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Resumen

Objetivos: Analizar la experiencia en nuestro centro con 177Lu en el tratamiento de pacientes con
TNE.

Métodos: Desde febrero 2014 se han evaluado 16 pacientes, 10 cumplieron los criterios de
inclusion para el tratamiento (Ki67 < 20%, gammagrafia 111In-pentetredtido positiva en todas las
lesiones con intensidad de captacion > que la hepatica, Karnofsky > 60%, funcidon hepatica, renal y
hemograma dentro de limites establecidos). La edad media fue 59,4 anos (41-89). 6 pacientes tenian
primario pancreatico, 3 en intestino medio y 1 pulmonar. Todos los casos tenian metastasis y 9
progresion radiolégica. 6 tenian tumores funcionantes. Los pacientes habian recibido una media de
2,4 lineas previas de tratamiento (0-5). El protocolo de administracién de 177Lu fue 4 dosis cada una
de 200 mCi cada 8 semanas. Hasta la fecha se han administrado un total de 30 dosis (media 3 por
paciente (1-4)).

Resultados: Seis de los pacientes obtuvieron mejoria clinica precoz, evaluada por el investigador.
Radiologicamente: respuesta parcial en 2 pacientes, enfermedad estable en 4 y progresion en 3. Un
paciente pendiente de evaluacion. El escaso seguimiento no permite calcular supervivencia libre de
progresion. 5 pacientes fallecieron (4 en relacion con la enfermedad). El tratamiento fue bien
tolerado, los efectos secundarios mas frecuentes fueron nauseas (en todos los pacientes, G1 y G2),
linfopenia (1 caso G1), trombopenia (1 G3, con recuperacion espontanea, que obligd a retrasar la
siguiente dosis 4 semanas).

Conclusiones: El tratamiento con 177Lu es una opcién valida de tratamiento en TNEs. En la
actualidad su prescripcion en linea de tratamiento tardia y en pacientes con mal estado general
limita su uso. En nuestra experiencia el tratamiento consigue mejoria clinica precoz en la mayoria de
los pacientes y es muy bien tolerado con practicamente ninguna toxicidad G = 3. Son necesarios
estudios controlados aleatorizados para establecer el lugar del 177Lu en el algoritmo terapéutico de
los TNE.
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