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SEPTRALU: Serie Española de Pacientes 

Tratados con Radionúclido Lu-177

26 Centros. 813 pacientes. (2017-202…)

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2023 



Sin embargo, una gran parte de los tumores que sobreexpresan receptores de somatostatina (SSTR) 
aún no tienen indicación autotrizada para recibir tratamiento con Lutathera®

❑ Carcinoides bronquiales

❑ Meningiomas

❑ Feocromocitoma/Paraganglioma

❑ Neuroblastomas

❑ Carcinoma Medular de Tiroides

❑ *TNE-GEP G3 y CNE (NETTER-2, COMPOSE…)

Resumiremos los resultados obtenidos con el 

tratamiento con 177Lu]Lu-DOTATATE en distintas 

patologías fuera de las indicaciones actuales de la 

medicación pero con resultados potencialmente 

beneficiosos para los pacientes  afectos de las mismas



CARCINOIDES BRONQUIALES

❑ Representan entre el 1- 2 % de  los cánceres de pulmón y entre el 20-30 % de todos los TNE. La supervivencia a 

10 años para el carcinoide típico en estadio IV es del 47 % y para el carcinoide atípico del 18 %.

❑ La clínica inicial son síntomas respiratorios no específicos relacionados con el tumor o incidentales. Una minoría 

de casos presenta síntomas relacionados con  hipersecreción hormonal, como el síndrome carcinoide (SC), el 

síndrome de Cushing y la acromegalia.

❑ Aproximadamente el 80 % de los carcinoides pulmonares bien diferenciados expresan receptores de SS 

(SSTR2 y SSTR 1) que se pueden evidenciar mediante pruebas de imagen (PET-Ga-68, Octreoscan) 

representando un predictor de la respuesta al tratamiento con PRRT.

❑ La NCCN en 2019 y ESMO 2021 recomiendan considerar la PRRT con Lu-177 como una opción de tratamiento 

para pacientes seleccionados con carcinoide típico y atípico avanzado y/o metastásico SSTR positivos y 

que muestran progresión de la enfermedad mientras reciben SSA.

Prinzi N et al, Clin Lung Cancer 2020, Park, H & Subramaniam R, PET Clin 2023; ;Rutherford M, et al. Curr Probl Cancer 2024 



AUTOR N ORR
DCR 

(CR+PR+SD)

PFS

(meses)

OS

(meses)

Van Eseen 2007 9 56% 89% - -

Mariniello 2016 48 13% 75% 23 59

Iannniello 2016 34 15% 62% 18,5 48,6

Brabender 2017 23 39% 60% 20 52

Parghane 2017 19 - - 40

Sabet 2017 22 27% 68% 27 42

Garske-Roman 

2018
6 17% - 18 19

Lim 2020 48 33% 83% - 49

Mirvis 2020 25 - 17 42

Zidan 2022 48 32% 56% 23 59

Pooled 282 33% 70% 21 46
Park, H & Subramaniam R, PET Clin 2023 
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POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO EN EL 
CARCINOIDE PULMONAR

European respiratory review 2021

Uprety D, et al. Curr. Treat. Options in Oncol. 2020

CARCINOIDES BRONQUIALES



POSICIONAMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE CARCINOIDE 
PULMONAR

Rodrigues A, et al.  Clin Trans Onco, 2024; Mulvey CK, Cancers 2023

✓ No hay consenso sobre el momento óptimo para utilizar PRRT en estos tumores debido a la falta de datos.

✓ La realización de dos trazadores 18F-FDG y 68Ga-DOTATATE permite optimizar la indicación del tratamiento.

✓ El uso de radionúclidos emisores de alfa, con una mayor transferencia  de energía podría provocar más daño 

tumoral  y menos a los tejidos sanos circundantes.



28 pacientes con carcinoma de pulmón (3 cel. Pequeñas, 25  no pequeñas= cea. 

escamoso, adenocarcinoma y cel. grandes)
93% (26)  fueron octreoscan positivos sin relación con el tipo de tumor.





MENINGIOMAS

❑  

❑ La OMS los clasifica en tres grados según su diferenciación; grado I (benigno), grado II (atípico) y grado III 

(anaplásico o maligno)

❑  La cirugía es el tratamiento de primera línea con o sin RT posterior para tumores resecables, pero se puede 

ofrecer radioterapia (RT) y PRRT para enfermedades irresecables, recurrentes, operadas de forma 

incompleta o de mayor grado.

❑ Varios estudios retrospectivos y metanálisis sugieren una mejora en la SLP a los 6 meses para los 

meningiomas de grado I (94%) y una OS a los 12 meses del (88%), mientras para los grados II y III se reduce a 

una SLP del 28% y OS a los 12 meses del 65%.

❑ Este tratamiento no está aprobado actualmente debido a la falta de ensayos aleatorizados a gran escala y a 

series de pacientes limitadas en número y heterogéneas en términos de tipo y modalidad de tratamiento.

Seystahl,  K. et al. Neuro. Oncol . 2016 ; Müther M, et  al.  Nuklearmedicine 2020; Salgues, B.et  al.  Oncol. 2022; Minczeles, N.S. et al .. Eur. J.  Nucl. Med. Mol. Imaging 2023

Tumor cerebral primario más común. Casi todos expresan receptores de somatostatina (SSTR1/SSTR2) y  las 
técnicas de imagen molecular pueden ayudar a identificar con precisión la extensión del tumor



Seystahl,  K. et al. Neuro. Oncol . 2016 ; Müther M, et  al.  Nuklearmedicine 2020; Salgues, B.et  al.  Oncol. 2022; Minczeles, N.S. et al .. Eur. J.  Nucl. Med. Mol. Imaging 2023

Multicenter Evaluation in Patients With MEningiomas of the Response to Treatment 
With 177LUTEtium-oxodotreotide (MELUTE). ClinicalTrials.gov ID NCT06255249

Autor n ciclos ORR DCR
PFS

(mediana)
OS

(mediana)

Seysthal 2016

20 3-4 - 50% (SD)

32,2 OMS I
7,6 OMS II
2,1 OMS III

- OMS I
- OMS II

- 17,2 OMS III

Müther, 2020
7 4

-
29% (SD)

6 m 
(42,9%)

-

Salges 2022
8 4

-
-

6 m 
(85,7%)

-

Minczeles 2023
15 4 40% 40% (SD) 7,8 13.6

Poled
50 40% 39.5%

RMN y PET 68GA-DOTATOC tras 2º y 4ª ciclo de PRRT

MENINGIOMAS





FEOCROMOCITOMA/PARAGANGLIOMA

❑ Existen datos de 127 pacientes, la mayoría afecta de paragangliomas (84% vs. 15%) y casi todos habían 

recibido cirugía previa y tenían enfermedad metastásica al inicio. La mutación SHDB estaba presente 

en casi  la mitad de los casos.

❑ En general, se administraron cuatro ciclos de tratamiento con [177Lu]Lu-DOTA-TATE (5,55–7,4 GBq por 

ciclo)  Se encontraron respuestas parciales entre el 7-25%, pero no se confirmo ninguna respuesta 

completa. Las DCR (CR+PR+SD) oscilaron entre el 67-100 %.

❑ La ​​mediana de PFS  fue de 29 (rango 6,7-138 meses) y la mediana de OS 49,2 (8,2-139) meses aunque en 

otros estudios  tras seguimientos médicos (26-84 meses) no fue alcanzada.

❑ La crisis  adrenérgica es una complicación temprana e infrecuente en los PPGL sintomáticos tratados con 

[177Lu]Lu-DOTATATE. Su prevención y tratamiento mediante bloqueo adrenérgico combinado es similar al 

utilizado antes de la cirugía suprarrenal. El tratamiento mejora la calidad de vida en tumores con secreción 

activa de catecolaminas.

❑ Riesgo de mielodisplasia y  mayor tasa de respuestas que el de I131-MIBG .

❑ Recomendado por la NCCN 2019 y ESMO 2020 para PPGL SSTR-positivo con metástasis a distancia y para 

PPGL avanzado (después de la progresión con el tratamiento estándar o para aquellos con una carga 

tumoral alta).

Mujer con mutación SDHB con metástasis de PGL en cabeza y 

cuello  tratada con 177-Lu-DOTATATE. Mak Y, et al.

Neuroendocrinology. 2019

Van Essen M, J Nucl Med 2006; Pinato DJ, Med Oncol 2016; Vyakaranam, A.R. et al. Cancers 2019, Zandee, WT. Et al. Eur J Endocrinol 2019; Jaiswal SKet al. Endocrin Connect 2020; Roll W, et al. Word Surg 2020; Parghane RV, et al. Ann Nucl Med 
2021; Rubino, M. et al. Endocrine 84, 2024



AUTOR n
Mediana

seguimiento
ORR DCR

(CR+PR+SD)
PFS OS

Van Essen, 2016 12 13 (4-30) 8% 67% - -

Pinato, 2016 4 (26-84) 25% 75% 36,4 53

Vyakaranam, 2019 22 32(8-139) 9% 100% 21,6 49,6

Zandee, 2019 30 52,5(7-155) 23% 90% 30 n.r

Jaiswal, 2020 14 (11-62) 7% 86% n.r n.r

Roll, 2020 6 39(16-64) 0% 100% - -

Parghane, 2021 9 40 11% 67% 63% a 3ª 65% a 3a

Rubino, 2024
30 107(35-144) 23% 86%

68% a 5a

53% a 10a

75% a 5a

59% a 10a

Pooled 127 47 13% 84% 29 49,2

Van Essen M, J Nucl Med 2006; Pinato DJ, Med Oncol 2016; Vyakaranam, A.R. et al. Cancers 2019, Zandee, WT. Et al. Eur J Endocrinol 2019; Jaiswal SKet al. 
Endocrin Connect 2020; Roll W, et al. Word Surg 2020; Parghane RV, et al. Ann Nucl Med 2021; Rubino, M. et al. Endocrine 84, 2024
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FEOCROMOCITOMA/PARAGANGLIOMA



(n = 28) treated with PPRT (177Lu-

Dotatate or 90Y-Dotatate) in Denmark, 

we show a median overall survival of 

72 and a median progression-free 

survival of 30 months with low toxicity.

❑ Median OS was 72 months, and 5-year survival was 65% with no difference between pheochromocytoma and paraganglioma.

❑ For patients who previously received systemic treatment, the median PFS was 19 months, compared with 32 months for patients w ith no 

previous systemic treatment (p = 0.083).





Fathpour et al.  trataron a cinco pacientes pediátricos afectados por neuroblastoma metastásico recidivante o 

refractario a 131I-MIBG con 177Lu-DOTATATE obteniendo 2 CR, 1 PR y 2 PD  con una supervivencia global de 
14,5 meses

Fathpour G, et al. Nuclear Medicine 2021

NEUROBLASTOMA





Revisión sistemática CMT tratados con 177Lu-SSA y 90Y-SSA (Grossrubatscher E, et al. J Clin Med 2020. n= 117)

CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES



Revisión sistemática CMT tratados con 177Lu-SSA y 90Y-SSA (Grossrubatscher E, et al. J Clin Med 2020. n= 117)

n CR PR SD PD ORR DCR 

117 26% 5,1% 54,7% 37,6% 31,1% 62,4%

CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES



BMC Cancer (2021) 21:579

❑  220 pacientes con CMT metastásico fueron tratados con PRRT (Se trató a 69 pacientes con 90Y-DOTATOC, 88 pacientes con 177Lu-DOTATATE y 12 
pacientes con un agente basado en 111In).

❑ Respuesta bioquímica: 7/145 casos con respuesta completa (RC), 47/145 casos de RP, 20/145  casos con SD y 71/145 casos de PD. 

❑ Respuesta radiológica: 4/134 de CR, 9/134 casos de PR, 75/134 casos de SD y 46/134 casos de PD. 

❑ En conjunto, en los pacientes con MTC metastásico, se observaron respuestas bioquímicas y objetivas en el 37,2 y el 10,6 % de  los pacientes, 

respectivamente.

CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES



CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES

BMC Cancer 2021

177Lu-DOTATATE

N=74

90Y-DOTATOC

N=55-38

RESPUESTA 

BIOQUIMICA

CR 7% 

PR 35% 
SD 19% 

PD 39% 

CR 2% 

PR 27% 
SD 1%

PD 60% 

RESPUESTA 

RADIOLOGICA

CR 5%

PR 12%
SD 42%

PD 31%

CR 5,2%

PR 0%
SD 54,8%

PD 40%

ORR Bioq/Rx 42/17% 29/5,2%

DCR Bioq/Rx 61/59% 30/60%

n CR PR SD PD ORR DCR 

117 26% 5,1% 54,7% 37,6% 31,1% 62,4%





n= 22/91

✓ Bronquial   5

✓ Meningioma   7

✓ Paraganglioma   6

✓ Neuroblastoma   2

✓ Carcinoma Medular de Tiroides  2



PRESENTES Y FUTURAS DECISIONES

❖ Predominio de lesiones “diferenciadas” versus “indiferenciadas” (PET-FDG) 

❖ Intensidad de captación (>=3) global y de las lesiones (dosimetría lesional)

❖ Análisis de la expresión y funcionalidad de receptores SSTRs en la pieza quirúrgica

❖ Elección del momento de inicio de la terapia

❖ Secuenciación de las terapias disponibles

❖ Re-tratamiento como opción de rescate

❖ Combinación de terapias en la lesiones mas agresivas 
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