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INTRODUCCIÓN

• -Incidencia en aumento en las ultimas décadas a pasado de 1.04 en el 

(1974)  a 6.98 (2012)   por cada  100.000 hab/ año.  

• -Alta prevalencia en aumento. 

• -Localización TNE: GEP ( 67%),Broncopulmonares (25.3%), otros 

órganos (7.2 %)

• -En un 5- 10 % a Sd. hereditarios:MEN 1,  VHL, Esclerosis tuberosa..

Clinical and Translational Oncology (2019) 21:55–63
J Clin Oncol 2023 41 : 5049—67
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TERAGNOSIS



INDICACIÓN LUTECIO POR EMA 
/MINISTERIO

Aprobación Sept 26, 2017
Lutathera está indicado en adultos para el tratamiento de tumores neuroendocrinos 
gastroenteropancreáticos (TNE-GEP) positivos al receptor de la somatostatina, bien diferenciados (G1 
y G2), progresivos e irresecables o metastásicos .

 INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPÉUTICO Informe 
de Posicionamiento Terapéutico de lutecio (177Lu) oxodotreotida 
(Lutathera®) en el tratamiento de tumores neuroendocrinos 
gastroenteropancreáticos bien diferenciados IPT.
Fecha de publicación: 27 de mayo de 2019



International, multicenter, randomized, comparator-controlled, parallel-group Phase III study conducted in 51 
centers with 230 patients randomized

Strosberg JN. Engl J Med 
.2017;376:125-35



Strosberg J et al. N Engl J Med 2017;376(2)125-135

•A los 20 meses se estima una tasa SLP de un 
65.2 % Lu-Dotatate vs 10.8 % para Octreotide.

•  Mediana PFS
   Lu-Dotatate NR  vs  Octeotride 8.5meses.
    ( HR=0,21; IC del 95%,0,30 a 0,73;P=0,0001).



-Mediana de SG: LuDotatate  48 m vs 36.3 m  en 
el brazo Octreotide HR 0.84 . P 0.3.
-Crossover 36 %.
-Eventos G3 6 %.
- No se objetivan nuevos eventos a largo plazo.

Strosberg  J. et al.Lancet Oncol 2021; 22: 1752–63



ALGORITMO DE TRATAMIENTO TNE INTESTINALES   GUIAS ESMO

Pavel M. Et al.Annals Oncol 2020; 31 :844-860.
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EVIDENCIAS DEL TRATAMIENTO CON LUTECIO  EN TNE 
PANCREATICOS

• No se incluyeron en el NETTER 1.

• Series retrospectivas. 

• Fase II OCLURANDOM



Brabander T.Clin Cancer Res; 23(16) August 15, 2017

Flowchart for the selection of patients.

Best response   and PFS after therapy with 177Lu-DOTATATE



ALGORITMO DE TRATAMIENTO TNE PANCREATICOS   GUIAS ESMO

Pavel M. Et al.Annals Oncol 2020; 31 :844-860.
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ESTUDIO E 2211
 (FASE II)

¿CUAL ES LA MEJOR 
SECUENCIA DE TRATAMIENTO?



OCLURANDOM:PHASE II TRIAL IN 
P-TNE

ESMO 2022.Abstract 8870.Annals of Oncology (2022) 33 (suppl_7): S410-S416.



Lu-DOTATE : RESULT  PFS 

80 %

42%

ESMO 2022.Abstract 8870.Annals of Oncology (2022) 33 (suppl_7): S410-S416.

-TOXICIDAD G3/4 : 5 % LUTECIO frente a 11 % SUNITINIB.



TNE 
pancreaticos

Satapathy S, et al.Nuclear Medicine Communications 2019;12 
:1195-1203

•15 estudios LU- DOTATATE (n: 697) ( 10 retrospectivos y 5 prospectivos)
•12 estudios EVEROLIMUS  (n: 947) ( 8 retrospectivos , 1 prospectivos y 3 randomizdos)

Tasas de respuesta: LUTECIO (47 % RP ) EVEROLIMUS (12% RP) 
SLP: LUTECIO 25.7 m frente a EVEROLIMUS 14.7 m
TOXICIDAD G3/4 : 5 % LUTECIO frente a 11 % EVEROLIMUS.



110 patients with panNETs were studied; 70 % received  LU- DOTATATE 29.6 GBq ± 10%. 
 - Median PFS was 24.8 months 

- Response rate was 40.3% 
  - Median OS  was 41.4 months 

 An retrospective real-world data

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2022) 49:3529–3537



Singh S, et al.Lancet 2024; 403: 2807–17



 ESTUDIOS EN MARCHA FASES III

COMPETE
NCT03049189

COMPOSE
NCT04919226

ESQUEMA N Población END POINT

300

TNE-GEP
G1/2

SSTR+
En progresión

PFS

202

TNE - GEP
G2/3 (Ki-67 15-55%)

SSTR+
1 o 2 línea de tratamiento

PFS



- El tratamiento con Lutecio esta indicado en TNE GEP G1-2  donde ha mostrado 

beneficio en PFS y tasa de respuesta .

-Presentan  un buen perfil de toxicidad con escasa toxicidad aguda y a largo plazo  

.

-Los resultados de Fases II-III ,   series retrospectivas  nos indican que lo 

recomendable es su administración   en fases más tempranas .

Ideas para concluir….



FIN 


