37. FUNDAMENTOS
DE LA TERAPIA METABOLICA




37.1-Fundamentos de la terapia
| metabolica

La terapia metabdlica utiliza radionuclidos que se depositan y
ejercen su accion en determinados organos o lesiones.

Se incorporan a su ciclo metabdlico.

Usamos Radionuclidos emisores [3- con alto poder de ionizacion y
poco de penetracion.

Atras quedan los anos en los que también se empleanba radiacion
L.




Fundamentos de la terapia
metabolica

Tipos e indicaciones de la terapia metabdlica:

Se pueden clasificar segun el método de administracion, segun el mecanismo de
accion o segun sus indicaciones




Fundamentos de la terapia
metabolica

Tipos e indicaciones de la terapia
metabolica segun metodo de administracion

Local:

El RF se administra en la zona a tratar o lo mas cerca posible. Ejemplos son las
sinovioartesis o el tratamiento de tumores hepaticos con microesferas radiactivas.

Sistémico:
El RF se administra por via endovenosa u oral y se distribuye por el organismo

depositandose en los 6rganos o zonas deseadas. Ejemplos son el tratamiento de
metastasis 6seas o de tumores tiroideos.

\



La sonda de rayos gamma
mide la radivactividad de

la glandula tireides

Se inghere yaodo
radioactiva




Fundamentos de la terapia
metabolica

Tipos e indicaciones de la terapia
metabodlica segun mecanismo de accion

Metabdlica:

El RF pasara a formar parte del mecanismo fisiopatoldgico de la enfermedad.
Ejemplo seria el tto de tiroides.

Contiguidad:

El RF actua por proximidad a las células deseadas. Ejemplo es el tto de tumores
hepaticos con ME.

Radioinmunoterapia:
Tratamiento usando AC especificos para las diversas patologias




metabodlica

Curativa:
Se busca el fin de la enfermedad:
Ejemplo: Hipertiroidismo

Paleativo:

Queremos mejorar la sintomatologia.
Ejemplo:

Tratamiento del dolor metastasico 6seo.

\




Fundamentos de la terapia
metabolica

Requisitos para el tratamiento:

*Toda terapia metabolica debe estar consensuada entre en médico clinico y el
nuclear.

*Es necesario conocer las medidas de PR; normas de uso de la terapia,
condiciongs administrativas y, en ocasiones, espacio disefiado para su
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37.2- Tratamiento del dolor metastasico
0seo

Las MTs 6seas se dan en multiples canceres que son tratados con Qt o Rt; pero no
si su dolor. El Tfo del dolor metastdsico dseo es paleativo y nunca curativo.

Zonas de mayor aparicion de metastasis 0seas
y lugares de origen mas frecuente
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Tratamiento del dolor
metastdsico 6seo

Radiofdrmaco empleado:

Los RF actuan sobre las terminaciones nerviosas inhibiendo la liberacion de
agentes moduladores del dolor. Deben reunir las siguientes condiciones:

® Ser emisor B- muy preferiblemente.
®» Presentaruna distribucion similar a la de los RF de Dx.

» Retfengrse selectiva y prolongadamente en Mts. No asi en hueso sano.

» Rdapjdo aclaramiento

en tejfldos sanos.

C #lula
oflamaterias

iveles de radiacion

Qjos y seguros para

ciente y entorno.

Searibilizacion Pertferica
Searibilizacion Coatral




Tratamiento del dolor
metastdsico 6seo

FOsforo-32 (32P):

Primer radioisotopo empleado para Tto desde 1970.

» [En forma de Ortofosfato.
Util para Mts de origen prostatico

El ADN del fago
incorpora Pgo

Prgducen aplasia medulc

S£ usa bacterias del ftumc Bacteria cultivada

eh medio conteniente

*isis de la bacteria
&

cado con P-32 que unidt P32 }&
, (%) 0\
roteinas fransportadoras /
jard hasta su diana Fagos con su ADN

marcado con P32



Tratamiento del dolor
metastdsico 6seo

Estroncio-89 (87Sr):

» Metastron es su marca registrada.

» Se presenta en forma de Cloruro de Estroncio.
» Es un emisor - puro con un T/2 de 50 dias.

» Dosis de aprox. 40-80uCi/Kg via I.V. lenta.

» F| dolorremite en €l
80% de los pacientes.

» Pocos dias post tto
hay efecto paraddjico

en el dolor.



Tratamiento del dolor
metastasico oseo

Samario-153 (153Sm)

» Unido a un tetrafosfonato

» Nombre comercial registrado:

misor B~y y lo que
permite realizar gammagrafias
Dosis de TmCi/kg




Tratamiento del dolor
metastdasico oseo

Renio-186 vy Estano-117m (18¢Re:!'17/mSn)

» F| Renio-186 se une a un difosfonato

= Emisor B- y una pequena emision y.
» Se usa para MTs de Ca de mama vy prostata.
» F| Estano-117m

= Emisor B-vyy

» Se administra unido a DTPA.

Escasa penefracion en tejidos blandos

No se comercializan

en Espana




Tratamiento del dolor
metastdsico 6seo

Consideraciones:

» F| fto estd indicado si:

- hay evidencia de MTs Oseas.

- Fallan otras alternativas terapéeuticas.
- Esperanza de vida > de cuatro meses.

- Cifras de plaguetas> de 100mil/ul y de leucocitos > de
3500/ pl.

Quedardn excluidos aquellos pacientes que:
- No cumplan los criterios de inclusion

- A pesar de cumplirlos tengan ofras neoplasias, estén con
RT o sufran insuficiencia renal.



37.3- Tratamiento del CDLT.

» F| uso de la terapia metabdlica en el CDT es practicar la ablacion de restos
tiroideos post Cx.

» Se verdn tratados tanto recidivas locales como metdstasis ganglionares o a
distancia.

Aplicable en otros CDT: microscopico, resecable y parcialmente resecable.

Para un buen tto, los niveles de TSH deben ser elevados; de lo contfrario el
lismo del iodo no hard que el 131l entre en la gldndula.

) Cancer




Tratamiento del CDT

Pasos a sequir:

- El paciente, tras la tiroidectomia v
|
presenta hipotiroidismo. Eso es i."l Hypotaamus
bueno ya que el cuerpo necesitard J”(“‘, &
fabricar hormona. 5 I'| ﬁ
I'-_-:'__r'l |E,".ITHH
1 Liopeiming | / 'II"'
- Elevamos los niveles de TSH Pl pecanianida 5__,,E,|’ Frtatary
Fetrods | % /
esperdndo 3-4semanas postCx; T N -

suspendiendo |la terapia hormonal

con T3y T4 o bien administrando

qgue no compita con el 131,



Tratamiento del CDT

Radiofarmaco empleado:

» Se emplea 13

= Emisor B- vy y.
» Gammagrafia a los 3-5 dias post tto.

Podremos ver Mts no detectadas

Lag dosis varian en funcidon de donde

localice la metdastasis: -
En lecho firoideo: hasta 150mCi (5550MBq)
- En Cuello: hasta 175mCi (6480MBQ) g
- A distancia: hasta 200mCi (740MBQ)

Antes Después



Tratamiento del CDT

Si vamos a dar un tratamiento con dosis altas (> de 100mCi); el paciente debe
estar ingresado en HABITACIONES ESPECIALES, disenadas al efecto.

Ofra opcion seria administrar pequenas dosis lo cual no garantiza la efectividad
aunque evitamos el ingreso.

.
iy I": - ‘i'.\..r T
]

Siel fto es de bajas Y e o

ingreso.




Tratamiento del CDT

Ademads de practicar la ablacion radiogquimica de estos tiroideos, y de la

localizacion de MTs; fambién mantiene |os niveles de Tg tan bajos que no se
detectan.

De detectarse niveles de Tg, aun siendo bajos, indicaria que la enfermedad ha
reaparecido.

De enconftrdrse en la gammagrafia metdastasis, éstas deben ser fratadas.

TR N vl ad/; ente /:Z?a/

/q/f?éa{of_a lratamento




Tratamiento del CDT

Consideraciones:

La terapia metabdlica para CDT estd prohibida para embarazadas y restringida
pora mujeres lactantes. Las lactancia deberd suspenderse dos semanas antes del
to.

Pueden aparecer efectos secundarios en muy raras ocasiones. Estos serdn:

iroiditis post irradiacion, sialoadenitis, gastritis, nauseas vy vomitos.

AR
SRS

Rastreo Corporal (+) Rastreo Corporal (-}

\\



37.4. Tratamiento del hipertiroidismo

Patologia que cursa con niveles elevados de firoxina (T4) y
triyodotironina (13).

SU exceso provoca palpitaciones, sudoracion, nerviosismo y pérdida
de peso.

e debe, principalmente, a la Enfermedad de Graves o y la existencia
e nodulos/tiroideos hiperfuncionantes.




Tratamiento del hipertiroidismo

Se puede tratar de varias maneras:
-  Con farmacos antitiroideos: Carbimazol, Propiltiouracilo..
-  Mediante Cx (tiroidectomia subtotal).

- Tratamiento metabdlico ( radioyodo).

Los dos Ultimos son los mds eficaces ya que destruyen el tejido tiroideo.
Antes de glegir el tto adecuado se debe confirmar el Dx clinico y bioguimico
para lo gual se realiza la gammagrafia tiroidea.

Normal Nodulo hipercaptante



Tratamiento del hipertiroidismo

| RF a emplear es el mismo que para el CDT: 1311,

| objetivo es administrar entre 50-100Gy en tejido firoideo hiperfuncionante.
Esto se consigue mediante dos métodos diferentes:

- Dosis fija: Dosis de 7,5mCi (278MBg) en caso de E. de Graves y de 15-
25mCi(555-925MBqQ) en caso de bocio nodular toxico.

widualizada: Conociendo el volumen glandular y el grado de
captagion de iodo. Usamos la formula de Quimby Marinelli:

tamano(g) x dosis deseada (rad) x 100
Dosis (UCi)=

captacion tiroidea a las 14h x 93

mano del tiroides se halla por fécnicas de imagen.
sis deseada es entre 80-110uCi/gQ.

tacion se halla mediante la curva de captacion con lodo.



37.5- Recomendaciones a
pacientes y familiares

Existen leyes que reglamentan y condicionan el fratamiento. Por ello,
pacientes y familiares han de seguir lo mds estrictamente posible las normas
que se le indiguen.

L El T/2 efectivo para I-131 medio es de aproximadamente 36 horas. En un
periodo aproximado de entre diez y veinte dias, puede considerarse que ha
totalmente el iodo-131, por lo que no es necesario tomar
precayciones especiales.

Cugindo el paciente ingiere |-131, se convierte en una fuente radiactiva. Parte
defestas radiaciones salen de su organismo y pueden perjudicar a personas
qye esten proximas. Por otra parte, su sangre, orina, saliva, sudor, etc.,

mbién contienen |-131, por lo que si entran en contacto con otras personas
ontaminacion) las puede perjudicar. Para evitar todo esto, se han de tomar
terminadas medidas durante al menos 1 semana.



Recomendaciones a
pacientes y familiares

Acompanantes lo mds alejados del paciente que sea posible. Procurar
mantener separacion de mdas de un metro paciente/acompanante.

Acompanantes el menor tiempo posible cerca del paciente.

Evitar lacontaminacion del paciente hacia otfras personas. El 90% del RF
administrado se elimina por la orina. Debe conftrolarse y tomar medidas
inadas a evitar su vertido al alcantarillado, a que no contamine el

, el mobiliario o ropa de la habitacidon o del lavabo. Si es posible, usard
un/lavabo propio y una habitacion propia e individual.

vitar la contaminacion por contacto con saliva (cubiertos de comida) o por
osibles vomitos.

permanecer proximo a ninos ni embarazadas.



Recomendaciones a
pacientes y familiares

/. Laropa del paciente debe lavarse aparte del resto de la ropa de la familia.

8. El paciente debe usar sus propios vasos y cubiertos que se lavaran con jabdn

y agua abundantes, separadamente del resto de la cuberteria o vajilla. El
paciente evitara, si es posible, la preparacion de comida para el resto de familia.

9. Debe evitarse el contacto directo con liquidos orgdnicos del paciente (sangre,
orina, heges...). En estos casos se usaran guantes de pldastico o goma, y se
lavaran fas manos una vez realizada la operacion y fantas veces como sed
necesagrio.

0. Debe evitarse el contacto fisico prolongado con el paciente (caricias, besos,
). Especialmente por parte de mujeres embarazadas o ninos menores de 14
S.

a habitacién o habitaciones donde se encuentre el paciente, debe tener
enfilacion razonable (evitar tener la habitacion totalmente cerrada).



®» Nhitps:.//vimeo.com/9732184 15min CDT completo
completo.

» hitp://www.imedlevante.com/es/pagina/medici
na-nuclear/ 3 min IMED CDT




37.6- Radiosinoviortesis

CONCEPTOS GENERALES:

Terapia local para la inflamacidn articular cronica.
Su objetivo es modificar el proceso proliferativo sinovial.

Es una alternativa a la Cx.

Minimiza el uso de farmacos paleativos.

r




Radipsinqviortesis

Artritis reumatoide.

- Espondiloartropatia.

- Derrame articular persistente.

- Artritis hemofilica

- Arfropatias por depdsito de cristales.

Sin i’ris vellonodular pigmentada.

e

SINOVITIS M’ELLGNDDULEH Derrame
PIGMENTADA articular

-:- persistente

h'\spondiloa rtropatia



Radiosinoviortesis

La radiosinoviortesis estd contraindicada para:
Infecciones articulares.
Altos niveles de fibrina en liquido sinovial.

Embarazadas y/o lactantes.



Radiosinoviortesis

RADIOFARMACQOS EMPLEADOS:

e usan coloides marcados; de pequeno tfamano y vida media inferior al T/2 del
N. Biodegradables en sinovial y de distribucidn homogénea.

No tiene Todas
arficulaciones

A0 935 No tiene 74,1h 3,6mm 11Tmm Gran

articulacion

186Re 349 137 90,6h 1,2mm 3,6mm Mediana

articulaciéon

169Fr 99 No fiene 9,4d 0,3mm Tmm Pequena

articulacion



Radiosinoviortesis

Las dosis recomendadas seran ( en mcCi)

Rodilla
Cadera 4

Tobillo 2,5 3
Hombro 2,5 2

Codo 2,5 2
Munheca 0.3 2

Falanges 0,3 1-2 0,5-1



Radiosinoviortesis

ltrio-90 ( “9Y)

Emisor B— puro
®» Penetracion terapéutica de 3,6mm

®» Empleado en grandes articulaciones

Dosis de 4-5mCi en 1ml

una rodilla por sesion

Renio-186 (18Re)

misor B- y una pequena emision y.

Penetracion terapéutica de Tmm
Empleado en articulaciones medianas:

Codo, hombro, cadera y tobillo,

variando su dosis en cada caso.



Radiosinoviortesis

Consideraciones:

Fundamental la asepsia durante la administracion

Util el uso de ecografia para la puncién en articulaciones
pequenas.

Puncion en rodilla; Con extremidad extendida
Puncidon en Codo: Arficulacion flexionada 90°

Puncidon en tobillo: Pie en flexion plantar.

Es intferesante hacer una gammagrafia de las articulaciones
post-inyeccion. Ya sea con la radiacion de frenado de los
emisores B- o administrando una pequena dosis de PMTc.




Radiosinoviortesis

Femur

Patella

Ligamento posterior &’ |
cruzado N ¢

Ligamento anterior [Ma

i *
cruzado & Meniscc

] I
Ligamento del < 1% "

menisco Tibia




Radiosinoviortesis




Radiosinoviortesis

Tibial anterior

Vena Safena



37.8- CANCER DE G.SUPRARRENAL

El Ca de corteza suprarrenal cursa con estos y otros signos y sinfomas:
- Masa en el abdomen.

-  Dolor en el abdomen o la espalda.

- Sensacion de saciedad en el abdomen.

Es posible que un tfumor de corteza

suprarrenal no funcionante no cause

7,

signos o sinfomas en los estadios

rtisol, aldosteronaq, testosterona

trogeno. Para su DX, se puede realizar una gammagrafia con '23|-MIBG y con
olesterol: Esta exploracion se realiza para determinar la diferencia entfre un
[noma suprarrenal, neuroblastoma y feocromocitoma.



37.9- TUMORES NEUROENDOCRINOS:

MaAas comunes se localizan en el tracto gastrointestinal, es decir,
en el estomago, intestino y pancreas.

Tratamiento inicial mediante cirugia

Tratamiento posterior y metastasico
con Lutecio-177 (V//Lu-Octreotatg

T/2 de 6,7 dias;
497KeX de radiacion -
208KeV de vy

Pdciente ingresado 2 dias

dministracion de diuréticos

e realizan gammagrafias de seguimiento y se realiza el tratamiento
n dos fases



37.10- TUMORES HEPATICOS CON
MICROESFERAS:

Administracion de ME marcadas Ytrio-90 en la arteria hepdtica previo estudio
gammagrafico con MAA-TC99m

Quedan alojadas y emiten radiacion, danando a las células fumorales.
Controlanda enfermedad y facilitan otros tratamientos.
Aplicaple también en metdstasis.

lizan estudios PET




37.11-OTROS ESTUDIOS
RATAMIENTO DE POLICITEMIA VERA

Enfermedad mieloproliferativa tanto de plaguetas como de hematies y
leucocitos.

» F| objeto del Tto es eliminar riesgo de trombosis y proliferacion medular
(mielofibrosis). }

» Pyeden practicarse sangrias y Qf.

» [n teragia metabdlica usamos 32P,




El 32P, en forma de ortofosfato se incorpora a las células mieloproliferativas y a la
hidroxiapatita exponiendo a la médula dsea.

La administracion estd pautada:
- Dosis inicial de 2,3mCi/m?2(85MBq). Maximo, 5mCi en total.

- Si no remite; se administra una segunda dosis a los 4 meses un 25% mayor sin
sobrepasarlos 7mcCi.

e
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» Consideramos que ha remitido la enfermedad si:
- El hematocrito es <45%.
- Las plaguetas son < de 600mil.

- Los leucocitos se han reducido un 25%.

» F| fto estd contraindicado si:
- EI'n° de plaguetas es < 100mil/pl.

- EIn°® de leucocitos es < a 3000/ pl.

Su principal efecto secundario es el riesgo de leucemia
aguda.



TRATAMIENTO DE LINFOMA NO
ODGKIN DE BAJO GRADO (LNH)

» Utilizamos 9Y-britumomab-tiuxetan con Itrio-20. Nomlbre
comercial registrado: Zevalin ®.

» Combina la accion antitumoral del anficuerpo y la
: ) RS




TRATAMIENTO DE LNH

Util para linfomas en los que el anticuerpo tiene dificultad para
penetrar.

Util también para tratar la enfermedad minima residual.

Se emplea junto con la Qt normal sin perjuicio mutuo.

La tferapia con Zevalin®
constg de dos fases:




TRATAMIENTO DE LNH

Primera fase del tfratamiento:

- Administramos un Ac no marcado que elimina las células circulantes para
que mejore el fto. Se le podria dar '"In-Ybritumomab para hacer
gammagrafias previas.

» Segunda fase del tratamiento:

Ha de pasar una semana entrc ~ ' == £~ ==

Se administra una segunda
de Ac no marcado vy la
is de Zevalin ®.

a administracion es

ial.V. lenta.

La dosis de 9Y es de

AmCi/Kg o inferior si €l

ciente tiene plaguetopenia.



12 dosis de Rituximab 22 dosis de Rituximab
250 mg/m?2 250 mg/m?
+ +
Opcional: 0Y-Ibritumomab
1M n-lbritumomab 0,4 o 0,3 mCi/kg
5 mCi (185 MBq) (14,8 o 11,1 MBg/kg)
Max.: 32 mCi (1.184 MBq)

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2-24 |148-72 90-120 | Gammagrafias
horas | | horas horas Indio 111

1% [l

=\JJ I\J\.A\/I\/I 1o y

iliares deberdn seguir las mismas recomendaciones que las que se vieron
o los pacientes tratados con lodo o con Estroncio para sus correspondientes
patologias.




