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Terapia con radionúclidos 

• Utilización de radiaciones ionizantes con fines terapéuticos 

• Fuentes no encapsuladas 

• Distribución amplia en el paciente 

• Interacciones metabólicas 

• Farmacocinética compleja 

• Dificultad para establecer tiempos de residencia en cada órgano 

• Dificultad para determinar dosis absorbida en cada localización 
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Terapia con radionúclidos 

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional 
de los medicamentos y productos sanitarios 

Art 48.1.a: Radiofármaco: cualquier producto, que cuando esté preparado 
para su uso con finalidad terapéutica o diagnóstica, contenga uno o mas 
radionucléidos (isótopos radioactivos) 
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DeNardo GL, Crit Rev Oncol Hemat 2001;39:203-18 

• Dosimetría no es el único parámetro predictivo 

• Histología tumoral 

• Historia clínica 

• Parámetros clínicos 

• Radiobiología /radiosensibilidad 

• Genética 

• Radiómica 

• ….. 

• Diferencias en los efectos radiobiológicos 

Dosimetría personalizada 



Dosimetría 



Dosimetría 

Perfusión 

Metabolismo 
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Reparación celular 

 

Incertidumbre en resultado 

Giammarile F. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2017; 44(2):2137-2139 



Directiva 2013/59/Euratom  
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A pesar de las teóricas ventajas de la dosimetría en el tratamiento de 

enfermedad loco-regional, no se puede hacer una recomendación 

(entre actividad empírica, dosimetría en sangre o cuerpo completo y 

dosimetría lesional)(NR,EI) 

•    Aumento de costes e inconvenientesa 
•    Fallo en enfermedad metastásicaa 
•    Aumento de costesa 

• Mejor respuesta en enfermedad locorregionalb 

• Dosimetría no mejora la supervivenciac 

• AHASA (As High As Safety Achievable)d 

Terapia con radioyodo 

a Ylli D. Endocrinol Metab Clin N Am 2019;48:187-197 
b Klubo-Gwiezdzinska. JCEM 2011;96(10)3217-25 
c Deandreis. JNM 2017;58(5):717-22 
d Verburg FK, EJNMMI 2017;44(6):915-917 



Garin E et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6(1):17-29 
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Dosimetría posterapia 



• Utilización de actividad fija produce un amplio rango de dosis absorbidas 

• La optimización basada en dosimetría podría reducir el riesgo de 
toxicidad y mejorar la eficacia. 

• Directiva 2013/59/Euratom llama a la optimización de tratamientos 

• La dosimetría para planificar tratamientos es un reto 

• Necesidad de balance de recursos y exactitud  

• Estandarización 
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