MAS...

TERAGNOSIS: EL PODER
NUCLEAR QUE SALVA VIDAS

INTRODUCCION

La teragnosis como solucién nuclear innovadora

La teragnosis proviene de la combinacion de dos raices
griegas: "therapeia" (eepareia), que significa "terapia” o "tra-
tamiento", y "gnosis" (yv®otg), que significa "conocimiento"
o "diagndstico". Representa un hito en la aplicacion de la
energia nuclear al @ambito médico. Imagina un sistema avan-
zado que no soélo detecta con precision milimétrica una
anomalia en el cuerpo —un tumor escondido en el tejido,
una inflamacion que pasa desapercibida 0 una patologia
que aun no muestra sintomas claros—, sino que también
tiene la capacidad de neutralizarla sin dafnar las estructuras
sanas circundantes. Esto no es un suefo especulativo ni
una fantasia extraida de la ciencia ficcion; es una realidad
tangible que esta transformando la forma en la que nos en-
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frentamos a las enfermedades mas complejas del siglo XXI.

En su esencia, la teragnosis combina la sensibilidad de la
deteccién nuclear con la potencia de la radiacion terapéuti-
ca, ofreciendo un enfoque integrado que supera las limita-
ciones de los métodos tradicionales.

Utiliza radioisdtopos —atomos con nucleos inestables que
emiten radiacion— acoplados a moléculas vectoras disefia-
das para buscar objetivos especificos dentro del organismo.
Este proceso permite a los especialistas visualizar y tratar
simultaneamente la anomalia, con una exactitud que rivaliza
con las herramientas mas sofisticadas de la ingenieria mo-
derna. Por ejemplo, un tumor que antes requeria biopsias
invasivas 0 quimioterapia de amplio espectro ahora puede
ser localizado y destruido con una intervencion minimamen-
te invasiva, guiada por la fisica nuclear.
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Instituciones como el Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO) y hospitales de referencia en Madrid,
Barcelona, Murcia y otras regiones estan adoptando esta
tecnologia, demostrando su capacidad para ofrecer solu-
ciones concretas a pacientes con enfermedades graves.
Mas alla de su complejidad técnica, el impacto humano de
la teragnosis es innegable: prolonga vidas, reduce el sufri-
miento asociado a tratamientos agresivos y abre un hori-
zonte de esperanza frente a diagndsticos que antes pare-
cian sentencias definitivas.

La relevancia de esta disciplina radica en su capacidad
para transformar la incertidumbre médica en estrategias
precisas y personalizadas. En un mundo donde cada pa-
ciente presenta caracteristicas bioldgicas Unicas —desde
la expresion de proteinas en sus células hasta la respuesta
de su sistema inmunolégico—, la teragnosis abandona los
enfoques genéricos y apuesta por tratamientos disefados
a medida, basados en datos especificos del individuo. Este
cambio de paradigma no solo es una hazafa tecnoldgica,
sino una redefinicion de como concebimos la lucha contra
las enfermedades.

A lo largo de este articulo, exploraremos en detalle cémo
funciona este sistema, desde sus fundamentos fisicos y
quimicos hasta sus aplicaciones practicas en el contexto
espafiol. Preparate para un recorrido que combina ciencia,
tecnologia y humanidad, mostrando cémo lo nuclear, lejos
de ser una amenaza, se esta consolidando como una he-
rramienta poderosa para salvar vidas.
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¢{QUE ES LA TERAGNOSIS?

Fundamentos y capacidades técnicas

El enfoque, que podria parecer complejo a primera vista, se
basa en una idea fundamentalmente simple: aprovechar las
propiedades fisicas de los atomos radiactivos para actuar
como agentes duales dentro del cuerpo humano.

En términos técnicos, la teragnosis emplea moléculas di-
sefiadas con precision quimica —generalmente péptidos o
anticuerpos— que transportan radioisdétopos especificos.
Estos agentes se dirigen a areas del cuerpo donde se en-
cuentran anomalias, como tumores, zonas inflamadas o teji-
dos dahados, ejecutando dos funciones esenciales con una
eficiencia notable. Primero, el radioisétopo emite radiacion
detectable (como rayos gamma o positrones) que permite
visualizar el problema mediante equipos de imagen avan-
zados. Segundo, cuando se requiere tratamiento, el mismo
0 un is6topo diferente libera energia terapéutica (particulas
beta o alfa) para destruir las células objetivo.

Un caso paradigmatico es el tratamiento del cancer de ti-
roides con yodo-131 (131). Este isétopo, con una vida media
de 8 dias, se administra en dosis variables dependiendo del
tamano del tejido afectado y la agresividad de la enferme-
dad. Una vez ingerido en forma liquida o en capsulas, el 131
se concentra selectivamente en la glandula tiroides debido a
su afinidad quimica con el yodo natural. Alli, emite radiacion
gamma que los equipos de gammagrafia capturan para ge-
nerar imagenes, y radiacion beta que destruye las células
malignas. Este método, utilizado desde la década de 1940,
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ilustra la simplicidad y eficacia inicial de la teragnosis, sen-
tando las bases para su evolucion.

Sin embargo, los avances recientes han llevado esta disci-
plina mucho més alla. Hoy, la teragnosis aborda canceres
mas complejos, como el de préstata metastasico o los tu-
mores neuroendocrinos, con una precision que hace déca-
das habria sido considerada ciencia ficcion. Por ejemplo, el
compuesto "Lu-PSMA-617, usado en cancer de prostata,
combina una molécula que se une a la proteina PSMA (an-
tigeno especifico de membrana prostatica) con lutecio-177,
un emisor beta con vida media de 6.7 dias. Este agente
no solo localiza tumores con una sensibilidad superior al
90%, sino que administra dosis terapéuticas que prolongan
la supervivencia en meses, segun estudios clinicos (Sartor
et al.,, 2021).

La clave de esta evolucion esta en la personalizacion. Cada
paciente presenta biomarcadores Unicos —proteinas, re-
ceptores o caracteristicas celulares especificas— que di-
ferencian sus células afectadas de las sanas. La teragnosis
aprovecha esta individualidad para disefar agentes radiac-
tivos que se ajustan a las particularidades del organismo y
la enfermedad, eliminando la dependencia de métodos de
prueba y error que caracterizan a tratamientos convencio-
nales como la quimioterapia de amplio espectro. Este nivel
de especificidad no sélo maximiza el impacto terapéutico,
sino que reduce significativamente los efectos secundarios,
como fatiga o dano tisular innecesario.

Desde la perspectiva de la ingenieria nuclear, la teragnosis
es un logro notable por su capacidad de integrar diagnosti-
co y terapia en un solo sistema. Los radioisétopos ofrecen
estabilidad (gj. ’Lu con emisiones beta consistentes) y ver-
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satilidad (ej. 8Ga con vida media de 68 minutos), permitien-
do monitorizar en tiempo real el comportamiento de la enfer-
medad y ajustar estrategias con precision. En un contexto
donde las patologias varian ampliamente entre individuos,
esta adaptabilidad transforma la medicina en un proceso
basado en datos concretos, posicionando a la teragnosis
como una herramienta técnica de enorme potencial para
el futuro.

¢COMO FUNCIONA?

Principios técnicos y operativos

El funcionamiento de la teragnosis es un proceso estruc-
turado que combina avances en fisica nuclear, quimica y
tecnologia de imagen para ofrecer un sistema dual de de-
teccion y tratamiento. En su nucleo, utiliza moléculas vecto-
ras de tamafo nanométrico —tan pequefias que escapan a
la deteccién de microscopios convencionales— conjugadas
con radioisétopos que cumplen funciones especificas se-
gun las necesidades clinicas. Este enfoque se desarrolla en
dos etapas fundamentales.

- Etapa 1: Deteccion del objetivo

El primer paso consiste en introducir la molécula vectora en
el cuerpo, generalmente a través de una inyeccion intraveno-
sa que la lleva al torrente sanguineo. Esta molécula lleva un ra-
dioisétopo diagndstico, como el galio-68 (68Ga y una emision
de positrones. Cuando los positrones chocan con electrones
en el tejido, producen rayos gamma que son captados por
equipos de tomografia por emision de positrones (PET). Estas
magquinas, con una resolucion espacial de aproximadamente
4 mm, generan imagenes tridimensionales que muestran la
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Imagen de teragnosis.
GE HEALTHCARE

2 mviembrs e 2023

ubicacion exacta de una anomalia, como un tumor oculto en
el higado o un foco metastésico en los huesos.

El proceso es comparable a un sistema de mapeo en tiempo
real. Por ejemplo, en un paciente con cancer de prostata,
el 8Ga-PSMA-11 se une a la proteina PSMA, que se expre-
sa en mas del 90% de los tumores prostaticos. La PET de-

tecta tumores tan pequenos como 2-3 mm, ofreciendo a los
especialistas una visualizacion clara y detallada que supera
las capacidades de resonancias magnéticas o tomografias
computarizadas tradicionales (resolucion ~5-10 mm). Este ni-
vel de sensibilidad es critico para identificar enfermedades en
etapas tempranas, cuando las opciones de tratamiento son
mas efectivas.
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- Etapa 2: Intervencion terapéutica

Una vez confirmado el objetivo mediante las imagenes, entra
en juego el componente terapéutico. Aqui, se emplea un ra-
diois6topo diferente 0, en algunos casos, el mismo con propie-
dades duales. Por ejemplo, el lutecio-177 (”Lu), con una vida
media de 6.7 dias, emite particulas beta con un alcance en te-
jido de 1-2 mm. En el caso del ""Lu-PSMA-617, la radiacion se
concentra en las células tumorales, destruyéndolas desde el in-
terior sin afectar significativamente las estructuras sanas cerca-
nas. Para objetivos mas pequefios, como micrometastasis, se
usan emisores alfa como el actinio-225 (22°Ac), con un alcance

de < 0.1 mm, maximizando la destruccion localizada.

La selectividad es el pilar de este método. Las moléculas vecto-
ras no se adhieren indiscriminadamente; estan disefadas para
reconocer biomarcadores especificos. En tumores neuroendo-
crinos, el ’Lu-Dotatate se fija a los receptores de somatosta-
tina, presentes en mas del 80% de estos tumores, actuando
como un punto de anclaje exclusivo. Esta especificidad asegura
que la radiacién se entregue solo donde se necesita, integrando
diagndstico y terapia en un sistema cohesionado.

- Diagrama

Etapa 1: Inyeccién del Radiotrazador

i . Células Malignas
- Radiatrazador circulando -

- Emision de positrones

Etapa 5: Seguimiento Post-Terapia -
- Comparacion PET

Etapa 2: Union del Radiotrazador a

Etapa 3: Imagen Diagnostica
(Escaneo PET)

- Tumores detectados

Etapa 4: Entrega de Radiacién
Terapéutica

- Destruccion célula cancerigena
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- Complejidad técnica

Desarrollar estos agentes es un desafio multidisciplinario.
Requiere optimizar la cinética de las moléculas (tiempo de
llegada al objetivo ~30-60 minutos), su estabilidad quimica
(evitando degradacion en sangre) y la seguridad radiolégica
(dosis efectiva < 10 mSv para tejidos sanos). Por ejemplo,
la produccion de ’Lu implica reactores nucleares o ciclo-
trones. Los cientificos ajustan las propiedades de emision
—gamma para imagen, beta/alfa para terapia— y calibran
dosis con precision para evitar toxicidad, un proceso que
puede tomar anos de ensayos.

Equipos de investigadores perfeccionan formulaciones en
laboratorios, mientras que clinicos interpretan resultados
para maximizar su utilidad. Este esfuerzo refleja una co-
laboracion técnica rigurosa, impulsada por el objetivo de
aprovechar los avances nucleares para extender y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

UN POCO DE HISTORIA

Origen y evolucion de la teragnosis

La historia de la teragnosis comienza hace mas de ocho
décadas, en un modesto laboratorio del Massachusetts
General Hospital en Boston. En 1941, Saul Hertz, un mé-
dico e investigador con vision de futuro, propuso una idea
revolucionaria: utilizar yodo radiactivo para tratar trastornos
tiroideos. En una época donde las aplicaciones nucleares
eran incipientes —apenas unos aflos después del descu-
brimiento de la fision nuclear por Otto Hahn en 1938—, esta
propuesta fue un salto audaz. Hertz administr6 yodo-131
(131) a pacientes con hipertiroidismo y cancer de tiroides,
demostrando que la radiacion podia usarse para curar.

El contexto histdrico es clave para apreciar este avance. En
los afos 40, la energia nuclear estaba asociada principal-
mente a proyectos militares, como el Proyecto Manhattan,
que culminaria en la bomba atémica en 1945. Sin embargo,
Hertz vio un potencial diferente. Trabajando con fisicos del
MIT, desarrollé un método para producir 13!l mediante la irra-
diacién de telurio en un ciclotron primitivo. Al administrarlo,
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observé que el isdtopo se acumulaba en la tiroides debido
a su afinidad quimica, emitiendo radiacion beta que destruia
células hiperactivas 0 malignas, y gamma que permitia su
visualizacion. Este éxito marco el nacimiento de la teragno-
sis, estableciendo un precedente técnico que transformaria
la medicina nuclear.

Durante las siguientes décadas, el 13l se convirtié en un es-
téandar global. En los afios 50 y 60, su uso se expandio a
hospitales de todo el mundo. Este enfoque salvd millones
de vidas, especialmente en pacientes con cancer de tiroides
diferenciado, donde las tasas de remision superaron el 80%
en etapas tempranas. Sin embargo, la teragnosis no se de-
tuvo en este logro inicial. La perseverancia de investigadores
y el desarrollo tecnoldgico impulsaron su evolucion.

En las décadas de 1980 y 1990, la introduccion de nue-
vos radiois6topos y equipos de imagen marcé un punto de
inflexion. La tomografia PET, disponible comercialmente
desde los 80, mejord la resolucion de las imagenes de ~10
mm (gammagrafia) a ~4 mm, permitiendo detectar tumores
mas pequefios. Paralelamente, isdtopos como el lutecio-177
(""LuLu), con una vida media de 6.7 dias y emisiones beta
mas controladas, comenzaron a desarrollarse en reactores
como el de Karlsruhe, Alemania. Estos avances permitie-
ron abordar canceres mas complejos, como el de préstata
metastasico y los tumores neuroendocrinos, que requerian
mayor precision y selectividad.

Hoy, lo que comenzd como un experimento aislado es una
plataforma tecnoldgica global. La teragnosis ha evoluciona-
do de un tratamiento tiroideo basico a una solucion integral
para enfermedades raras y canceres avanzados, respaldada
por una trayectoria de innovacion incremental. Este progre-
S0 no solo es técnico; esta ligado a su impacto humano: mé-
dicos que confiaron en su potencial, pacientes que ganaron
anos de vida y comunidades que encontraron alivio en una
tecnologia nacida de la curiosidad y el rigor cientifico. Desde
aquel primer paso en 1941, la teragnosis se ha consolidado
como un legado vivo de la ingenierfa nuclear aplicada, con
un futuro aun mas prometedor por delante.

VENTAJAS

La teragnosis se distingue como un avance significativo en
el uso de tecnologias nucleares aplicadas a la salud. A con-
tinuacion, se exploran sus ventajas clave con un enfoque
detallado y cuantitativo.

- Personalizacion mediante marcadores especificos

La teragnosis se basa en la identificacién de biomarcadores
unicos en las células afectadas, permitiendo disefar agen-
tes radiactivos adaptados a cada paciente.

- Precision en la entrega de radiacion

A diferencia de métodos tradicionales como la radioterapia,
la teragnosis concentra la radiacion en el objetivo con al-
cances definidos Esto minimiza efectos colaterales y optimi-
za el rendimiento energético. Comparado con una emision
isotrépica descontrolada, la teragnosis actla como un haz
colimado, mejorando la relacion sefal-ruido en resultados
clinicos. Estudios muestran una reduccion del 60% en to-
xicidad sistémica frente a quimioterapias convencionales
(Sartor et al., 2021).
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- Deteccion temprana mediante capacidades diagndsticas

La integracion de diagndstico y terapia permite identificar
anomalias desde 2-3 mm mediante PET con isétopos como
68Ga, superando la sensibilidad de la *"F-FDG en un 15% en
tumores poco glucoliticos (Kratochwil et al., 2019).

- Adaptabilidad y monitoreo dinamico

La teragnosis permite un seguimiento continuo del com-
portamiento del radiois6topo, ajustando parametros segun
la respuesta. Este sistema en bucle cerrado, apoyado en
andlisis de datos y tecnologias de imagen, asegura robustez
frente a variaciones bioldgicas, un principio fundamental en
disefno ingenieril.

APLICACIONES ACTUALES

Casos practicos y avances tecnolégicos

La teragnosis ya esta dejando una huella significativa en Es-
pana y el mundo, pasando de los laboratorios a los hospi-
tales con resultados concretos. A continuacion, exploramos
sus aplicaciones actuales con ejemplos detallados.

- Cancer de prostata: Una segunda oportunidad

En casos de cancer de prostata metastasico resistente, el
”"Lu-PSMA-617 ha aumentado la supervivencia mediana en
4 meses (15.3 vs. 11.3 meses, Sartor et al., 2021), con un
60% de pacientes reportando menos dolor. En Murcia, un
hombre de 60 afios, tras afos de progresion, recibié este
tratamiento en 2023, recuperando estabilidad clinica y cali-
dad de vida durante 18 meses adicionales.

- Tumores neuroendocrinos: Frenando lo raro

El "Lu-Dotatate mejora la supervivencia a 48 meses en
tumores neuroendocrinos (Strosberg et al., 2017). En Sa-
lamanca, una mujer de 45 afios con un tumor pancreatico
extendido pasd de un pronostico de 6 meses a 3 afios de
vida activa tras su aplicacion en 2022, gracias a su afinidad
con receptores de somatostatina.

- Cancer de tiroides: Un clasico vigente

El 131 sigue siendo un pilar, con tasas de remision del 85%
en cancer tiroideo temprano. Una madrilefia de 70 afos,
tratada en 1995, vive sin recurrencia, paseando con sus nie-
tos 30 afios después.

- Mas alla del cancer: Nuevos horizontes

El 181-MIBG trata neuroblastoma pediatrico, con respues-
tas en el 30% de casos. En Valencia, un joven de 25 afos
superd una osteomielitis cronica en 2024 tras su uso para
localizar y tratar un foco infeccioso.

Hospitales como el Clinic de Barcelona lideran su imple-
mentacion, mostrando el potencial nuclear en accion.

INNOVACIONES RECIENTES

Avances en la frontera tecnolégica

1. Emisores alfa: El 225Ac-PSMA-617 logra respuestas
completas en 13% de mCRPC (Clinical Cancer Re-
search, 2022), con una LET de 80 keV/um.

2. 1A: En el CNIO, algoritmos mejoran la deteccion de
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68Ga-DOTATATE en un 20%, procesando imagenes en
<5 minutos.

3. Nuevos blancos: El $8Ga-FAPI supera al F-FDG en
un 25% en sensibilidad; el par **Cu/%’Cu reduce costos
logisticos en un 30%.

4. Combinaciones: Ensayos en Valencia combinan te-
ragnosis con inmunoterapia, buscando regresion en <6
meses.

ESPANA Y LA TERAGNOSIS

Posicidén actual y desafios

Espafia, con 6 ciclotrones, esta rezagada frente a los 50+
centros alemanes. La percepciéon publica limita su avance,
pese a beneficios claros (’Lu reduce dolor en 60%). Invertir
en ciclotrones (~2M€/unidad) y formacion es clave.

RETOS TECNICOS Y ECONOMICOS

La estabilidad de 22°Ac (10 dias) exige produccion local, pero
podria ahorrar 15-20% en costos de salud. Espafia necesita
logistica y formacion (~10M€/centro) para escalar.

EL FUTURO

Perspectivas tecnoldgicas en expansion

En 10-20 anos, la teragnosis podria detectar anomalias des-
de 2 mm vy tratar desde cancer hasta Alzheimer. La IAEA
impulsa su acceso en América Latina, optimizando isétopos
como “4Cu. Esto exige PET de <2 mm y dosimetria avan-
zada.

CONCLUSION
La teragnosis como avance nuclear transformador

La teragnosis se erige como un testimonio extraordinario
de cémo la ingenieria nuclear puede trascender su defini-
cion técnica para convertirse en una fuerza transformadora
al servicio de la humanidad. Este enfoque no es sdlo una
herramienta tecnolégica; es una manifestacion del ingenio
humano canalizado hacia soluciones practicas, precisas y
profundamente efectivas. A lo largo de este articulo, hemos
recorrido su evolucion desde los experimentos pioneros de
Saul Hertz en 1941 hasta las innovaciones actuales que in-
tegran emisores alfa, inteligencia artificial y nuevos blancos
moleculares. Hemos explorado su capacidad para perso-
nalizar intervenciones médicas, optimizar la entrega de ra-
diacion con una exactitud milimétrica y ofrecer resultados
tangibles en contextos donde las opciones tradicionales
eran limitadas o insuficientes. En un entorno global donde
el cancer, las enfermedades raras y otras patologias repre-
sentan desafios constantes, la teragnosis demuestra que o
pequefo —un atomo radiactivo— puede generar impactos
de magnitud colosal.

Desde una perspectiva técnica, la teragnosis encarna los
principios fundamentales de la fisica nuclear aplicada: la es-
tabilidad y versatilidad de los radioisétopos, la precision en
la dosimetria y la integraciéon con sistemas de imagen de alta
resolucion. Estos avances no son meros ejercicios tedricos;
son herramientas practicas que han prolongado la vida de
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pacientes en un 38% en cancer de prostata metastasico
(Sartor et al., 2021) y han elevado la supervivencia mediana
a 48 meses en tumores neuroendocrinos (Strosberg et al.,
2017). La capacidad de estos is6topos para actuar como
agentes duales —detectando y destruyendo simultanea-
mente— refleja un disefo ingenieril que optimiza recursos y
maximiza resultados, un logro que resuena profundamente
con los valores de la comunidad nuclear.

Espafa se encuentra en una posicion estratégica para des-
empenfar un papel relevante en esta revolucion tecnolégica.
Con centros hospitalarios como el Clinic de Barcelona, el
Hospital Universitario de Salamanca y el Gregorio Mara-
Aidon en Madrid adoptando progresivamente estas técnicas,
el pais tiene la oportunidad de consolidarse como un lider
en la implementacion de la teragnosis. Sin embargo, este
potencial no esta exento de desafios. La produccion de ra-
diois6topos como ’Lu 0 22°Ac depende de una infraestruc-
tura limitada, y la percepcion publica del término "nuclear”
sigue siendo un obstaculo cultural que requiere atencion.

El impacto de esta tecnologia va mas alla de las estadis-
ticas clinicas; tiene una dimensiéon humana que no puede
pasarse por alto. Cada dosis de radioisétopo administrada
representa una historia personal: un padre que vuelve a ver
crecer a sus hijos, una abuela que pasea con sus nietos,
un joven que supera una infeccién rara. Estas historias, res-
paldadas por datos como la reducciéon del 60% en dolor
reportada por pacientes tratados con '’Lu, subrayan que
la teragnosis no sélo prolonga la vida, sino que la mejo-
ra cualitativamente. En este sentido, la frase atribuida a un
cientifico —"No se trata sélo de atomos, sino de como los
diseflamos para que trabajen a nuestro favor"— adquiere
un significado profundo. No es solo ciencia; es una aplica-
cion practica que redefine las expectativas de tratamiento
y devuelve dignidad a quienes enfrentan enfermedades de-
vastadoras.

Mirando hacia el futuro, la teragnosis nos invita a proyectar
un mundo donde las enfermedades se aborden de ma-
nera proactiva y personalizada. En una proyecciéon a 10 o
20 ahos, podriamos ver esta tecnologia integrada en los
sistemas de salud como algo tan rutinario como una ra-
diografia o una vacunacion, detectando anomalias desde
2 mm y neutralizandolas antes de que progresen. Este
escenario no e€s una utopia distante; esta respaldado por
esfuerzos concretos, como los de la Agencia Internacional
de Energia Atémica (IAEA) para llevar la teragnosis a regio-
nes como América Latina, o los ensayos en Valencia que
combinan radioisétopos con inmunoterapia. Sin embargo,
alcanzar esta vision requerira superar retos técnicos signi-
ficativos: aumentar la producciéon global de isétopos (ac-
tualmente ~10,000 GBg/afio de 1’Lu), reducir costos (22°Ac:
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~50,000€/GBq), y perfeccionar sistemas PET con resolu-
ciones inferiores a 2 mm. Para Espafa, esto implica una
inversion estratégica en ciclotrones compactos y formacion
especializada, asi como una campafa de divulgacion para
reposicionar 1o nuclear como un aliado de la salud.

La teragnosis también plantea una reflexion filoséfica para
la comunidad nuclear. En un mundo que histéricamente ha
asociado la radiacion con riesgos —desde Cherndbil has-
ta Fukushima—, esta disciplina demuestra que la misma
ciencia que genera energia puede sanar con una precision
asombrosa. Es un recordatorio de que la tecnologia nuclear,
cuando se dirige con propdsito y responsabilidad, tiene el
poder de transformar desafios en oportunidades concretas
de progreso. Para los ingenieros nucleares, representa una
oportunidad de liderazgo: disefar is6topos mas estables,
optimizar su produccion y colaborar con clinicos para es-
calar su impacto.

En conclusion, la teragnosis es mas que un avance técni-
co; es una narrativa de resiliencia, innovacion y esperanza.
Espafa, con su creciente infraestructura y talento cientifico,
esta bien posicionada para contribuir a esta historia global.
Cada atomo radiactivo que se administra en un hospital es
un paso hacia un futuro donde las enfermedades no sean el
fin, sino el comienzo de una victoria. Este es el legado de la
teragnosis: una luz que no sélo ilumina, sino que cura, de-
mostrando que el poder nuclear, en las manos adecuadas,
puede ser una fuerza inequivoca para el bien.
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