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● Grupo multidisciplinar dentro del Grupo GETNE que 

cuenta con el apoyo de la Junta Directiva de GETNE y 

que está tutelado directamente por el Dr.  Jaume 

Capdevila (Presidente GETNE), Dr. Jorge Barriuso 

(vocal GETNE) y Dra. Maribel del Olmo (vocal 

GETNE). 

● Abierto a todos los socios. 

● Compuesto inicialmente por las siguientes 

especialidades: Cirugía General (Dr. José Luis Muñoz 

de Nova), Endocrinología (Dr. Miguel Sampedro), 

Medicina Nuclear (Dra. Eva María Triviño), Anatomía 

Patológica (Dra. Greissy Vázquez), Oncología Médica 

(Dr. Jorge Hernando).

● Objetivos:

1. Creación de una red de profesionales jóvenes 

interesados en el diagnóstico, tratamiento e 

investigación de los tumores endocrinos y 

neuroendocrinos.

2. Revisión y potenciación de ideas de proyectos 

de investigación.

3. Elaboración de propuestas educacionales.

4. Cualquier iniciativa que pueda ayudar al 

desarrollo de las nuevas generaciones.

● Contacto en: 
getne.academy@getne.org
getne@getne.org
@GrupoGetne
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Tenemos el placer de presentaros nuestro nuevo proyecto titulado 
BiblioGETNE, una newsletter que enviaremos a todos los socios de 
GETNE de manera  trimestral y en la que recogeremos diversos 
artículos científicos, que seleccionaremos desde cada una de 
nuestras especialidades (Oncología Médica, Cirugía General, 
Medicina Nuclear, Endocrinología y Anatomía Patológica). Al final 
de cada uno de ellos, realizaremos un breve comentario.

Esperamos que esta iniciativa sea de vuestro interés.

Un cordial saludo,
GETNE ACADEMY
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 Jorge Hernando
Oncología Médica

Hospital Universitari Vall d’Hebron

The Potential Role of Liquid Biopsies in Advancing the 
Understanding of Neuroendocrine Neoplasms

https://www.mdpi.com/2077-0383/10/3/403/htm

Comentario:

Se trata de un completo artículo de revisión en el que Shah y 
colaboradores exploran el potencial papel de la biopsia líquida en el 
ámbito de los tumores neuroendocrinos. Se realiza una revisión 
extensa sobre la evidencia disponible en estas neoplasias con las 
diferentes técnicas de biopsia líquida, incluyendo las células 
tumorales circulantes (CTCs), el DNA circulante libre y tumoral 
(cfDNA y ctDNA) y el RNA (miRNA).
Finalmente se correlacionan las diferentes técnicas con su valor 
pronóstico y predictivo, así como su papel en la investigación de los 
próximos años.
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The effect of prophylactic surgery in survival and HRQoL in 
appendiceal NEN

https://link.springer.com/article/10.1007/s12020-020-02356-8

Comentario:

Estudio observacional sobre pacientes recogidos en 5 centros de 
excelencia de ENETS con diagnóstico de TNE apendicular bien 
diferenciado cuya cirugía inicial fue la apendicectomía aislada 
(n=166). Los clasifican según se ampliase o no la resección inicial 
con una hemicolectomía derecha (108 apendicectomía vs. 58 
colectomías derecha). Únicamente encontraron recidivas en 1 caso 
del grupo colectomía y 2 del grupo apendicectomía, con un 
seguimiento medio de 50,9±54 meses. En el modelo de regresión 
logística, únicamente el tamaño ≥20 mm (<20 mm = HR 0,058; 
IC95% 0,009–0,351) se comportó como predictor de afectación 
ganglionar entre aquellos que fueron sometidos a una colectomía. 
En un subgrupo de pacientes se realizó la encuesta de calidad de 
vida relacionada con la salud EORTC-QLC-C30. Los pacientes en los 
que se realizó una colectomía añadida presentaron peores 
puntuaciones en las cuestiones relacionadas con diarrea, vida social 
y dificultades financieras.
En base a estos resultados, los autores sugieren reconsiderar la 
colectomía derecha en pacientes con TNE apendiculares bien 
diferenciados < 20 mm, ponderando las repercusiones funcionales 
de la colectomía sobre la falta de beneficios tangibles en términos 
pronósticos para el paciente.

José Luis Muñoz de Nova 
Cirugía General

Hospital Universitario de La Princesa
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[18F]AlF-NOTA-octreotide PET imaging: biodistribution, 
dosimetry and first comparison with [68 Ga]Ga-DOTATATE in 

neuroendocrine tumour patients

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00259-020-049
18-4

Comentario: 

El uso de los [68Ga]Ga-DOTA-péptidos en la práctica clínica a 
menudo se ve obstaculizado por diversos factores prácticos, de 
regulación y económicos relacionados con el generador de 
germanio-68, tales como el elevado coste, disponibilidad limitada, 
bajo rendimiento de actividad por elución y barreras en la 
regulación de fármacos. La posibilidad de utilizar un radiofármaco 
marcado con flúor-18 ofrece varias ventajas respecto a los 
[68Ga]Ga-DOTA-péptidos: mayor rendimiento de producción, una 
producción centralizada y una vida media más favorable, lo que se 
traduce en la posibilidad de su distribución a centros de PET sin 
necesidad de un ciclotrón in situ. Es por ello, que se plantea este 
estudio de intervención prospectivo que tiene como objetivo 
evaluar un nuevo radiofármaco emisor de positrones marcado con 
flúor-18, el [18F]AlF-OC en los tumores neuroendocrinos, 
comparándolo con el estándar clínico [68Ga]Ga-DOTATATE en 
cuanto a la detección de lesiones, captación tumoral y 
biodistribución. Además, se estudia la farmacocinética, la 
dosimetría y la seguridad del [18F]AlF-OC en voluntarios sanos. 

Eva Mª Triviño 
Medicina Nuclear

Hospital Universitario Virgen de las Nieves

BiblioGETNE marzo 2021

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00259-020-04918-4
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00259-020-04918-4


Para ello, se realizó la adquisición de un estudio [18F]AlF-OC PET/TC 
en seis voluntarios sanos en los que se analizó la seguridad, 
biodistribución y dosimetría del [18F]AlF-OC y, en otros seis 
pacientes con tumores neuroendocrinos con una 
[68Ga]Ga-DOTATATE PET/TC previa, comparando, en el análisis por 
lesiones, la tasa de detección.

Los resultados muestran que la administración de [18F]AlF-OC fue 
segura y bien tolerada sin reacciones adversas graves. La 
biodistribución, dosimetría y patrón de captación del [18F]AlF-OC 
fue muy similar al [68Ga]Ga-DOTATATE. En general, [18F]AlF-OC 
mostró una buena tasa de detección tumoral, comparable al 
[68Ga]Ga-DOTATATE, siendo mayor que [68Ga]Ga-DOTATATE para la 
detección de las lesiones hepáticas, aunque menor para la 
detección de las lesiones óseas. En base a estos resultados, los 
autores concluyen que el [18F]AlF-OC representa una alternativa 
clínica a los [68Ga]Ga-DOTA-péptidos justificando la necesidad de 
un ensayo clínico mayor que compare directamente ambas 
exploraciones.  

Eva Mª Triviño 
Medicina Nuclear

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
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P53, Somatostatin receptor 2a and Chromogranin 

immunostaining as prognostic markers in high grade 

gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasms

https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-0

19-6498-z

Comentario: 

Se estudiaron 163 pacientes con neoplasias neuroendocrinas  

gastroenteropancreáticas con un índice Ki67> 20%, en los que 

incluyen tumores bien diferenciados de grado 3 y carcinomas 

neuroendocrinos poco diferenciados, en los que se valoró con 

inmunohistoquímica la expresión de p53, cromogranina y 

somatostatina 2a, para determinar si tenían valor pronóstico. Se 

consideró negativo cuando la expresión fue <5%, 

heterogéneamente positivos 5–30% o muy positivo >30%. P53 se 

definió como normal cuando se calificó como heterogéneamente 

positivo (1–30%) y anormal cuando es negativo (0%) o muy positivo 

(>30%). Se observó que la expresión anormal de p53 es un 

marcador independiente de mal pronóstico en tumores con un 

índice Ki67> 20%. Los pacientes con p53 heterogéneamente 

positivo tuvieron mejor pronóstico. La somatostatina 2a fue un 

marcador de buen pronóstico en NEN pancreático. La cromogranina 

negativa se asoció con una peor supervivencia global. Un Ki67 más 

bajo se correlacionó significativamente con p53 heterogéneamente 

positiva, somatostatina -2a positiva y expresión de cromogranina 

negativa.

Greissy Vázquez
Anatomía Patológica

Hospital Universitario Puerta de Hierro
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Whole-genome sequencing reveals distinct genetic bases 
for insulinomas and non-functional pancreatic 

neuroendocrine tumours: leading to a new classification 
system

https://gut.bmj.com/content/69/5/877

Comentario: 

Las nuevas tecnologías de análisis molecular nos permiten obtener 
de manera relativamente sencilla la secuenciación completa del 
genoma de tumores neuroendocrinos gastroenteropancreáticos y 
detectar cambios tan pequeños como aquellos que ocurren en un 
solo nucleótido, así como aquellos cambios de mayor tamaño que 
se caracterizan por variación en el número de copias de segmentos 
de ADN igual o mayores de 1 Kilobases (CNVs). Los estudios de 
secuenciación previos han revelado genes mutados en insulinomas 
y tumores pancreáticos no funcionantes. De hecho, previamente se 
ha propuesto que las mutaciones DAXX / ATRX son un marcador 
pronóstico de tumores pancreáticos no funcionantes. Asimismo, 
YY1 es el único gen identificado mediante secuenciación del exoma 
completo de insulinomas.

En esta publicación se reportan los perfiles de mutación y patrones 
de cambio número de copias (CNVs) de 211 tumores pancreáticos 
(84 insulinomas y 127 tumores no funcionantes). Se identificaron 
dos patrones en el insulinoma. Específicamente, los insulinomas 
con mutación YY1 tuvieron una tendencia a no presentar 
variaciones en el número de copias mientras que los insulinomas 
sin cambios en YY1 tenían una alta prevalencia de amplificación del 
número de copias. 

Miguel Antonio Sampedro-Núñez 
Endocrinología

Hospital Universitario de La Princesa
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En los tumores no funcionantes, la presencia de alteraciones en el 
número de copias (amplificación y deleción) se identificó como un 
marcador pronóstico de alto riesgo de recaída. Además, si los 
tumores no funcionantes que presentaban amplificación o deleción 
de CNVs, asociaban mutaciones en los genes DAXX / ATRX, el riesgo 
de recaída aumentaba en los primeros 2 años después de la cirugía.

Con estos datos, los autores proponen un sistema de estratificación 
del riesgo de recaída para tumores neuroendocrinos pancreáticos 
según el patrón de CNVs y su patrón mutacional. 

 

Miguel Antonio Sampedro-Núñez 
Endocrinología

Hospital Universitario de La Princesa
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