El control del cancer

Observar y destruir células cancerosas
Teranostica con fines de diagnéstico y tratamiento

Elisa Mattar y Nicole Jawerth

Gracias al uso de moléculas, que ayudan a introducir
sustancias radiactivas en el cuerpo humano de

forma segura, los médicos pueden obtener imagenes mas
exactas de los tumores y acabar de forma mas eficaz

con las células cancerosas. Este método, denominado
teranostica, combina los usos terapéuticos y de diagndstico
de los radiofarmacos. Se trata de uno de los tltimos
avances en asistencia oncoldgica y uno de los distintos
métodos que el OIEA esta ayudando a poner al alcance

de pacientes de paises de todo el mundo mediante la
transferencia de tecnologia y la creacion de capacidad.

“La teranostica puede transformar la idea de tratamiento
oncologico”, afirma Mohamad Haidar, Profesor Asociado
de Radiologia Clinica en el Departamento de Radiologia del
Centro Médico de la Universidad Americana de Beirut, en el
Libano. “Es un enfoque muy eficaz que permite ver lo que
se esta tratando y tratar lo que se esta viendo. El resultado es
que la calidad y la esperanza de vida mejoran y se reducen
al minimo los efectos secundarios en comparacion con otros
tratamientos, como la quimioterapia”.

Aunque se utiliza desde hace mas de 70 afios para algunas
enfermedades concretas, como el cancer de tiroides, la
teranostica no ha empezado a despegar hasta hace unos
aflos. Los avances en medicina y tecnologia han dado
lugar al desarrollo de radiofarmacos y equipo médico
nuevos, abriendo asi las puertas a su utilizacion en la
lucha contra el cancer de prostata, de higado, del aparato
digestivo y del sistema nervioso, entre otros. Cabe citar,
por ejemplo, el tratamiento de tumores neuroendocrinos
con el radiofarmaco lutecio 177 (Lu 177) DOTATATE
(encontrara mas informacion al respecto en la pagina 6).

Aunque ofrece la posibilidad de mejorar la evolucion del
paciente, la terandstica no puede utilizarse aun de forma
generalizada. Las capacidades e instalaciones que requiere
este método son distintas de las disponibles para otros
métodos de asistencia oncologica, como la radioterapia,

la quimioterapia y la cirugia.

“Con el apoyo del OIEA, hay paises de todo el mundo que
estan estableciendo instalaciones y recibiendo capacitacion
en medicina nuclear y radioterapia y que, llegado el
momento, realizardn una transicion segura hacia la medicina
personalizada y los métodos avanzados como la teranostica
y la radioterapia estereotactica corporal”, explica May Abdel

‘Wahab, Directora de la Division de Salud Humana del OIEA.
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JEn qué consiste la terandstica?

En cierto sentido, la terandstica funciona igual que otros
farmacos, a saber, interactua con las moléculas de proteina,
denominadas receptores, en las paredes de las células. Esos
receptores pueden unirse a moléculas externas, como las
hormonas y los medicamentos, que activanlRs oesepioLgs y
generan una sefial bioquimica o eléctrica que dice a las células
lo que tienen que hacer, por ejemplo, dejar de producir las
sustancias quimicas que mandan la sefial de dolor al cerebro.

Los distintos tipos de receptores atraen distintas
moléculas. Si sabemos qué moléculas van con qué
receptores, podemos fabricar medicamentos que unan las
moléculas adecuadas a sustancias quimicas inhibidoras
del dolor, por ejemplo; esas moléculas, a su vez, llevan
dichas sustancias a los receptores de la célula adecuada
para, pongamos por caso, curar un dolor de cabeza.

Lo mismo sucede con los radiofarmacos. Las sustancias
radiactivas se unen a moléculas seleccionadas teniendo
en cuenta coOmo interactiian con el organismo cuando

se dan determinados casos de cancer. A continuacion,
las moléculas transportan los materiales radiactivos

al tumor con fines de diagndstico por imagen o para

su tratamiento. Puesto que las células sanas no tienen
los mismos receptores que las células afectadas, los
radiofarmacos las evitan y no les ocasionan dafos.

“Con un enfoque centrado en las necesidades especificas de
cada paciente, la terandstica permite pasar de la medicina
convencional a la medicina personalizada y de precision vy,
como resultado, es posible elegir la terapia indicada para el
paciente adecuado”, afirma Diana Paez, Jefa de la Seccion de
Medicina Nuclear y de Diagnostico por Imagenes del OIEA.

Primero se observa; luego, se trata

En el diagnostico por imagenes, se inyectan, ingieren o

inhalan radiofarmacos con pequefias cantidades de sustancias
radiactivas que, luego, son transportadas por el organismo hasta
llegar a la zona objetivo. Una vez que el medicamento se ha
acumulado alrededor o en el interior de las células afectadas,
una camara especial explora y detecta la pequefia cantidad

de radiacion emitida por el radiofarmaco. De esta forma se
obtienen imagenes de esa parte del cuerpo.

Segun los resultados del diagnostico por imagenes, el
médico determinard qué tratamiento es el mas adecuado
para el paciente. De ser apta la teranostica, se selecciona un
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Evolucion mediante la terandstica de un paciente de 82 afos con cancer de préstata diseminado a los ganglios linfaticos
y los huesos. Estado al principio de aplicar la teranéstica (extremo izquierdo) y practica remision total de la enfermedad

(extremo derecho).
(Fotograffa: Centro Médico de la Universidad Americana de Beirut)

radiofarmaco para ese paciente y se determina la cantidad
exacta de radiacion necesaria para el tratamiento (la dosis
depende del tipo y el tamafio del tumor, asi como de la edad
y el sexo del paciente, la gravedad del caso y el 6rgano
afectado). Una vez acumulado el radiofarmaco alrededor

o en el interior de las células cancerosas, la radiacién que
emite dafia y destruye esas células, al tiempo que se reduce al
minimo el dafio ocasionado a las células sanas circundantes.
Los pacientes suelen someterse a varias sesiones de
tratamiento y se toman nuevas imagenes de diagnostico para
controlar el progreso.

“Hemos visto respuestas a la teranostica que eran
practicamente imposibles con otros tipos de tratamiento”,
explica el Sr. Haidar. Aunque actualmente solo tratan a unos
cuantos pacientes al afio, el Sr. Haidar y el equipo de 15
especialistas con que cuenta en el Libano han empezado a
obtener importantes resultados.

“Por ejemplo, tuve un paciente de 82 afios con cancer de
prostata diseminado a los ganglios linfaticos y los huesos.
Después de que otros métodos de tratamiento fracasaran,
probamos con la terandstica. Tras dos dosis de antigeno

prostatico especifico de membrana (PSMA) lutecio 177,
observamos una importante disminucion de las lesiones
tumorales y, después de una dosis mas de PSMA actinio 255,
otro radiofarmaco, una remision casi total”.

Como explica el Sr. Haidar, estas son conclusiones
preliminares y queda atin mucho por hacer en el campo de la
terandstica para conocer mejor su efecto y sus posibilidades.
Tanto €l como su equipo prevén seguir colaborando con

el OIEA para avanzar en sus investigaciones, mejorar sus
capacidades y ayudar a capacitar a otras personas en la region.
El OIEA, por conducto de su programa de cooperacion
técnica, ha impartido capacitacion y ha donado equipo al
Libano para contribuir al desarrollo de sus servicios de
asistencia oncolégica.

“En el futuro, podriamos presenciar un aumento del

uso de la terandstica en casos de cancer de mama y de
pulmoén”, sefiala el Sr. Haidar. “Si somos capaces de
encontrar una molécula que funcione especificamente
con estos tipos de cancer muy comunes, eso podria
repercutir de manera significativa en el indice de
supervivencia de la enfermedad y en la calidad de vida”.
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