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Resumen

Objetivo: Evaluar en pacientes con tumores neuroendocrinos (TNE) en progresion la seguridad, eficaciay
supervivencialibre de progresién (PFS) del retratamiento con Lul77-DOTATE (PRRT2).

Material y métodos: 11 pacientes (7 hombres, 4 mujeres, edad media 55 afios) con TNE en progresion (4
intestinales, 5 pancredticos, 1 pulmonar y 1 meningioma tratados con 4 ciclosde 177Lu-DOTATATE
(PRRT1) con respuesta positivainicial radiolégicay minimo 12 meses de PFS, remitidos para PRRT2.
Revisamos la respuesta clinicay radiol 6gica asi como la seguridad del retratamiento, comparandola con el
PRRT1.

Resultados: En el PRRT1 8 pacientes habian conseguido RPy tres SD. La PFS media fue de 24,1 meses (13-
39). Actualmente solo tres pacientes han finalizado los 4 ciclos de tratamiento del PRRT2. Un paciente solo
recibi6 un ciclo por exitus, otro suspendié tras un ciclo por trombocitopenia severay otros 3 por PD luego de
2 0 3 ciclos. El resto estan en €l curso del tratamiento (2 C2'y 1 C3). Tres pacientes presentaron PD en €
transcurso del tratamiento, siente pacientes presentan SD y un paciente presentd RP. Los tres pacientes que
han progresado obtuvieron una PFS media de 5,3 meses (3-8). El 80% del total estan libres de progresion a
los 3 meses. En el PRRT1 todos los pacientes presentaron mejoria clinicay nadie present6 toxicidades
graves. En el PRRT2 dos pacientes no mejoraron clinicamente, un paciente present6 trombocitopenia severa,
dos linfopeniay plaquetopenialeve, uno alopeciay otro astenia marcada.

Conclusiones: El retratamiento con PRRT puede plantearse en pacientes con beneficio previo y una PFS
prolongada. En estos casos debe incrementarse el seguimiento para detectar potencial es toxicidades.

© 2023 Elsevier Espaiia, S.L.U. y SEMNIM. Todos |os derechos reservados.



