conocimientos que
permiten diagnosticos y tratamientos novedosos
utilizando el terandstico, palabra acuiada por John
Funkhouser, consultor de la empresa Cardiovascular
Diagnosis, en agosto de 1998 (1, 2), para describir
una herramienta que puede ser usada como
diagnostico, tratamiento y seguimiento a los
pacientes. Este concepto ha evolucionado y abarca
dos enfoques: una medicina personalizada para
brindar una terapia dirigida dependiendo del perfil
molecular del paciente, y el teranoéstico como tal, en
el cual estan los biomarcadores y las imagenes que
guian los diferentes procedimientos radioldgicos, de
radioterapia y de la medicina nuclear (1, 2).

El primer radioisotopo utilizado para el teranéstico
fue el yodo 131 (I-131) para el tratamiento del
cancer de tiroides y el hipertiroidismo, y con el cual
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se puede realizar una imagen diagnostica previa o
posterior al procedimiento. Este radioisotopo fue
administrado en Colombia por primera vez en el
Instituto Nacional de Cancerologia en el afio 1955,
un 28 de julio, cuando el Dr. Cortazar se lo dio a una
paciente con hipertiroidismo para estudiar la funcion
tiroidea (3). En la actualidad hay varios radioisotopos
con los cuales se puede realizar este tipo de imagen/
terapia radiometabolica, como son: Galio 68 (Ga)/
Lutecio 177 (Lu) DOTA péptido; Galio 68-Flior 18 (F)/
Lu 177 PSMA, y proximamente apareceran particulas
alfa como el actinio 225, bismuto 213 y el astato 211
(en el INC se empezara el proyecto con el actinio
225 el proximo ano). En el INC se han realizado 85
terapias radiometabdlicas con Lu 177 DOTA péptido
y proximamente sera publicado un articulo en
referencia a esta terapia. En cuanto a la terapia con
Lu 177 PSMA, hemos administrado aproximadamente
13 hasta junio de 2022. También esta en progreso un
articulo para presentar la informacion sobre estos
casos tan interesantes.

Ya se han realizado miltiples publicaciones
sobre la utilidad de los diferentes tratamientos
radiometabolicos para varias patologias oncologicas,
como el NETTER-1, articulo publicado en el New
England Journal of Medicine del ano 2017 (4), en
el que se evalla la eficacia del Lu 177 DOTATATE
con cuatro dosis, una cada mes, comparado con
el tratamiento con lanreotide (LAR), administrado
cada 4 semanas, mostrando que el Lu 177 DOTATATE
producia una sobrevida libre de enfermedad mucho
mas prolongada que la del LAR, constituyéndose
en un pilar para el tratamiento de los tumores
neuroendocrinos, principalmente de intestino medio
(avanzados y progresivos). En la actualidad esta en
proceso otro estudio, el NETTER-2, que finalizara
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aproximadamente en el afio 2027, en el que se
esta evaluando la eficacia y seguridad del Lu 177
DOTATE en los tumores gastro entero pancreaticos
grado 2 y 3 (5). Estamos esperando los resultados de
este nuevo trabajo de investigacion.

Ademas, hay otro teranostico en la actualidad y es
para el tratamiento del adenocarcinoma de prostata
resistente a la castracion con el Ga 68 PSMA/Lu
177 PSMA y que esta publicado en la Revista Lancet
del ano 2021 (6), donde se compara esta terapia
radiometabdlica con el cabazitaxel y se observé que el
tratamiento con el radioisotopo produjo una respuesta
mejor del PSA y menos efectos adversos 3 y 4 que
el cabazitaxel, siendo mas segura su utilizacion; en
otro articulo publicado en el New England Journal of
Medicine de 2021 (7), se demostré que esta terapia
prolongaba la sobrevida libre de progresion y la
sobrevida total en pacientes con el tumor prostatico
resistente a la castracion.

En el Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota,
D.C., de Colombia, se empezara a marcar FAPI-Ga
68 (inhibidor de la activacion de los fibroblastos),
que es un trazador nuevo para realizar teranostico,
ya que se ha visto que los tumores no son solo células
malignas sino también estromas y representan el 90
% de la masa tumoral; alli se encuentra un subgrupo
de fibroblastos que son asociados al crecimiento, a
la migracion y a la progresion del tumor (8). Estos
fibroblastos expresan la proteina activadora de
fibroblastos (FAP) y de este modo se puede realizar
terapia e imagen contra esta proteina.

Asi mismo, en el ano 1998, empieza a funcionar la
tomografia por emision de positrones (PET, por sus siglas
en inglés), unida a la tomografia computadorizada
(TC), puesto que desde los afos cincuenta se utilizaba
como imagen Unica y habia dificultades para la
realizacion de diagnosticos certeros. La tomografia
computadorizada aumentd en forma significativa la
especificidad a nuestro estudio. Esta imagen hibrida
utiliza varios radioisotopos, siendo el principal el
flor deoxiglucosa marcada con F18 (F18-FDG), que
utiliza la via metabdlica de la glucosa al entrar a la
célula por los trasportadores especificos GLUT 1 (de
mayor expresion en las células tumorales), pero por
la presencia del F18 en la posicion dos en el anillo
bencénico no entra al ciclo de Krebs y queda bloqueado
dentro de la célula, permitiendo realizar una imagen
diagnostica con la radiacion gama producida por la
aniquilacion de dos positrones (beta +). Se utiliza
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principalmente en oncologia (90%) (9), pero también
en neurologia, procesos infecciosos y cardiologia.

El F18-FDG presenta hipermetabolismo en tumores
malignos de alto grado, principalmente porque
necesita de mas energia para su crecimiento, brindada
por la glucosa; pero hay tumores benignos como el
astrocitoma pilocitico juvenil o procesos inflamatorios
o infecciosos como abscesos, que también pueden
presentar este hipermetabolismo (9). Hay factores
que influyen en el metabolismo de la glucosa
radiomarcada, como son los factores histoldgicos dados
por el tejido de granulacion peritumoral, la masa de
tejidos viables, grado de diferenciacion ocomo lo habia
expresado anteriormenten, grado de hipoxia, origen
histologico, y los factores extrinsecos expresados por
la hiperglicemia, tamano de la lesion, localizacion,
efecto parcial de volumen y los tratamientos previos,
oncologicos o por radioterapia (9). En el caso del
articulo descrito en el presente nimero de la Revista,
se ha visto que una causa de hipermetabolismo
se debe a tejido no neoplasico, siendo el tejido de
granulacion recién formado y macréfagos, los que van
a atrapar al trazador, pudiendo dar falsos positivos
para tumor. Cabe destacar que el hipermetabolismo
en los tumores se debe también a esta causa, siendo
este tipo de tejido y estas células de defensa el 30 %
de la masa tumoral (9).

El Instituto Nacional de Cancerologia de Bogota,
D.C., Colombia, instalé la PET/CT en el ano 2007
(10), ya que nuestra institucion es referencia
para el diagndstico y tratamiento oncologico, y
tendra el proximo afo, dentro de su armamentario
diagnéstico, una nueva PET/CT digital para mejorar
la sensibilidad del estudio y realizar estudios
mas rapidos, lo cual permite hacer mas estudios
y mejorar el tiempo de atencion a los pacientes
oncologicos que tanto lo necesitan.
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