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Resumen

Objetivo: Evaluar e impacto de laimagen dual en la estratificacion prondstica de pacientes con TNE.
Determinar larelacion de ambas técnicas con la supervivencia global, 1a prediccion del tiempo libre de
progresion y la posible utilidad en el manejo terapéutico

Material y métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo, incluyendo 78 pacientes
con diagnostico histol6gico confirmado de TNE en el periodo junio 2013 ajunio 2021. Seincluyeron
variables sociodemogréaficas y variables clinicas, relacionadas con el tumor, €l diagnostico y el tratamiento.
L as variables se evaluaron mediante representaciones graficas de Kaplan-Meier y modelo de riesgo
proporcional de Cox.

Resultados: La captacion de 18F-FDG se correlacion6 con menor supervivencia global (chi-cuadrado =
4,546; p = 0,033) y menor tiempo libre de progresion de la enfermedad (chi-cuadrado = 4,666; p = 0,031). El
subgrupo de pacientes con captacion en el estudio de 18F-FDG y ausencia de captacion en la gammagrafia
con andlogos de somatostatina (SRS) tuvieron peor prondstico, con una mediana de supervivencialibre de
progresion de 8 meses (probabilidad de no progresion al afio del 29,2%). Ambos andlisis de Cox
multivariante correlacionaron supervivenciay sistema de imagen dual (mediana de supervivenciaen €
mismo subgrupo con 18F-FDG positivo de 27 meses, frente a 82 meses en el grupo que solo muestra estudio
con andlogos positivo), Ademas, el tiempo libre de progresion se asocia con el indice mitético y grado de
diferenciacién histol 6gica.

Conclusiones: El esquema de clasificacion propuesto agrupa alos pacientes en cuatro subgrupos prondsticos
basados en |a presencia y/o ausencia de captacion en ambas modalidades diagnosticas: P1[SRSy FDG (+)];
P2 [SRSy FDG (-)]; P3[SRS(-) y FDG (+)]; P4 [SRS (+) y FDG (-)]. Lacaptacion en los estudios de 18F-
FDG-PET/TC se correlaciona con una menor supervivencia global y un periodo libre de progresion mas
corto. Suponiendo un peor prondstico de la enfermedad. El subgrupo pronéstico con menor tasa de
supervivencia es aquel que muestra un aumento de hipermetabolismo glucidico en ausencia de expresion de
receptores de somatostatina (subgrupo P3).
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