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• Uso de una imagen para identificar la 
diana molecular contra la cual va ir 
dirigida la terapia. 

 
• Base del tratamiento radiometabólico. 



  



   



   



   
  

• Al visualizar las dianas moleculares 
constituye la “inmunohistoquimica in 
vivo” 
 

• Por medio de biomarcadores no invasivos 
podemos proporcionar tratamientos 
selectivos al mismo tiempo monitorizar 
la respuesta y evitar toxicidades 
 

• Es por estos motivos también 
economicamente eficiente 
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• TNE, GEP, de origen desconocido o carcinoide 
bronquial, metastásico no susceptible de 
tratamiento quirúrgico.  
 

• Que exprese receptores de somatostatina. Para 
considerar positivo el Octreoscan la captación de 
las lesiones en la imagen planar ha de ser mayor 
o igual que la captación hepática. (6 meses). 
 

• Tumor neuroendocrino en progresión a 
Octreotide o Lantreotide 
 

• Bien o moderadamente diferenciado (Ki <20%) 
 

• Autosuficiente Karnofky >60 o ECOG <2  
 

 
 
 



  

• Parámetros hematológicos: 
– WBC>3000/µl 
– Neutrófilos > 1000/µl 
– Plaquetas > 75.000/µl 
– Hematíes > 3.000.000/µl 
– Hemoglobina > 8 g/dl 

 
• Parámetros de función hepática: 

– Bilirrubina < 3 veces el límite normal 
– Albúmina sérica > 30 g/L 
– Si la albúmina < 30 g/L el tiempo de 

protrombina ha de ser normal. 
 

• Parámetros de función renal: 
– Aclaramiento de creatinina > 50 ml/min 



  

• Prueba de imagen  estructural 
TAC o Resonancia basal. 
(antigüedad menor de 3 meses) 

 
 
 
 
• Evaluación clínica, hemograma, 

bioquimica y coagulación. 
(2 semanas antes de la 
administración) 

 



  

• Suspender análogos de 
somatostatina  durante 4-6 
semanas en caso de terapias de 
acción prolongada, y al menos 
24 horas los de acción corta 
 

• Los pacientes han de ser 
evaluados en la consulta en el 
Servicio de Medicina Nuclear, 
donde se explicará al paciente 
el procedimiento y se obtendrá 
el consentimiento informado  
 



  

• Autorización por el CSN para el 177 Lu, con una 
actividad adecuada a la futura demanda. 

 

• Autorización de la agencia española del 
medicamento bajo el marco de medicamentos 
especiales de uso individualizado.  

 



  

• El pedido del del radiofármaco 
con 15 días de antelación a la 
fecha de tratamiento. 

    (una semana para la anulación). 
 

• Debemos  comprobar  la 
actividad recibida en el 
activímetro,  previamente a su 
preparación para la 
administración, así como el resto 
después de la misma 

 



  

•  Ambulatoria: tasa de dosis a 1 m 
de distancia no supere los 
límites de dosis para el público 
(20-40 μSv/h).   
 
 

•  Ingreso hospitalario. 
 
 

•   Paciente y familiares: normas 
escritas de protección 
radiológica. 

 



  

• En adultos 4 administraciones de 
Lutathera® (7.4 GBq / 200 mCi +/-
10% en la fecha y hora de la 
administración).  
 

• El  intervalo entre cada infusión 
es de  8 semanas (± 1 semana), 
que puede ser mayor en caso de 
toxicidad. 
 

•  Sólo se puede administrar i.v. y 
no puede ser inyectado en bolo. 

 



  

Anti-emetics 
(bolus) 

Infusion of amino acids solution (infusion rate 250-550 mL / h) 

4 h 

Lutathera 

1 h 0.5 h 2 h 

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACIÓN 



  

La solución de AA se puede 
suministrar a través del mismo 
acceso venoso que Lutathera® 
usando una válvula de  3 pasos . 
Opcionalmente, se puede 
administrar por separado en cada 
brazo. 

El tubo que va 
hacia la línea 
intravenosa del 
paciente se llena 
previamente con 
solución salina. 

 
La aguja larga se inserta en el 
vial Lutathera®. Debe tocar el 
fondo del vial y mantenerse en 
su lugar para la extracción 
completa de la solución 
radiofarmacéutica. 

La aguja corta (2) se inserta en 
el vial Lutathera®. No debe 
tocar la solución 
radiofarmacéutica. 
El flujo de solución salina se 
regula con una abrazadera, el 
flujo se detiene hasta que 
comienza la infusión de 
Lutathera®. 
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• El producto está disponible e 
incluido en la BBDD de AEMPS. 
 

• Se solicita al fabricante, Advanced 
Accelerator Applications (AAA). 

 
• Se solicita bajo el concepto de 

“acceso individualizado a  
    medicamentos  en investigación o 

no autorizados”. 
 

• Debe pasar la Subcomisión de 
Farmacia de la Conselleria de 
Sanidade y su administración debe 
pasar por un comité multidisciplinar.  

 



 
 

  

• PRRT es un nuevo tratamiento para pacientes 
que expresen receptores de somatostatina. 
 

• Es bien tolerado y los efectos secundarios 
suelen ser breves. 
 

• Su combinación con agentes quimioterapicos 
sensibilizantes o con 90Y podría mejorar la 
eficacia antitumoral.  

European Journal of Endocrinology 
2015 172, R1-R8 



 
 

  

• Es muy importante la selección del paciente, no 
solo que el tumor exprese receptores sino 
también la carga tumoral, localización, 
comportamiento biológico…. 
 

• Tendremos que optimizar el seguimiento, 
mediante marcadores como cromogranina etc, 
combinados con pruebas de imagen.  
 

• Optimizar la dosis mediante dosimetría. 
 
 



 
 

  

!!!!!Hay tanto que hacer con la terapia con 
radionúclidos !!!!!! 

La pregunta que surge no es si podemos 
hacerlo, sino mas bien  

¿Dónde encaja este tratamiento y como lo 
debemos situar? 
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