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CO102 - RENDIMIENTO Y APORTE DE LA PET/CT CON 68GA-DOTATOC (PET/CT-
DOTA) EN TUMORES NEUROENDOCRINOS GASTROENTEROPANCREATICOS
(TNE-GEP) EN EL SINDROME DE MEN 1
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Resumen

Objetivo: Estudio prospectivo con €l objetivo de evaluar € rendimiento de la PET/CT-DOTA en TNE-GEPy
el SUVmax en pacientes MEN1.

Material y métodos. Se incluyeron 32 pacientes sometidos a PET/CT-DOTA en estadificacion o
reestadificacion. Se compararon las tasas de deteccién de la PET/CT-DOTA, RM y CT (chi-cuadrado). Se
busco relacion entre SUVmax, presenciatumora e histopatologia (regresion logisticay curva AUC-ROC).

Resultados: 16 pacientes (50%) fueron de estadificacion, |os restantes de reestadificacion. 16 varones (50%),
edad media 49 + 11 afios. Al momento del PET/CT-DOTA 20 pacientes (63%) tenian TNE-GEP (18
pancreadticos, 1 duodenal y 1 pancreatico-duodenal). La sensibilidad total de la PET/CT-DOTA por tamafio
20 mm fue del 38, 73, 94y 100%. En estadificacion S: 92% y E: 100%; y en reestadificacion S: 88%y E:
100%. LaPET/CT-DOTA detect6 lesion primaria en 69% para estadificacion, CT 38% y RM 54% (p >
0,05); parareestadificacion PET/CT 43,8%, CT 30,8% y RM 33,3% (p > 0,05). LaPET/CT-DOTA identifico
adenopatias locorregionales en 31,3% de estadificacion, CT 15% (p 0,01) y RM 9% (p 0,05). Se encontraron
diferencias significativas en SUVmax de TNE = 33,17 + 24,6; SUVmax fisiol6gico en pancreas = 6,52 +
4,39y lecho quirdrgico = 2,32 + 1,89 (p 0,01). El &reabajo lacurva ROC fue 0,97 y el SUVmax = 10,4
mostro S:95% y E:92%. Laregresion logistica para histopatologiay SUVmax no fueron interpretables por
muestra insuficiente.

Conclusiones: LaPET/CT-DOPA puede aportar un valor adicional en lavaloracion de TNE-GEP MENL1. Se
encontraron diferencias en deteccién de adenopatias, sin diferencias significativas en deteccién de lesion
primaria 0 metastasis, apreciandose una tendencia a detectar lesiones con la PET/CT-DOTA, que pasaban
desapercibidas con otras pruebas. El SUVmax se podria considerar parametro para discriminar hallazgos
patol 6gicos.
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