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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia de la gammagrafia con Tc-99m HYNIC-Octreotide (GTO) en la
deteccion de enfermedad en pacientes con diagndstico previo de tumor carcinoide.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, en el cual se valoraron 51 estudios
pertenecientes a 37 pacientes (edad media: 58 anos) con diagndstico previo de tumor carcinoide. El
motivo de la solicitud fue: estadificacion (15), recidiva (26) y respuesta postratamiento (10). Se
adquirieron imagenes planares y estudios SPECT-TC a las 4 horas postinyeccién (740 MBq Tc-99m
HYNIC-Octreotide). En 32 estudios se analizaron las cifras de cromogranina A (CgA). Se calcularon
los parametros diagnoésticos estadisticos de la GTO, asi como la correlacion entre su resultado y los
niveles séricos de CgA. El diagndstico final se establecié por confirmacion histolégica (6) o
seguimiento clinico/radioldgico (45) < 6 meses.

Resultados: De los 51 estudios valorados, hubo 25 estudios positivos con 2 FP para tumor
carcinoide; uno de ellos con captacién en suprarrenal, y otro confirmado histolégicamente como
cistoadenoma papilar ovarico. De los estudios negativos (26) solo uno fue FN (estadificacion de
carcinoide atipico de recto con lesiones hepaticas confirmadas).La S, E, VPP, VPN y precision
diagndstica de la GTO fue de 96%, 93%, 92%, 96% y 94% respectivamente. Las cifras de CgA fueron
ligeramente mayores en el grupo de GTO positiva (media de 287 ng/ml) frente al de GTO negativa
(243 ng/ml) no alcanzando significacién estadistica (p: 0,197). La mayor concordancia entre
gammagrafia y CgA (70%) se obtuvo en pacientes evaluados por sospecha de recidiva.

Conclusiones: La GTO mostré una gran precision diagnoéstica en la deteccion de enfermedad en
pacientes con diagndstico de tumor carcinoide, existiendo una mejor correlacion con los valores de
CgA en pacientes con sospecha de recidiva.
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