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Resumen

Introduccion: 177Lu-DOTATATE esta aprobado desde 2017 para el tratamiento de pacientes con tumores
neuroendocrinos gastroenteropancredticos (TNE-GEP) avanzados irresecabl es.

Objetivo: Estudiar la efectividad y seguridad de 177Lu-DOTATATE en practica clinica.

Material y métodos: Los datos provienen del registro nacional multicéntrico SEPTRALU (26 hospitales). Los
pacientes tienen confirmacién histol6gica de TNE y han sido tratados con 177Lu-DOTATATE. El
reclutamiento es consecutivo desde 2017. La supervivencia se evalud segun el método de Kaplan-Meier y €l
efecto predictivo/prondstico mediante un modelo de Cox. Latoxicidad se registro seguin los criterios
CTCAEV3.0.

Resultados: Se registraron 522 pacientes (diciembre-2017/junio-2022) con una edad media de 60 afios (21-
88) y un 60% de hombres. Un 32% tenian un TNE funcionante, un 90%, eran neoplasias bien diferenciadasy
lamediana de Ki67 fue del 5% (1-80%). El tumor primario se localizaba en: pancreas (35%), intestino
delgado (28%), pulmdn (11%), suprarrena y paraganglios (PPGL) (6%), otras localizaciones del tracto
digestivo (11%) y extradigestivas (9%). Las metastasis afectaban fundamentalmente a higado (83%),
ganglios (55%) y hueso (28%). Las mejores respuestas radiol bgicas fueron: respuesta, 34%; enfermedad
estable, 52%, y progresion, 14%. La mediana de supervivencialibre de progresion fue de 31,3 meses
(1C95%, 25,7-no alcanzada [NR]) en intestino medio; 30,6 (14,4-NR) en PPGL ; 24,3 (18,0-NR) en otros
GEP; 20,5 (11,8-NR) en otros no GEP; 19,8 (16,8-28,1) en pancreasy 17,6 meses (14,4-33,1) en TNE
pulmonares. Los factores predictivos fueron: localizacion del tumor, estado funcional, metéstasis
extrahepéticas y extraganglionares, indice Ki67%, puntuacién de Krenning, nimero de lineas de tratamiento
previasy uso previo de everolimus. Los pacientes presentaron escasa toxicidad grave (4,7%). Los efectos
adversos mas frecuentes fueron: nauseas (30,4%), hematol gicos (29,8%), emesis (19,5%), astenia (13%) y
alopecia (7,2%).

Conclusiones: Este estudio confirmalaactividad y seguridad del 177Lu-DOTATATE como tratamiento en
pacientes con TNE avanzado irresecable en diferentes localizaciones.
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