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Resumen

Objetivo: Analizar los factores predictores de menor supervivencia en pacientes con tumores
neuroendocrinos (TNE) tratados con [177Lu]Lu-DOTATATE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 48 pacientes con TNE de diferentes origenes tratados con
[177Lu]Lu-DOTATATE entre 2020-2023. Se realiz6 un seguimiento de al menos 6 meses posterapia. Las
variables analizadas fueron el grado tumoral (Clasificacion WHO 2017), Ki67, indice mitético, y otros
factores de riesgo como los resultados del NT-proBNPy de la[18F]FDG-PET/CT. Se registraron los
resultados de supervivencia global (SG) mediante andlisis de Kaplan-Meier y se gjusto un modelo de
regresion multivariante de Cox para estudiar |os factores asociados con la SG.

Resultados: 48 pacientes con una edad a diagnostico de 56,34 + 12,81 afios, 52,1% hombres, media de 4,98
* 4,74 anos de evolucion. El 74,5% de los TNE fueron de localizacion gastroenteropancredticay un Ki67 de
9,26 + 14,74. Lamediana de SG fue de 96 mesesy fallecieron 12 pacientes (25%). Entre las variables que se
asociaron con una menor SG se encuentran e Ki67 (HR: 1,06, p = 0,02). Cuando clasificamos a los pacientes
en dos grupos de riesgo (23 pacientes grado 1y 25 pacientes grado 2-3), el mayor grado tumoral (HR:6,45, p
=0,011) y los valores de NT-proBNP superiores a 300 pg/ml (HR: 10,5, p 0,001) se asociaron de forma
significativa con unamenor SG. La[18F]FDG-PET/CT positiva parece asociarse a unamenor SG aungue no
alcanzo la significacion estadistica (p = 0,10).

Conclusiones: El grado tumoral mayor (grados 2-3) y el Ki67 se asocian con menor supervivenciaglobal. El
NT-proBNP alterado (superior a 300 pg/ml) se relaciona con una disminucion de la supervivencia global en
pacientes con tumores de origen neuroendocrino de grado 2-3 tratados con [177Lu]Lu-DOTATATE, y
supone un aumento del riesgo de muerte de 10,5 en estos pacientes.
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