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Score	
  9:	
  	
  
Scen	
  1:	
  Ini,al	
  staging	
  a)er	
  the	
  histologic	
  diagnosis	
  of	
  NETs	
  (appropriate)	
  	
  
Scen	
  2:	
  Localiza,on	
  of	
  a	
  primary	
  tumor	
  in	
  pa;ents	
  with	
  known	
  metasta,c	
  
disease,	
  but	
  an	
  unknown	
  primary	
  (appropriate)	
  	
  
Scen	
  3:	
  Selec,on	
  of	
  pa,ents	
  for	
  SSTR-­‐targeted	
  PRRT	
  (appropriate)	
  	
  

JNM 2018 

Score	
  8:	
  	
  
Scen	
  4:	
  Staging	
  NETs	
  prior	
  to	
  planned	
  surgery	
  (appropriate)	
  	
  
Scen	
  5:	
  Evalua,on	
  of	
  a	
  mass	
  sugges,ve	
  of	
  a	
  NET	
  not	
  amenable	
  to	
  endoscopic	
  or	
  percutaneous	
  biopsy	
  
“ileal	
  lesion,	
  hypervascular	
  mass”	
  
(appropriate)	
  	
  
Scen	
  6:	
  Monitoring	
  of	
  NETs	
  seen	
  predominantly	
  on	
  SSTR-­‐PET	
  (appropriate)	
  	
  



COMITÉ MULTIDISCIPLINAR 

 
    
    
        

ESTADIFICACIÓN ENFERMEDAD 
 
LOCALIZACION TUMOR PRIMARIO 
 
CARACTERIZACIÓN LESIONES  SOSPECHOSAS  

POSITIVIDAD PARA RECEP SOMATOSTATINA  

SOSPECHA PROGRESIÓN  
(clínica, analítica, radiológica +/-)    

PET- DOTA (68Ga-Dotatoc) 



Caso:  
* Paciente varón 65 años 
* Antecedentes de neoplasia de sigma resecada hace 4 años (T2N0) 
* Estudio de control por CT muestra: Pequeño engrosamiento mural hipervascular en íleon de carácter 
indeterminado 

 PET 18Ga-DOTATOC 
 
 
 
 
 
 
 
 

Caracterización de lesiones sospechosas y E.extensión inicial 

  
                     
Positivo  



           

TAC 	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
  PET-­‐TAC	
  

TNE G1 (pT1)  
Ki67: 0,5 % 

PET 18Ga-DOTATOC  



PANCREATIC TUMOR 

PET 18Ga-DOTATOC  



  UNKNOWN  
NODAL & LIVER  
 METASTASES 

PET 18Ga-DOTATOC  



             68Ga-DOTA PET/CT     ANATOMIC IMAGING    111In-pentetreotode SPECT/CT 

95.1%     45.3%      30.9%   p< .001 
 

ü  68Ga-DOTATE PET/CT detected in 4 of 14 patients (28.6%) found a previously UPT 

ü  Serum Ch A & urinary 5-HIAA levels correlated with number of lesions detected by 68Ga-DOTATATE 
ü  n=23  who had no biochemical evidence of GEPNETs but who had possible hormone-related symptoms, such as 

flushing and diarrhea, 68Ga-DOTATATE detected more lesions than 111In-pentetreotide SPECT/CT 

n=131 with biochemical or radiologic suspicion and/or known diagnosis of GEPNET “Prospective” 

JCO 2016 



Surgery 2018 

Liver/2º Primary tumor 
MRI “suspicious bone M1”/ Endoscopy “stomach” 

Change in management: Surgery to others by 
extrahepatic disease or more liver metastases 

Tumor debulking 

STAGING 



Surgery 2018 

54% patients !! 

* FP: Accessory spleen / Dysplasia on biopsy in a stomach polyp 
* None of the 9 scans performed in patients with biochemical markers or symptoms 
suggestive of NET were positive 

STAGING 



Elevada detección de enfermedad metastásica ósea!!!! 

M1 lítica M1 blástica 

PET 18Ga-DOTATOC  



COMITÉ MULTIDISCIPLINAR 

 
    
    
        

ESTADIFICACIÓN ENFERMEDAD 
 
LOCALIZACION TUMOR PRIMARIO 
 
CARACTERIZACIÓN LESIONES  SOSPECHOSAS  

POSITIVIDAD PARA RECEP SOMATOSTATINA  

SOSPECHA PROGRESIÓN  
(clínica, analítica, radiológica +/-)    

PET- DOTA (68Ga-Dotatoc) 



TNE G2 1 

TNE pancreático no funcionante 
G2 Ki67 18% diseminado  

En un subgrupo de pacientes 
con G2 y en base a los 
resultados de la PET-DOTA, un 
60% de los pacientes iniciaron 
Tto con análogos   

TNE pancreático no funcionante 
G2 Ki67 14% diseminado  

1 

PET 68Ga-DOTATOC 



TNE Ki:36% 2 CANDIDATO PRRT 



PT=primary tumor 

 Lesiones mixtas (SSTR+/-) 
 
C. Tipicos        8.3% 
 
C.Atípicos        26.7% 



3 

Atypical Pulmonary NET, 
no secretor, Ki<5% 

18F-FDG 



3 

Atypical Pulmonary NET, 
no secretor, Ki<5% 

18F-FDG 

68Ga-DOTA 



SEOM: GASTROENTEROPANCREÁTICOS 



COMITÉ MULTIDISCIPLINAR 

 
    
    
        

ESTADIFICACIÓN ENFERMEDAD 
 
LOCALIZACION TUMOR PRIMARIO 
 
CARACTERIZACIÓN LESIONES  SOSPECHOSAS  

POSITIVIDAD PARA RECEP SOMATOSTATINA  

SOSPECHA PROGRESIÓN  
(clínica, analítica, radiológica +/-)    

PET- DOTA (68Ga-Dotatoc) 



Ø  *	
  Scenario	
  6:	
  Monitoring	
  of	
  NETs	
  seen	
  predominantly	
  
on	
  SSTR-­‐PET	
  (appropriate)	
  

Ø  	
  Sospecha	
  de	
  progresión	
  tumoral	
  en	
  estudios	
  de	
  TC	
  
evolu;vos	
  	
  

Control de la enfermedad….Técnicas morfológicas “TC, RM” 
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PET-­‐DOTA	
  



MARZO	
  2019	
   OCTUBRE	
  2019	
  

TOTAL TUMOR BURDEN     x4 



van Essen, M. et al.  (2013) 

In all patients, once 
(initially) FDG-PET/CT 
should be done  

Semin Nucl Med 2012 



HETEROGENEIDAD	
  TUMORAL	
  /	
  EVOLUCIÓN	
  DE	
  LA	
  ENFERMEDAD	
  

Paciente	
  de	
  36	
  años	
  con	
  tumoración	
  pancreáQca	
  resecada	
  (Ki<1%).	
  NETG1	
  	
  

40	
  meses	
  post-­‐IQ	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NET	
  G3	
  “Ki	
  30%”	
  

68Ga-­‐DOTATOC	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  18F-­‐FDG	
  



Ø Captación de Ga in low versus high 
Ø Captación FDG in high versus low 

Diferencia también en la intensidad! 18FDG           68Ga 

Predominancia….. 

91% 

17% 
80% 



18FDG            68Ga 

The combined aproach 
changed therapy “systemic 
chemotherapy” in 25% of 
patients with intermediate 
or high grade neoplasms 

FDG
 

 68Ga 



USO RACIONAL DE LA PET con 18F-FDG 
 
 
 
 
•  Debería realizarse un estudio PET con 18F-FDG en pacientes con TNE algún 

momento de la enfermedad….. 

•  Inicial “Enfermedad avanzada” o a la Progresión “rápida”  
   (Discrepancias PET-DOTA vs TC) 

•  >> Impacto en G2 (moderadamente diferenciados)  “> 10%” 
  Análogos/PRRT vs Inhib TK o QT 

 



MUCHAS GRACIAS 


