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EXPERIENCIA EN EL HUVN

LOCALIZACION

Frecuencia Porcentaje

13

29

32

82

85
340 dosis

15,3

34,1

37,6

9,4
96,5

3,5

100,0

Porcentaje valido

15,9

35,4

39,0

9,8

100,0

Porcentaje acumulado

15,9

51,2

90,2

100,0
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Frecuenci Porcentaje Porcentaje

a Porcentaje valido acumulado
Valido No mtx 2 2,4 2.4 24
Adenopatias 3 3,5 3,5 5,9
Pulmon 5 5,9 5,9 11,8
Higado 6 5 76,5 76,5 88,2
Pulmon e higado 8 9.4 9.4 97,6
Otra 2 2,4 2,4 100,0

Total 100,0 100,0
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Localizacion metastasis

Mul- Ningun@tras
| 2% 2%
B

He-
pati
cas
76 %

B Hepat tas@ Pulmén @ Ganglionares m Mult ples & Ninguna @l Otras

A Novartis Company



Valido
No 71 83,5 84,5 84,5
secretor
Secretor 13 15,3 15,5 100,0

Total 84 98,8 100,0



TUMORES FUNCIONANTES

Circulation

LUY77-DOTATATE

CRISIS

CARCINOID

ER= Endoplasmic reticulum
S= serotonin

H = histamin

K = kallikrein

B » bradykinin

T= taquykinins

P = prostaglandins

HHR = histamin receptor
S5HT = serotonin receptor
PGR = prostaglandin receptor
TR = taquykinin receptor

BR = bradykinin receptor

Figure 2. Physiopathology of hormonal crisis during Lu-DOTATATE treatment (carcinoid crisis).
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Pre-
medicacion

Crisis
carcinoide

Corticoides

Dexametasona 4-8 mg si alto riesgo
Antiemeticos | Ondansetron 4 mg oral
ASS Octreotida 100 pg sc o 50 pg/iv si
alto riesgo
Anti-H1 Dexclorofeniramina 5 mg iv lenta si
alto riesgo
Anti-H2 Ranitidina 50 mg iv lenta si alto riesgo
Sintomatico Parar infusion ['77Lu]Lu-DOTA-TATE
Considerar octreotida 100-500 pg
sc/iv en ss, y mantener 50-100 pg/h
v
Considerar 100 mg hidrocortisona o
metilprednisolona 1-2 mg/kg/iv lenta
Monitorizar TA, = Considerar UCI
FC, ECG

Si hipotension: fenilefrina o
vasopresina (en UCI)

Si hipertension: o, B bloqueantes
Mantener volemia con ss 0,9%

Flushing,
prurito,

TUMORES FUNCIONANTES

Anti-H1

edema Uvula = 54 110

o facial

Bronco-
espasmo

Evitar
B-adrenérgicos

Corticoides

Anti-
colinérgicos

Dexclorofeniramina 5-10 mg v lenta,
mantener 5 mg/6 h iv

Ranitidina 50 mg iv lenta, mantener
50 mg/6-8 hiv

Evitar terbutalina, salbutamol,
salmeterol, bambuterol, indacaterol,
olodaterol, formoterol, salmeterol

Hidrocortisona 100 mg iv lenta o
Metilprednisolona 1-2 mg/kg/iv lenta

Beclometasona 100-500 pg inh,
Budesonida 200-400 pg inh, o
Fluticasona 100-250 pg inh

Bromuro ipratropio 50-60 mg inh
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TUMORES FUNCIONANTES

LU'77-DOTATATE

A= adrenalin

NA= noradrenalin
o2= o2 receptor
B= P receptor
Gi= Gi protein
Gs= Gs protein
ER= Endoplasmic reticulum
*= Adenylate cyclase

PK= Protein kinase

Figure 1. Physiopathology of hormonal crisis during Lu-DOTATATE treatment (catecholamine crisis).
Somatostatin receptor 2 (SSTR2); adenosine triphosphate (ATP); cyclic adenosine monophosphate
(AMPc); Paraganglioma (PGG); Pheochromocytoma (PHEO).
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Bloqueo alfa
adrenérgico

Metirosina

Fenoxibenzamina

Prazosina

Doxazosina

Terazosina

Dosis inicial: 10 mg 1-2
veces/dia

Ajuste: 10-20 mg cada 2-3
dlas

Media de dosis diaria: 20-100
mg/dia

Dosis maxima: 240 mg/dia
Dosis inicial: 0,5-1 mg cada
4-6h

Media de dosis diaria: 2-5 mg
2 veces al dia

Dosis maxima: 20-24 mg/dia |

Dosis inicial: 1-2 mg/dia
Dosis maxima: 16 mg/dia
Dosis inicial: 1 mg/dia
Dosis media: 2-5 mg/dia
Dosis maxima: 20 mg/dia

Dosis inicial: 250 mg orales cada 8-12 h

Dosis media: 1,5-2 g al dia

En pacientes que toman > 2 g/dia se recomienda
aumentar liquidos para evitar cristaluria

TUMORES FUNCIONANTES

Bloqueo beta | Metoprolol
adrenéergico Atenolol

Propranolol

Blogueadores = Amlodipino

canales calcio | Njicardipino

Verapamilo

25-50 mg 3-4 veces al dia
12,5-25 mg 2-3 veces al dia

20-80 mg 2-3 veces al dia

10-20 mg/dia
60-90 mg/dia
180-540 mg/dia



v s, [t
Bloqueo adrenorreceptor alfa-1
= i de objetivos de TA

Si taqujcardia En algunos centros  Si TA no controlada
atkenorreceptow canales de calcio
(al menos 2-3 dias 1A A
lras al_fa) 10-14 dias
TRATAMIENTO TRL.
sicion fluidos
*La noche anterior: metirosina
o fenoxibenzamina
“*Maana bloqueo alfa

Blogueo de canales de caicio | beiUUSE
diario en funcion

En algunos centros

Metirosina

10-14 dias

de objetivos de TA

TA: tension arterial

TRATAMIENTO TRL
Reposicion fluidos

*La noche anterior: metirosina

ACCION
Tratamiento corticoides | Evitar corticoides previos
Antiemético | Ondansetron 4 mg oral
Crisis catecolaminérgica
' ACCION

Control sintomatico ' Parar la infusion de [177Lu]Lu-DOTA-TATE
Considerar enlentecer la infusion durante
' 2-4 horas

Monitorizar TA, FC, Infusion suero salino 0,9%
ECG

Mantener volemia

Si hipertension Captopril 50 mg oral

Si hipertension grave Nitroprusiato sodico: 0,5-5,0 pg/kg/min,
dosis maxima 3 pg/kg/min
Fentolamina: dosis inicial de 1 mg; sies
necesario, repetir bolo de 5 mg o infusion
continua
Nicardipino: comenzar con 5 mg/h y ajustar
hasta el control de la TA (puede aumentarse
2,5 mg/h cada 15 min hasta maximo de 15

mg/h)
Si hipertension Labetalol infusion lenta de 20 mg/iv en bolos
+ taquicardia cada 5-10 min hasta un méaximo de dosis
de 300 mg

Si se precisa infusion continua 250 mg en
250 ml de glucosa al 5% a un ritmo de 2-10
A mg/min
Si arritmias cardiacas | Lidocaina 50-100 mg intravenosos
Esmolol (50-200 pg/kg/min intravenosos)

Si otras complicaciones | Siempre considerar UCI
o falta de control



TUMORES FUNCIONANTES

:07:00
Actual

MPR FU.

CURRENT CURRENT
STUDY 05/0612023 STUDY 0510612023
PETWB PETWB
> AD1:FY > AD1F1
050612023 0508/2023
12:32:47 12:32:47
4 DA 104 4Mana.
R R
B » E 10cm
1oem

~.

8L ain
T 6,92 SUv-lbm T 6.92 SUV-lbm
MPR 8 000 sUv-Tom | 0o B 0,00 Suv-Tom

AC CT50 HD_FoViMAR AC CT50 HD_FoViMAR




TUMORES FUNCIONANTES



TUMORES FUNCIONANTES

30/06/20:

ot MR AL e

A A




TUMORES FUNCIONANTES




TUMORES FUNCIONANTES

se. I




TUMORES FUNCIONANTES




TUMORES FUNCIONANTES

Glucosa < 55 mg/dl
Recomendaciones o sintomas
generales Glucosa 56-70 mg/dl neurologicos
Glucemia Cada 15 min hasta Cada 5 min hasta
glucosa > 80 mg/dl glucosa > 80 mg/dl
Glucosa 10% 100 ml (glucosa 10 g)
en 5-10 min. Repetir si
es necesario
Glucosa 50% 30 ml (glucosa 15 g)
bolo. Repetir si es
necesario
Fluidos Glucosa 5-10% continua, 500 ml/4-12 h

Minimo 100 g de glucosa en 24 h
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