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● Grupo multidisciplinar dentro del Grupo GETNE que 

cuenta con el apoyo de su Junta Directiva y que está 

tutelado directamente por el Dr. Jaume Capdevila 

(Presidente GETNE), Dr. Jorge Barriuso y Dra. Maribel 

del Olmo (vocales GETNE). 

● Abierto a todos los socios. 

● Compuesto inicialmente por los siguientes 

representantes y especialidades de cada una: 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. Apoyo a iniciativas que pueda ayudar al 

desarrollo de las nuevas generaciones.

● Contacto en: 
getne.academy@getne.org
getne@getne.org
@GrupoGetne
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GETNE ACADEMY tiene el placer de enviar el tercer número de 
BiblioGETNE, la newsletter dirigida a todos los socios de GETNE de 
manera trimestral y en la que se recogen diversos artículos 
científicos, seleccionados desde cada una de las especialidades 
que abarca actualmente GETNE ACADEMY: Oncología Médica, 
Cirugía General, Medicina Nuclear, Endocrinología y Anatomía 
Patológica. Al final de cada artículo, se realiza un breve 
comentario.

Esperamos que sea de vuestro interés.

Un cordial saludo,
GETNE ACADEMY
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 Jorge Hernando
Oncología Médica

Hospital Universitari Vall d’Hebron

Coronavirus disease 2019 in patients with neuroendocrine
neoplasms: Preliminary results of the INTENSIVE study

https://doi.org/10.1016/j.ejca.2021.06.029

Comentario:

En los últimos meses se han publicado diferentes estudios que revisan el impacto del 

COVID19 en los pacientes oncológicos. Con respecto a los tumores neuroendocrinos, 

destacamos el presente artículo que recoge los datos de pacientes entre junio de 2020 y 

marzo 2021.

Se incluyeron 89 pacientes en 8 centros internacionales, que habían tenido una PCR de 

COVID19 positiva con un tumor neuroendocrino activo (excepto carcinoma microcítico 

de pulmón). La mortalidad de la cohorte fue del 7.8%, aunque la mayoría de los 

pacientes no tuvieron que realizar cambios en sus planes terapéuticos y se recuperaron 

de la infección sin secuelas.

La conclusión principal del estudio es que el impacto de la pandemia COVID19 en los 

pacientes con tumores neuroendocrinos es similar al de la población general, con una 

elevada tasa de recuperación sin secuelas ni cambios en el plan terapéutico.
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Evaluation of circulating transcript analysis (NETest) in small
intestinal neuroendocrine neoplasms after surgical resection

https://doi.org/10.1007/s12020-020-02289-2

Comentario:

Numerosos artículos están analizando el papel de los miRNA en los TNE en los últimos 
años. Los principales aspectos estudiados son la capacidad de detectar enfermedad 
residual tras una resección quirúrgica y el posible papel pronóstico de sus niveles. 

En este trabajo se evalúa la correlación de las puntuaciones del NETest y la CgA con la 
presencia de enfermedad tumoral y su comportamiento. Se incluyeron 13 pacientes 
seguidos de forma prospectiva que fueron sometidos a una resección quirúrgica por un 
TNE intestinal. Cuatro pacientes fueron intervenidos con finalidad curativa, 4 en el 
contexto de metástasis que permanecieron estables y 5 con enfermedad que progresó 
durante el seguimiento (seguimiento mediano: 22 meses).

El NETest se encontraba elevado en todos los pacientes de forma preoperatoria y 
disminuyó de forma significativa en los pacientes curados, pero no en los otros dos 
grupos. La CgA estaba elevada en el 60% y no se modificó significativamente tras la 
cirugía. A su vez, el NETest mostró valores significativamente mayores en los pacientes 
en los que la enfermedad progresó durante el seguimiento frente a aquellos en los que 
permaneció estable (área bajo la curva de 0,844; sensibilidad 100% y especificidad 78%). 

Los datos de este y otros trabajos similares sugieren que la famosa heterogeneidad de 
los TNE podría ser caracterizada al menos en parte por los miRNA, que jugarían un papel 
relevante a la hora de la detectar enfermedad subclínica y determinar el 
comportamiento de la enfermedad. Estudios de mayor potencia deben validar estos 
datos.

José Luis Muñoz de Nova 
Cirugía General

Hospital Universitario de La Princesa
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Clinical Assessment of 177Lu-DOTATATE Quantification by 
Comparison of SUV-Based Parameters Measured on Both 

Post-PRRT SPECT/CT and 68Ga-DOTATOC PET/CT in Patients 
With Neuroendocrine Tumors

https://doi.org/10.1097/rlu.0000000000003412

Comentario: 

La publicación de los resultados del estudio NETTER-1 permitió la inclusión del 
tratamiento con 177Lu-DOTATATE (PRRT) en las GPC como terapia de segunda línea de los 
TNE gastro-entero-pancreáticos bien diferenciados metastásicos e inoperables. 

La respuesta a la PRRT depende principalmente de la expresión de receptores de la 
somatostatina en las lesiones diana. Aunque estudios recientes han demostrado que los 
parámetros semicuantitativos, basados   en el cálculo del SUV, del estudio PET/TC con 
68Ga-DOTA-péptidos pueden estar correlacionados con la respuesta terapéutica, 
actualmente continúa siendo necesario un protocolo de cuantificación basado en las 
técnicas de imagen multimodalidad (SPECT/TC vs. PET/TC) para la evaluación de la 
respuesta a la PRRT.

La validación de un método de cuantificación en las imágenes SPECT/TC permitiría 
comprender mejor la distribución de 177Lu-DOTATATE y proponer un régimen terapéutico 
personalizado. Dicho método, se basa en la definición de un factor de conversión que 
permita convertir el número de cuentas del estudio gammagráfico en unidades de 
concentración de la fuente de radiación (becquerelio/ml). 

El presente estudio presenta los resultados de un protocolo de cuantificación, basado en 
el SUV, en el estudio SPECT/TC realizado a las 24 horas del primer ciclo 177 Lu-DOTATATE 
SPECT/TC. Incluyen un total de 10 pacientes en los que, además, evalúan la correlación 
de los diferentes parámetros semicuantitativos (SUV máximo, mínimo, medio, ratio 
tumor/hígado y ratio tumor/bazo) con los obtenidos en el estudio PET/TC 
con 68 Ga-DOTATOC realizado antes de iniciar la terapia con PRRT.  Se trata del primer 

Eva Mª Triviño 
Medicina Nuclear

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
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estudio que evalúa clínicamente la validez de la cuantificación del 177Lu-DOTATATE 
SPECT/TC comparando los parámetros basados   en el cálculo del SUV en la gammagrafía 
post-PRRT. Entre los resultados obtenidos, cabe destacar que respecto al 68Ga-DOTATOC 
PET/TC, la mediana de los valores de SUV fueron significativamente menores en el 
estudio 177Lu-DOTATATE SPECT/TC, mientras que la ratio tumor/hígado y tumor/bazo 
mostraron valores significativamente mayores. En cuanto la carga tumoral, medida 
mediante el cálculo del MTV (metabolic tumor volumen), encuentran que los valores de 
MTV fueron significativamente mayores en 177Lu-DOTATATE SPECT/TC, especialmente 
para lesiones pequeñas. Los parámetros de SUV y MTV mostraron una correlación fuerte 
entre ambos estudios, siendo el SUVpico el único parámetro con un coeficiente de 
correlación >0.8 independientemente del MTV. 

En base a sus resultados justifican la necesidad de estudios futuros con una cohorte más 
grande y un seguimiento a largo plazo para evaluar el valor de la cuantificación del 
177Lu-DOTATATE SPECT/TC en la predicción de la respuesta terapéutica y la optimización 
de la dosimetría. 

Eva Mª Triviño 
Medicina Nuclear

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
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INSM1 is a Sensitive and Specific Marker of Neuroendocrine 

Differentiation in Head and Neck Tumors

https://doi.org/10.1097/pas.0000000000001037

Comentario: 

Se realizó un estudio por parte de patólogos del hospital Johns Hopkins en el que se 

identificaron todos los tumores neuroendocrinos (TNEs) de cabeza y cuello 

diagnosticados en los periodos de enero de 1997 y diciembre de 2017. Se consideraron 

TNEs de todos los grados histológicos incluyendo adenomas del oído medio, adenoma 

hipofisario, paraganglioma, carcinoma medular de tiroides, neuroblastoma olfatorio, 

carcinomas neuroendocrinos y teratocarcinosarcoma nasosinusal.

Se incluyeron 97 TNEs y 626 tumores no neuroendocrinos para observar la expresión 

inmunohistoquímica de INSM1 (Insulinoma-associated protein 1), el cual es un factor de 

transcripción que ha surgido recientemente como un marcador de diagnóstico útil de la 

diferenciación de NE. Expresión INSM1 en la cabeza y el cuello se ha vinculado con el 

desarrollo del neuroepitelio olfatorio. 

INSM1 fue positivo en todos los tipos de los TNEs de cabeza y cuello evaluados en el 

estudio con una sensibilidad del 99%. En particular, fue positivo en la gran mayoría de las 

neoplasias malignas NE de alto grado (incluyendo carcinoma neuroendocrino de células 

pequeñas, de células grandes y teratocarcinosarcoma nasosinusal) y fue negativo en casi 

todos los  tumores no neuroendocrinos con un 97,6% de especificidad (INSM1 fue 

positivo en solo el 2,4% de los tumores no neuroendocrinos, incluyendo el  

rabdomiosarcoma alveolar y carcinomas nasosinusales).

Estos hallazgos confirman que INSM1 se puede utilizar como marcador independiente 

de primera línea de diferenciación neuroendocrina para tumores de cabeza y cuello.

Greissy Vázquez
Anatomía Patológica

Hospital Universitario Puerta de Hierro
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The genomic landscape of 85 advanced neuroendocrine 
neoplasms reveals subtype-heterogeneity and potential 

therapeutic targets

https://doi.org/10.1038/s41467-021-24812-3

Comentario: 

Los tumores neuroendocrinos son un desafío ya que representan un grupo de neoplasias 
que es heterogéneo en múltiples aspectos: a modo de ejemplo pueden variar en su 
localización, origen, crecimiento, o incluso en la presencia o ausencia de metástasis al 
diagnóstico de la enfermedad. Además, resulta complicado su análisis molecular puesto 
que son genéticamente heterogéneos incluso en muestras que son analizadas en un solo 
paciente. 

En este artículo se aborda la heterogeneidad en mutaciones de 85 tumores 
neuroendocrinos localmente avanzados y metastásico secuenciados con tecnología de 
genoma completo (whole genoma). La secuenciación del genoma completo (WGS) es un 
método que permite obtener toda la información genómica y permite caracterizar las 
mutaciones que impulsan la progresión del cáncer. Este tipo de análisis revela que 
existen diferentes subpoblaciones genómicas basadas en la localización primaria y el 
grado de diferenciación. En este sentido se observan cargas mutacionales relativamente 
elevadas en el carcinoma neuroendocrino en genes como TP53, KRAS, RB1, CSMD3, APC, 
CSMD1, LRATD2, TRRAP y MYC, en contraste con los tumores neuroendocrino de bajo 
grado que presentaron cargas mutacionales bajas. Además, se observó un patrón 
diferencial de variaciones estructurales somáticas en función de la localización tumoral.

Miguel Antonio Sampedro-Núñez 
Endocrinología

Hospital Universitario de La Princesa
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