
EXISTEN MOLÉCULAS QUE PUEDEN UNIRSE A ELLOS ESPECÍFICAMENTE:

INTRODUCCIÓN

RADIOFÁRMACOS

TIPOS DE ADMINISTRACIÓN

SÍNTESIS:

INDUSTRIAL UNIDADES DE 

RADIOFARMACIA

Las Unidades de Radiofarmacia son los 

lugares destinados a la preparación 

extemporánea de radiofármacos, 

siguiendo las normas de Buenas 

Prácticas Radiofarmacéuticas

TERAGNOSIS

Se basa en utilizar la misma

molécula para:

Del griego therapeía+diágnōsis

ESTRUCTURAS 
MÁS UTILIZADAS:

DIAGNÓSTICO TERAPIA

OBJETIVOS
• Describir el concepto de teragnosis, su situación actual y hacia dónde se dirige.

• Describir como conociendo receptores que se sobreexpresen en ciertos tipos de

tumores, así como las moléculas que se unen a ellos, pueden ser aprovechadas

con fines de diagnosis y terapia.

• Describir los radiofármacos que emplean el 68Ga como radionúclido de diagnóstico

unido a determinadas moléculas ligando.

• Describir en profundidad el radiofármaco Lutecio (177Lu)-oxodoteotrida (Lutathera®).

MATERIALES Y MÉTODOS

• PubMed

• Elvesier

• Medline

• Google Académico

PALABRAS CLAVE

• Radiofármaco

• Teragnosis

• Tumor neuroendocrino

• 68Ga-DOTATATE

• 177Lu–DOTATATE

Cualquier producto con 

finalidad terapéutica o 

diagnóstica

Uno o varios 

radionúclidos

PÉPTIDOS

ALBÚMINA

NANOPARTÍCULAS

CÉLULAS

CONCLUSIONES
• El empleo de moléculas que reconocen ciertos receptores tumorales de manera específica

como vehículo de radionúclidos se ha mostrado potencialmente eficaz aplicándolo a la

teragnosis (diagnóstico + terapia).

• Si se consigue que la misma molécula se una a un radionúclido de diagnosis y a uno de

terapia estaremos ante RADIOFÁRMACOS TERAGNÓSTICOS.

• El 68Ga ha demostrado ser un radionúclido ideal tanto cuando se utiliza en solitario con fines

diagnósticos, así como cuando lo hace acompañado de un tratamiento con 177Lu con fines

teragnósticos.

• Lutathera® es el primer radiofármaco autorizado para el tratamiento de tumores
neuroendocrinos gastroenteropancreáticos ) y abre la puerta al desarrollo de la terapia

asociada a receptor de péptidos (PRRT)
• La teragnosis de tumores de próstata a base de ligandos radiomarcados de PSMA es una

alternativa muy eficaz para los casos más graves de esta enfermedad. Mostrando de nuevo

la eficacia de la terapia asociada a receptor de péptidos.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN
ALGUNOS TUMORES SOBREEXPRESAN UN RECEPTOR EN PARTICULAR:

TUMORES NEUROENDOCRINOS
Los tumores neuroendocrinos (TNE) son una serie de neoplasias que aparecen en las

distintas células del sistema neuroendocrino y que por tanto tienen la capacidad de

secretar sustancias endógenas como hormonas y aminas biógenas.

Los tumores neuroendocrinos gastroenteropancreáticos son los más comunes y son el

segundo cáncer digestivo más frecuente.

Su tratamiento farmacológico habitual se basa en el empleo de análogos de

somatostatina (octreótido y edeotreotida), agentes inhibidores, como everolimus y

sunitibib, y agentes antineoplásicos (carboplatino y cisplatino).

Actualmente se ha desarrollado una vía teragnóstica que consiste en radiomarcar los
análogos de somatostatina (octreótido→DOTATATE, edeotreotida→DOTATOC):

TUMORES DE PRÓSTATA

Con 68Ga→DIAGNOSIS Con 177Lu→TERAPIA

68Ga-DOTATATE 68Ga-DOTATOC Lutathera® (177Lu-DOTATATE)

• Se une selectivamente a los receptores SST2, donde gracias a la radiación β-

producirá la muerte celular.

• El estudio NETTER-1 demostró que proporcionaba un mayor porcentaje de

respuestas parciales frente al tratamiento convencional con octreótido.

• Autorizado por la AEMPS en 2017.

Dos orígenes principales, inflamaciones crónicas e infecciones por Trichomonas vaginalis

y Mycoplasma spp.

Los casos más graves los representan las recaídas agresivas, las cuales no presentan

muchas alternativas terapéuticas.

Sus células sobreexpresan en su superficie el antígeno de membrana específico de

próstata (PSMA), el cual se está estudiando como posible diana teragnóstica.

Se han desarrollado varios ligandos de PSMA con este fin entre los que destacan PSMA-

HBED-CC=PSMA-11 y PSMA-DOTA=PSMA-617. Los cuales pueden ser radiomarcadas con

fines teragnósticos, como ocurre en los tumores neuroendocrinos.

OCTREÓTIDO→DOTATATE
TUMORES 

NEUROENDOCRINOS
TUMORES DE 

PRÓSTATA
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BASES DE DATOS:

INFORMES DE ORGANISMOS OFICIALES: 

AEMPS, SEOM, SEFH y SERFA

PSMA→PSMA-11/PSMA-617

EDEOTREOTIDA→DOTATOC
RADIOMARCAJE


