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 Osteosarcoma 
 

 

Es el tumor primario óseo sólido más frecuente. 

 

Constituyendo aproximadamente un 20% de los sarcomas primarios de                  
hueso (Dahlin 1986).  

 

Cada año se diagnostican de 400 a 1000 casos nuevos en Estados         
Unidos(Marina 2004, Gibbs 2001). 

 

Incidencia de 3/1.000.000 en la población 

general.  

 

Es con mucho una enfermedad de                                                                                               
la edad juvenil. 

 

Más del 75% de los casos aparecen                                                                           
en pacientes menores de 25 años   

(Mirra 1989).  

 



Radiofármacos utilizados 
99mTc-MDP  

Los bifosfonatos marcados con 99mTc se  acumulan en zonas          

osteogénicas activas. 

 

Los complejos de 99mTc-Metilen difosfonato contienen uno o dos áto

mos de Tc   unidos a oxígeno de 2 o mas  moléculas de fosfonato. 

 

 

 

Se unen estrechamente a la matriz ósea mediante un proceso  de 

quimioadsorción a   la superficie de los cristales de hidroxiapatita. 

 

 
99mTc-MDP imágenes planares (anteriores y                     

posteriores) de todo el cuerpo del paciente                         

con osteosarcoma en el fémur medio izquierdo. 



Radiofármacos utilizados 

18F-FDG 
 

2-Fluoro-2-desoxi-D-glucosa  

 

Análogo de glucosa 

 

Permite la detección del tumor primario y sitios de metá

stasis mediante la visualización  del aumento del           

consumo de  glucosa por  parte del  tejido maligno. 

 

Evaluar: recurrencia, respuesta al tratamiento. 

 
18F-FDG-PET vs SPECT (99mTc Bisfosfonatos) 

 

•Mayor sensibilidad diagnóstica del 18F-FDG                         

para las            metástasis osteolíticas  

 

•Mayor Especificidad 

 

•93% vs 73% 

• Combinados: 100% 

 



¿Qué están investigando? 







Anticuerpos 
•Los anticuerpos monoclonales pueden mostrar actividad antitumoral, sin embargo podemos potenciar s

u acción antitumoral su es conjugado con: drogas, toxinas, RN. 

 

•Antigeno: Es una glicoproteína de superficie  celular que se encuentra elevada en distintos tumores    (

melanoma, cáncer mama, próstata, hígado, OS)  

 

•Está asociado a promoción de angiogénesis y desarrollo vascular. 

 

•Anticuerpo  murino monoclonal IgG1 . Denominación  del Anticuerpo:  OI-3. 

 

•También se trabajó con las variantes quiméricas:  Anticuerpo CHOI-3.1 (IgG1)  y CHOI-3.3 (IgG3 ). 



Marcado 
Radionucleidos  utilizados:  

125I                                        177Lu  

 
Tiempo de semidesintegración: 6,65 días 

Eβ-max= 0,5 MeV 

 

Anticuerpos previamente conjugados con quelante: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

•Previa conjugación del Ac (2 horas) 

•Reacción de marcación:15-45min pH=5,5-6,0 a 37ºC  

•PRQ  posterior a purificación> 96% 

 

 

Tiempo de semidesintegración : 59,4 días 

Gamma: 35 keV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La iodación se lleva a cabo en posiciones               

orto al grupo hidroxilo. 

 

PRQ: 65–90%  

Actividad específica: 20–50 MBq/mg. 

 

No se va a hablar de sus resultados  



Ensayos realizados 

Medida de la expresión de CD146 por citometría de flujo. (OHS) 

• Confirman expresión por citometría de flujo del Ag en: OHS, Saos-2,KPDX. 

• CD146 tiene mayor expresión que EGFR y HER2. 

Medida de  la inmunoreactividad 

• Fracción de Ac unido menos a fracción de unión no específica> 50% 

Afinidad 

Biodistribución en animales portadores de tumor. (OHS) 

Dosimetría. 



Biodistribución de las variantes        
177Lu-OI-3 en ratones portadores de 
xenoinjertos de OHS. 
 
Ratones nude atìmicos 
Tumor subcutáneo en flanco trasero 
Inyección iv vena cola 

 
 

A los 2 tiempos tengo %DI/gTumor >Normal 
Ac murino en riñón 
%DI/g fémur bajo 
Alta Estabilidad in vivo 

177Lu 3+ 



Captación máxima: 2-4 días    90Y 2,7 días 



Por ratón: 1MBq 
14 días 
Dosis tumor> 2,3 Gy  
Dosis< 1,1 Gy 



Conclusiones 

 
CD146 tiene una expresión significativa en la línea de células OHS y xenoinjerto 

haciendo CD146 un objetivo potencial para la inmunoterapia y la radioinmunoterapia. 

Los anticuerpos marcados  poseen una alta estabilidad in vivo. 

La captación tumoral en ratones desnudos fue prometedora 

Se observó una radiación sustancialmente más alta a los tejidos tumorales frente a 

tejidos normales en el modelo de ratones desnudos.  

Los resultados justifican una evaluación adicional de 177Lu-EO-3 marcado como un 

candidato potencial para Radioinmunoterapia contra OS metastásico y otros cánceres 

que expresan CD146. 



 Cáncer de Pulmón 
 

El cáncer de pulmón es el que causa mayor mortalidad en hombres, mientras que el 
más frecuente es el de próstata. En las mujeres, el cáncer de mama ocupa el primer  

lugar tanto en incidencia como en mortalidad. 

De cada cuatro hombres una mujer 
desarrolla cáncer de plumón 

Fumar es el factor de riesgo más importante y la causa 
del 22% de las muertes mundiales por cáncer y el 71% 
por cáncer de pulmón. 

http://www.comisioncancer.org.uy/uc_428_1.html 



 Cáncer de Pulmón 

Sin embargo, lesiones nodulares pequeñas menores de 2.0 cm de  
diámetro, opacidades focales de baja densidad o procesos  
parenquimatosos en determinadas localizaciones anatómicas que  
pasan con frecuencia desapercibidas 

Radiografía simple frontal y  
lateral 

La tomografía computada de tórax, ocasionalmente la resonancia  
magnética y el PET-CT son utilizados actualmente en el diagnóstico,  
etapificación, pronóstico y evaluación de los resultados terapéuticos 
en cáncer de pulmón 

Imagenología actual del cáncer pulmonar. Current imaging in lung cáncer. Dr. Raul Pefaur 



 Cáncer de Pulmón 

18F-desoxyglucosa (18FDG) 

La distribución de 18FDG es un 
buen reflejo de la distribución 
en el consumo y fosforilación de 
la glucosa en las células del  
cuerpo. 



18F-desoxyglucosa (18FDG) 

Una vez que ingresa la 18 FDG a la célula se produce la fosforilación  
de la misma impidiendo que sea liberada al medio. 
El oxígeno 2 de la molécula de glucosa es necesario para continuar el 
proceso de glucólisis, por lo que, la FDG no puede ser metabolizada  
en las células y por ello la FDG-6-fosfato formada no entra en la ruta 
glicolítica. 



¿Qué están investigando? 





Ipilimumab marcado con 64Cu  

El receptor CTLA-4 se expresa en la 
superficie de las células T y en  algunas células  
tumorales 

Cuando se bloquea el CTLA-4, aumenta la  
respuesta del sistema inmunitario ante las  
células tumorales. La droga funciona para  
activar las células T, de modo que puedan 
multiplicarse y atacar a las células  
tumorales. 

Es el blanco del anticuerpo monoclonal  
aprobado clínicamente ipilimumab  



Ipilimumab marcado con 64Cu  

64Cu-DOTA-ipilimumab mostró una  
acumulación mejorada y persistente  
en los tejidos que expresan CTLA-4,  
lo que permitirá a los investigadores  
más información sobre las terapias  
dirigidas a CTLA-4 en el futuro 

Ipilimumab 





Daratumumab marcado con 89Zr  

Es el blanco del anticuerpo monoclonal  
Daratumumab 

El antígeno CD38 se expresa en condiciones 
normales en la superficie de varios tipos de 
células del sistema inmune (leucocitos),  
incluyendo los linfocitos CD4+, linfocitos CD
8+, células plasmáticas y células NK.  
Se sobreexpresa en determinadas células  
malignas 

Su expresión o ausencia puede ofrecer un 
valor pronóstico interesante 



89Zr-DFO-Daratumab tiene potencial para la  
obtención de imágenes del antígeno CD38 en  
tumores malignos, ayudando a la estadificación del 
paciente y a ver la distribución de los CD38 en los 
tumores. 

Daratumumab 

Daratumumab marcado con 89Zr  

Desferrioxamina (DFO) 
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Gracias por su 

atención!!! 


