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NOTA DE PRENSA

LA CIRUGIA QUE UTILIZA RADIOFARMACOS PARA LOCALIZAR
TUMORES MEJORA LA PRECISION EN LOS CASOS MAS
COMPLEJOS DE COLUMNA

e El Hospital Universitario Dr. Peset presenta en el Congreso GEER la
primera experiencia clinica europea que integra cirugia radioguiada
y molecular en oncologia vertebral compleja

e Lalocalizacion intraoperatoria del tumor fue efectiva en el 100%
de los casos en los que se aplicd la técnica

e La reseccion completa se logré en tres de cada cuatro pacientes

e El abordaje integra imagen avanzada, radiologia intervencionista,
medicina nuclear y cirugia de raquis para personalizar cada
intervencion

e El trabajo se presenta en el 402 Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Columna Vertebral (GEER), celebrado en Sevilla

El Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia, centro de referencia en cirugia compleja
y tumores vertebrales de columna en el adulto, ha presentado la primera experiencia
clinica europea que integra de forma sistematica técnicas de cirugia radioguiada y
molecular en pacientes con tumores vertebrales complejos.

El proyecto estd liderado por el Dr. Antonio Martin Benlloch, jefe de la Unidad de Cirugia
de Raquis del Hospital Universitario Dr. Peset, y el Dr. John Orozco Cortés, médico
especialista en Medicina Nuclear y presidente de uno de los Grupos de Trabajo de la
Sociedad Espaiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM).

El estudio, presentado durante el 402 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Columna Vertebral (GEER), muestra cémo la utilizacion de radiofarmacos —
medicamentos asociados a isétopos radiactivos capaces de localizarse especificamente



en el tejido tumoral— permite identificar el tumor en tiempo real durante la cirugia y
mejorar la delimitacidn de sus margenes.

Estas técnicas ya han demostrado utilidad en tumores como el cadncer de mama o
determinados tumores ginecoldgicos, pero su aplicacién en tumores complejos de
columna apenas habia sido explorada hasta ahora. La experiencia presentada por el
Hospital Dr. Peset constituye una de las primeras series clinicas descritas en este
contexto a nivel europeo.

Un abordaje multidisciplinar y personalizado

La cirugia de tumores complejos de columna representa uno de los mayores desafios de
la oncologia quirdrgica moderna debido a la anatomia tridimensional de la columna
vertebral, la proximidad de estructuras neuroldgicas criticas y la frecuente alteracion
anatémica en pacientes previamente operados o irradiados.

Para abordar estos casos, el proyecto integra de forma multidisciplinar la valoracion
avanzada por imagen, la radiologia intervencionista, la medicina nuclear y la cirugia de
raquis, permitiendo disefiar una estrategia personalizada para cada paciente segun el
tipo de tumor, su localizacidn y su comportamiento biolégico.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron evaluados previamente mediante
resonancia magnética y PET-TAC, utilizando distintos radiofdrmacos adaptados a cada
caso. En funcién del tipo tumoral y de la accesibilidad anatémica, se emplearon técnicas
de marcaje local con semillas de I-125 o radiofarmacos sistémicos como 18F-FDG o Tc-
99m Tektrotyd.

Durante la intervencion quirdrgica se utilizaron dispositivos especificos como sondas
gamma, detectores PET y sistemas de SPECT portatil, capaces de detectar la sefial
emitida por el radiofarmaco y generar informacion funcional en tiempo real dentro del
quiréfano. Esto permite al cirujano no solo visualizar la anatomia, sino también
identificar tejido tumoral activo y orientar con mayor precision la reseccion.

Resultados clinicos

El estudio analiza ocho pacientes intervenidos entre 2020 y 2025, incluyendo cordomas,
sarcoma de Ewing, osteosarcoma y tumores neuroendocrinos, muchos de ellos
recidivados o previamente tratados.

Los resultados muestran que la localizacion intraoperatoria del tumor fue efectiva en el
100% de los casos en los que la técnica pudo aplicarse y que se logré una resecciéon
completa en el 75% de los pacientes. Ademas, en la mayoria de las piezas quirurgicas se
confirmaron margenes libres de tumor en el anélisis anatomopatoldgico posterior.



La concordancia entre la informacion obtenida mediante imagen molecular
intraoperatoria, las pruebas radiolégicas y el analisis anatomopatoldégico fue completa o
alta en la mayoria de los casos, reforzando el potencial de estas técnicas para mejorar la
precision quirdrgica. No se registraron complicaciones atribuibles al uso de
radiofarmacos ni a la tecnologia empleada.

Hacia una cirugia mas precisa y personalizada

Los investigadores destacan que este enfoque abre la puerta a una nueva forma de
cirugia oncoldgica vertebral basada no solo en la anatomia, sino también en la
informacidon molecular y funcional del tumor.

“En muchos de estos pacientes, especialmente en recidivas o casos previamente
tratados, distinguir el tumor viable del tejido cicatricial o irradiado puede ser
extremadamente dificil. La integraciéon de radiofarmacos y tecnologia de imagen
intraoperatoria nos permite disponer de informacidon adicional en tiempo real para
orientar la cirugia de forma mucho mas precisa”, explican los investigadores.

Tras estos resultados preliminares, el grupo ha iniciado ya un estudio prospectivo para
validar la reproducibilidad de la técnica y consolidar su aplicaciéon clinica futura.

402 Congreso GEER

El 402 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Columna Vertebral (GEER),
celebrado en Sevilla del 4 al 6 de junio, retine a especialistas nacionales e internacionales
para analizar los principales avances en cirugia de columna, innovacion tecnoldgica
aplicada a la practica clinica y nuevas estrategias orientadas a mejorar la precision
quirargica y la calidad de vida de los pacientes.

Integracidon de cirugia radioguiada y molecular en tumores complejos de columna:
primera experiencia clinica en un centro de referencia
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Objetivo e introduccién: La cirugia de tumores complejos de columna es un desafio
debido a la anatomia tridimensional, la proximidad neurolégica y la dificultad para



definir margenes adecuados. Las técnicas radioguiadas y moleculares permiten la
localizacién tumoral en tiempo real y aportan informacién funcional complementaria a
la imagen anatémica. El objetivo fue describir la primera experiencia de un centro de
referencia en la aplicacion sistemdtica de cirugia radioguiada y molecular en patologia
oncolégica compleja de columna, evaluando utilidad, seguridad y concordancia con
anatomia patoldgica.

Material y métodos: Estudio descriptivo de ocho pacientes intervenidos entre 2020 y
2025. Todos fueron evaluados mediante PET-CT y RM. La eleccién del radiofarmaco se
ajusto al tipo tumoral, anatomia y accesibilidad: 1-125, Tc-99m macroagregados, Tc-99m
Tektrotyd o 18F-FDG. El marcaje se realizd mediante ecografia, TAC, fluoroscopia o/y via
sistémica. Intraoperatoriamente se empled sonda gamma, sonda PET o SPECT portatil.
Las piezas quirurgicas se analizaron mediante CT, SPECT-CT o PET-CT.

Resultados: Edad media 46 afios; 75% (6/8) varones, cuatro tumores primarios (tres
cordomas, un tumor neuroendocrino) y cuatro recidivados o/y pretratados (dos recidivas
de cordoma, sarcoma de Ewing y un osteosarcoma con reseccién parcial). En un caso, la
infiltracidon masiva obligd a convertir la cirugia a un procedimiento paliativo. Se utilizaron
semillas de I-125 en cuatro pacientes (50%), Tc-99m macroagregados en dos (25%), Tc-
99m Tektrotyd en uno (12,5%) y 18F-FDG sistémico en uno (12,5%). La localizacién
intraoperatoria fue exitosa en el 100% de los siete casos donde se aplico la técnica. La
reseccion completa se logré en seis pacientes (75%). En el analisis tomografico, seis
piezas presentaron margenes libres. La concordancia radioguiada-quiréfano-anatomia
patolégica fue completa en cinco casos (62,5%), alta en uno (12,5%) y parcial en uno
(12,5%); no evaluable en el caso paliativo. No se registraron complicaciones atribuibles
a la técnica.

Conclusiones: Las técnicas radioguiadas y moleculares fueron seguras y utiles para la
localizacién tumoral y la valoracion funcional de margenes en casos complejos o
recidivados. Su integracion en equipos multidisciplinares mejordé la precisidén quirdrgica.
Se ha iniciado un estudio prospectivo para validar su reproducibilidad y consolidar su
aplicacidn clinica



