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Resumen

Objetivo: Valorar la utilidad de un método tridimensional de célculo de dosis renal absorbida
empleando la determinacion de TFG con 51Cr-EDTA dada la correlaciéon entre dafio renal y dosis
renal absorbida en pacientes tratados con Lul77-DOTATATE. Su determinacién sistematica podria
tener interés clinico para personalizar las dosis terapéuticas a administrar en pacientes fragiles o
pluripatoldgicos.

Material y métodos: Realizamos la medida de TFG antes de cada ciclo de tratamiento mediante
determinacion in vivo con 51Cr-EDTA (método de una sola extraccion). La dosimetria interna renal
se calculé mediante adquisicién SPECT/CT realizado a diferentes tiempos tras la administracion del
radiofarmaco (24h, 42 y 62 dias). Los datos se recogen en la tabla.

Datos de TFG y dosimetria renal para cada ciclo de tratamiento

Paciente Edad N¢ Dosis F(Fnljlcl;r?n /1,7 3m?) Dosis RI (mGy) Dosis RD (mGy)
2 x 200 mCi 44,5 4 3,54
1 68 1 x 100 mCi 33,4 --
42,11 3,14 3,01
140,01 2,18 2,18
. 116,3 2,23 2,23
2 57 4 x 200 mCi 90,7 2.05 2.05
2,11 2,11
56,26 6,15 6,36
3 45 3x200mCi 95,89 6,04 6,01
50,88 5,82 6,48
67,5 5,98 6,99
. 53,67 8,25 8,09
4 60 4 x 200 mCi
54,92 6,66 6,56

6,78 6,23
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71 2 x 200 mCi

55 2 x 200 mCi

57,82
66,65
114,12
102,4

Paciente 1: somatostatinoma pancreatico funcionante. Habia recibido previamente 2 lineas de Qt.
Paciente 2: TNE pancreatico afuncionante. TACE previa en 2 ocasiones y recibio 1 linea de Qt.
rinén en herradura (calculo de dosis absorbida para una sola unidad renal). Paciente 3: carcinoide
intestinal. Recibié previamente 2 lineas de Qt. Ascitis. Paciente 4: MEN 1, tumores pancreaticos
afuncionantes, diabetes mellitus tipo 2. TACE previa y 1 linea de Qt.
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Relacion dosis renal absorbida (DA) y actividad acumulada.
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Relacion TFG y DA para cada paciente.

Resultado: Mediante las siguientes graficas de dispersion analizamos una posible relacion entre
actividad administrada y TFG (fig. 1), relacion entre dosis renal absorbida (DA) y actividad
acumulada (fig. 2). En la figura 3 se relaciona para cada paciente la actividad acumulada (tras los
diferentes nimeros de dosis administradas) y sus cifras de TFG y DA. 1. Visualmente no parece clara
la correlacion entre TFG y DA renal. El calculo se ha hecho para un punto dosimétrico determinado.
2. Los puntos de las TFG presentan un rango de variacién muy alto, esto muy probablemente se
debe a que disponemos de pocos datos para construir rectas de regresion significativas.

Conclusiones: No disponemos de un nimero de pacientes y/o dosis administradas con registro de
célculos dosimétricos empleando nuestro método tridimensional que permita validar su uso. Pero de
manera preliminar, el hecho constatado de que a valores altos de TFG la DA renal disminuye
(pacientes 2 y 6 frente a pacientes 1, 3, 4, y 5), nos hace pensar que nuestro método puede ser til
para el ajuste de dosis de tratamiento con 177Lu-DOTATATE especialmente en pacientes con
fragilidad de su funcion renal en relaciéon con terapias previas.
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