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Resumen Los tumores neuroendocrinos bien diferenciados constituyen un tipo de neoplasias
de presentacion poco frecuente. La mayoria de ellos llegan en estadios avanzados, la Unica
posibilidad de tratamiento completo es la reseccion quirurgica total del tumor primario, pero
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encontrar a los pacientes en estados iniciales es infrecuente. En virtud de que los tumores bien
diferenciados poseen receptores de somatostatina con mayor sobreexpresion del receptor 2, la
investigacion en medicina nuclear ha disenado sondas moleculares especificas que se dirigen a
dichos receptores celulares y van unidas a emisores de radiacion para su adecuada localizacion,
estadificacion y tratamiento (analogos de somatostatina radiomarcados) y entre ellas, el es-
tudio con tomografia por emision de positrones-galio®® DOTATATE, DOTATOC o DOTANOC se
ha constituido como la herramienta diagnostica de imagen mas eficaz gracias a su elevada
capacidad de detectar tanto las metastasis como el tumor primario.
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Neuroendocrine tumor staging with Gallium- positron emission tomography/
computed tomography

Abstract Well-differentiated neuroendocrine tumors are very uncommon neoplasms. Most of
them are diagnosed in advanced stages. The only complete treatment is surgical resection
of the primary tumor, but patients are not often found at initial states. Given that well-
differentiated tumors have receptors for somatostatin and over-express predominantly
receptor 2, nuclear medicine research has developed specific molecular probes that target
these cell receptors and are linked to radiation emitters for proper localization, staging and
treatment (radiolabeled somatostatin analogues). Among these, studies using PET-Gallium®
DOTATATE, DOTATOC or DOTANOC have been established as the most effective imaging diagnostic
tool, due to its high ability to detect both the primary tumor and metastases.
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Introduccion

Los tumores neuroendocrinos son neoplasias originadas en
las células del sistema endocrino difuso, principalmente
en el sistema gastroenteropancreatico y pulmonar. Se ca-
racterizan por producir diferentes péptidos y aminas bio-
genas que originan cuadros endocrinologicos especificos v,
usualmente, tienen un crecimiento lento al ser comparadas
con otras neoplasias. Los péptidos radiomarcados (analo-
gos de somatostatina con radionuclidos) han demostrado

“

Figura 1 Corte coronal que evidencia compromiso infiltrativo
por el tumor primario en asa ileal con sobreexpresion de
receptores de somatostatina.

ser una herramienta invaluable en el diagndstico y trata-
miento de los tumores neuroendocrinos'. Se reporta que la
exactitud de la tomografia por emision de positrones (PET)
con analogos de somatostatina marcados con galio% (Ga®®)
es del 96%, significativamente mayor que la de la tomo-
grafia computarizada, 75%, y que la del OctreoScan® con
indio-111 DOTATOC 58%'.

Los radiofarmacos se unen a receptores especificos de so-
matostatina, marcando los tumores de una manera eficien-
te. Entre los analogos de somatostatina radiomarcados que
se han utilizado clasicamente en el proceso diagnostico y de
estadificacion tumoral se encuentran: "'In DTPA-Octreoti-
de, Tc-**"-HYNIC TOC desde el punto de vista de medicina
nuclear convencional, pero como ya es sabido, el estudio
mediante PET/tomografia computarizada (TC) con la apli-
cacion de Ga® (Ga®-DOTATATE) ha venido experimentando
un auge cada vez mayor, en especial en Europa, dada su
elevada capacidad de deteccion de metastasis a distancia y
tumor primario, con mayor sensibilidad y especificidad que
los estudios tradicionales, lo cual tiene impacto directo en
el prondstico y manejo de estos pacientes?.

Presentacion de imagenes

A continuacion se presenta una seleccion de imagenes de
PET/TC con Ga®8-DOTATATE (figs. 1-5) tomadas a una pacien-
te de sexo femenino de 53 afos con tumor neuroendocrino
bien diferenciado grado Il de la Organizacion Mundial de la
Salud con metastasis hepaticas, peritoneales, supraclavicu-
lares, que habia presentado multiples episodios de obstruc-
cion intestinal en anos anteriores sin que se hubiese podido
encontrar el tumor primario con los métodos de imaginologia
convencionales.

Figura 2 Cortes coronal y axial que muestran el compromiso intensamente hipercaptante en conglomerado ganglionar retro-
peritoneal (flecha azul), espesor del mesenterio (flechas rojas) y supraclaviculares izquierdos (flecha verde).
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Figura 3 Cortes axial y sagital que muestran lesion focal osteoblastica metastasica con sobreexpresion de receptores de

somatostatina en el cuerpo del esternon (flechas azules).

Se le realiza (PET/TC) con administracion de Ga®-DOTATATE
en dosis de 1 mCi via endovenosa (esa fue la dosis que se
logro obtener al final de la elucion del generador y ra-
diomarcacion del péptido), medio de contraste oral: agua
1.000 ml + diatrizoato-meglumine 2,5 cc con un ayuno
aproximado de 6 h; se dejé un tiempo de captacion de
aproximadamente 60 minutos después de la administra-
cion del radiofarmaco tal y como se encuentra estableci-
do en el protocolo de la institucion. Se hizo adquisicion
de imagenes desde la base del craneo hasta el tercio me-

dio de los muslos en una camara Siemens-Biograph en un
total de 7 camillas de 5 min cada una, 4 iteraciones y
8 subconjuntos con filtro gausiano FWHM 12. Se siguié un
protocolo de TC disefiado para correcciéon de atenuacion
y localizacion anatdmica de las alteraciones funcionales
(Kvp 120, mas con limites de 80 hasta 120 con CARE Dose
activado); se encontraron multiples lesiones ganglionares
supraclaviculares, peritoneales (mesenterio), hepaticas,
esternal y finalmente lesion en el ileon compatible con
tumor primario.

Figura 4 Se evidencian metastasis hipercaptantes que comprometen el parénquima hepatico y retroperitoneo (flechas azules y

verdes, respectivamente).
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Figura 5 Se evidencia lesion primaria con sobreexpresion de receptores de somatostatina en el ileon con estrechez en el asa

intestinal (flechas verdes).

Discusion

El caso clinico nuevamente ejemplifica una de las mas po-
derosas indicaciones establecidas del PET: estadificacion
tumoral y en especial el enfoque en el manejo teniendo en
cuenta que pone en evidencia la naturaleza de la enferme-
dad y deteccion del primario®”®.

EL PET/TC con Ga®-DOTATATE muestra su mayor sensibili-
dad y exactitud diagndstica con respecto a las técnicas ra-
dioldgicas y de medicina nuclear convencional gracias a su
capacidad de visualizar el cuerpo entero y evidenciar todas
aquellas lesiones que exhiban sobreexpresion de recepto-
res de somatostatina. Estos hallazgos ayudaron a reestadi-
ficar a la paciente, lo cual conduce a la mejor seleccion de
la terapia, mas si se tiene en cuenta que la deteccion del
tumor primario es dificil y poco frecuente con los test de
imagen actuales, y su reseccion quirurgica tiene impacto en
tiempo y calidad de vida. Se ha reportado que el estudio
con Ga®®-DOTA-NOC PET/CT tiene una sensibilidad y espe-
cificidad del 78,3 y 92,5%, respectivamente, para el tumor
primario, y 97,4 y 100% para las metastasis, lo cual supera
las modalidades de imagen convencional, cambiando la es-
trategia de manejo en el 19% y apoyando las decisiones de
tratamiento en el 29%3°.
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