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éLa PET con °3Ga-DOTA debe sustituir al SPECT con octreoscan
en la busqueda de un tumor primario

en pacientes diagnosticados de metastasis hepaticas
de origen neuroendocrino?

PET-RM %3Ga-DOTA

SPECT/TC octreoscan

JR Garcia, A Compte,
S Ortiz, M Ysamat*,
JM Gonzalez™, E Riera

Unidad PET/RM Viladomat.
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METODOLOGIA

4 pacientes (3 varones /1 mujer) con diagnostico histolégico
de metastasis hepaticas de origen neuroendocrino.

SPECT/CT octreoscan
2 y 6 horas post-inyeccion de
555 MBq de °°™Tc-EDDA-HYNIC-TOC.
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PET/RM
60 minutos post-inyeccion de
259 MBqg de °3Ga-DOTATATE.

Correccion de atenuacidon con pseudo-TC
por segmentacion de la RM con secuencias de eco cero.

PET/RM 3T Signa GE

Ambas exploraciones en < 1 mes.
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RESULTADOS

En 3/4 pacientes la PET °3Ga-DOTA ha permitido la deteccion
del tumor primario (2 ileon, 1 duodeno), no evidente en la
SPECT octreoscan.

En 2/4 pacientes la PET °3Ga-DOTA ha permitido la deteccion
de infiltracion adenopatica no evidente en la SPECT
octreoscan.

En 3/4 pacientes, la PET/RM ¢3Ga-DOTA ha demostrado
un mayor numero de metastasis hepaticas que el SPECT
octreoscan.
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Mujer 59 anos
Colecistitis aguda complicada abceso hepatico.

TC contraste: Multiples lesiones nodulares hipodensas inespecificas en
parenquima hepatico. Se recomienda control tras tratado el cuadro agudo.
PAAF compatible con tumor neuroendocrino de bajo grado de probable
origen gastroenteropatico. Ki67 1-2%.

Captacion lesiones hepaticas
No detecta tumor primario

SPECT/CT octreoscan PET 18F-FDG
' -

PET-RM ®3Ga-DOTA

.~ Proceso primario: Foco hipermetabdlico asas ileales pelvicas
v Ganglio mesentérico infiltrado superior a esta lesion
Mayor numero de M1 hepaticas

Minilaparotomia: lleon medio y proximal, reseccion
A)lleon proximal: TNE bajo grado NET G1 12mm. KI67 2%. Margen sin lesion.
B) lleon distal TNE bajo grado NET G1 5mm, KI67 1%. Margen sin lesion.
Sinaptofisina positiva
Tratamiento somatulina



Foco de restriccion nodular a la difusion en higado que se corresponde con
una
Masa heterogénea (4,8 x 4,2 cm) en las secuencias T2-FS y T1-FS.

Foco de restriccion nodular en asa intestinal, con escasa traduccion en las
secuencias T1-FSy T2-FS.
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Pequena adenopatia mesentérica, de unos 8 x 6 mm, visualizada en T2-FSy
T1-FS, que muestra restriccion nodular a la difusion
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Varon 72 anos en seguimiento por antecedente de Ca urotelial
vejlga.
RMN: Quiste hepatico segmento IV con lesion sateélite
inespecifica sospechosa de M1. Biopsia confirmatoria.
Lobectomia hepatica parcial: AP: TNE G2 (Ki 67 10%). Primario

no localizado.

Sin lesiones captantes hepaticas
No detecta tumor primario

SPECT/CT octreoscan PET 18F-FDG
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PET-RM %3Ga-DOTA

Foco expresion receptores somatostatina bulbo duodenal. Tumor primario

Ecoendoscopia: Bulbo duodenal lesion fusiforme solida hipoecoica de 14X7
mm. No posibilidad reseccion endoscopica
Duodenotomia reseccion lesion

TNE grado 2 (NET G2), Ki67 8% margen de reseccion lateral en contacto con
tumor
Quimioterapia
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Varon 73 anos en seguimiento por lesion en ground-glass 10x12mm en LSI
encuentran lesiones hepaticas. Biopsia: M1HNE. Primario no localizado.

SPECT/CT octreoscan

Captacion lesiones hepaticas
No detecta tumor primario

-

PET-RM ®3Ga-DOTA

Foco ileal sobreexpresion receptores somatostatina
Adenopatia mesentérica
Mayor numero de M1 hepaticas (I1V,V)

Mutualerrassa
SERVEI D ANATOMIA PATOLOGICA

DESCRIPCIO MACROSCOPICA

A) Pieza de reseccion intestinal que mide 19 cm. de longitud por S cm. de diametro medio. £En un extremo se
identifica una formacion diverticular de 3 x 2 cm. a 0.9 cm. de un margen de reseccion. A |la apertura de la pieza
se identifica una lesion ulcero - infiltrante, marcada con un punto de sutura, que se encuentra a 2 cm. de un
pramer margen de reseccion y 16 cm. del segqundo margen de reseccion. Resto de mucosa sin alteraciones
macroscopicas.

A1-A2 Margenes de reseccion. A3-AS5 Tumor incluido en su totalidad. AG Diverticulo. A7-A8 Mesenterno
(senado). IP.

DESCRIPFCIO MICROSCOMCA

~)
TIPO HISTOLOGICO Y GRADD . G2-Tumor nauroendocrnd Deen Sierenciado
INDICE MITOTIOO: 1 2 mm2)
INMUNOCHISTOOUIMICA,
MKE7T: 3 5%
Sapicfisirg y cromograrmeans Posssvas
EXTENSON Subsorosa
MAJRGEN PROXIIRLAL  Litswe
MARGEN DITAL Lore
MARGEN RADWAL  Libre
INVASION LINFOVASCULAR No
INVASION PERINEURAL No
OSSERVALCKONES
TUMmoracidn f1ommads por und profferacoon oo Ooulas Mool cas ISDUOSIDS ON NIOOS. STPOrDIOS DO Un
OSrorma BaD COoN oscans HIradc rfoc oo Uaadgcarmenie formasa por obiuias Nnecoisicas oo tamafo
M and., ONOOAaSMa grandiar. NUCMO Ganso Y NUOOWD MO svwoemie
Fresencas oo UNe fTormacd™ varBicuisr T adEs SOr Mmucons Norrmel. Cape Mmuscouler vy LD tss . SAusencas
O S OMOS O Matapiasia gdsaca

TNM T2 NT AV e Pathcioge Stace CUlassfcaton (DTNM, ACLC &h Edton)
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Varon 72 anos en seguimiento por antecedente de Ca urotelial
vejlga.
RMN: Quiste hepatico segmento IV con lesion satélite
inespecifica sospechosa de M1. Biopsia confirmatoria.

Lobectomia hepatica parcial: AP: TNE G2 (Ki 67 10%). Primario
no localizado.

Sin lesiones captanes hepaticashepaticas
No detecta tumor primario

SPECT/CT octreoscan PET 18F-FDG
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PET-RM ®3Ga-DOTA

Foco expresion receptores somatostatina bulbo duodenal. Tumor primario

Ecoendoscopia: Bulbo duodenal lesion fusiforme solida hipoecoica de 14X7
mm. No posibilidad reseccidon endoscopica
Duodenotomia reseccion lesion

TNE grado 2 (NET G2), Ki67 8% margen de reseccion lateral en contacto con
tumor
Quimioterapia
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Varon de 70 anos
Ecografia abdomen: Esteatosis hepatica
RM: Multiples lesiones hiperintensas en T2, con realce en fase arterial,
sugestivas de M1

SPECT/TC octreoscan PET-RM °3Ga-DOTA

_

PET-RM ®3Ga-DOTA

No identifica el tumor primario
Mayor numero de M1 hepaticas

Biopsia hepatica: TNE de bajo grado de origen gastrointestinal o
biliopancreatico. Sinaptofisina, CK19 y CDX2 positivas KI67 1%
Gastroscopia y colonoscopia negativas.
Tratamiento somatulina
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DISCUSION

En nuestra poblacion preliminar
la PET °3Ga-DOTA respecto al SPECT octreoscan
muestra mayor tasa de deteccion del T. primario
v mejor estadificacion (nodulos linfaticos)
de los pacientes con metastasis hepaticas

de origen neuroendocrino.

Deteccion mayor numero M1 hepaticas

Cambio del abordaje terapéutico

PERSPECTIVAS
Limitacion

Escaso tamano muestral,
enfermedad de baja incidencia (6/100 000)
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