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Resumen

Introduccion: Existen maltiples tratamientos sistémicos para NETs avanzados 0 metastasi cos, que incluyen
analogos de somatostatina, agentes dirigidos, quimioterapiay terapia con radiontclidos de receptores de
péptidos (PRRT). La PRRT ha demostrado el maximo beneficio en tasa de respuesta, supervivencialibre de
progresion (PFS) y supervivencia global (OS) con unatoxicidad favorable.

Objetivo: Evaluar la eficacia, PFS'y toxicidad en pacientestras el retratamiento (R-PRRT) con [177Lu]Lu-
DOTATATE en NETs diseminados e inoperables G1-G2.

Material y métodos. Este estudio retrospectivo incluyé pacientes con NETs G1 y G2 tratados con 2 ciclos de
[177Lu]Lu-DOTATATE (R-PRRT) después de haber respondido a4 ciclosiniciales de PRRT y mostrar
progresion posterior. La respuesta fue evaluada mediante PET/CT con [68Ga]Ga-DOTATATE o SPECT/CT
con 99Tc-Tekrotyd segun los criterios RECIST 1,1y latoxicidad por criterios CTCAE 3.0.

Resultados: Siete pacientes (4 mujeres/3 hombres), mediana de edad 61 afos, con NETs originados en
pancreas (3), ileon (2), duodeno (1) y origen desconocido (1); 4 eran G1y 3 G2. El R-PRRT se administrd
con unamediana de 105,1 meses tras el diagnéstico (58,6 meses después de la PRRT inicial). Lamediana de
seguimiento fue 26,7 meses. La mediana de PFS fue 18 meses, 19,3 meses menos que tras |la PRRT inicia
(37,3 meses). A los 6 meses, observamos PR en 2 pacientes (28,6%), SD en 4 (57,1%) y PD en 1 (14,3%),
con una ORR de 85,7%. Los niveles de CgA aumentaron ligeramente alos 3 meses (media 191). Una
toxicidad renal grave ocurrio en un paciente con enfermedad avanzada; |a toxicidad medular incluy6 anemia
leve persistente en 3 pacientes, neutropeniagrado 1 en 1, linfopeniagrado 1 persistenteen 2y
trombocitopeniagrado 1 transitoriaen 1.

Conclusiones: El R-PRRT es efectivo para pacientes con NETs diseminados e inoperables G1 y G2. Aunque
latasa de PFS fue menor que lalogradatras la PRRT inicial, e efecto sigue siendo beneficioso en términos
de PFSy ORR. [177Lu]Lu-DOTATATE es seguro incluso en escenarios de retratamiento.
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