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RADIONÚCLIDOS    
Imagen Molecular TNE 

Fármaco 
Transportador  

Isótopo 
Radioactivo 

RADIOFÁRMACO 

                             PLANAR  -  SPECT/CT 

                                            
PECT/CT 

GAMMACAMARA 

TOMOGRAFÍA POR 
 EMISIÓN  DE 

POSITRONES (PET) 

Análogos de 
la 

somatostatina 

Octreotide 
SSTR 2, 3 y 5. 

Octreotide   + 68Ga-DOTA     68Ga DOTA-NOC    SSTR 2, 3 y 5 
Edotreotide + 68Ga-DOTA     68Ga DOTA-TOC     SSTR 2 y 5*  
Octreotate   + 68Ga-DOTA     68Ga DOTA-TATE    SSTR 2 

 
Los tumores con alta expresión de receptores de 

somatostatina (SST), serán visibles con radiofármacos 
marcados con análogos de la SST mediante técnicas de 

Gammagrafía o PET. 
 

MECANISMO DE ACCIÓN COMÚN !!! 



Tumores con expresión de SSTRs valorables  
Con GG o por PET 

Baja expresión de SSTRs: 
 Carcinoma de mama. 
 Linfomas. 
 Carcinoma de próstata 
 Cáncer de pulmón de células 

no pequeñas. 
 Sarcomas. 
 Carcinoma renal. 
 Carcinoma diferenciado de 

tiroides. 
 Astrocitoma.  

 Ependimoma. 

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2010) 
111In-Octeotride -68Ga DOTA 

Alta expresión de SSTRs:  

 Feocromocitomas, paragangliomas, 
neuroblastomas, ganglioneuromas. 

 Carcinoma medular de tiroides. 
Adenomas hipofisiarios. 
Meduloblastomas. 
 Carcinoma de células de Merkel. 
 Cáncer de pulmón de células 

pequeñas (principalmente tumores primarios). 

Menigioma.  

GEP funcionantes o no (carcinoides, gastrinoma, insulinoma, VIPomas). 



 
 
 Los radiofármacos con análogos de la SST marcados con (111In), (99mTc) o 

(68 Ga-DOTA) se unen específicamente a SSTRs (principalmente a los 
subtipo 2 y 5, 3 en menor grado). 

  
 Visualización de tejidos con sobreexpresión patológica de SSTRs en la 

superficie celular.  
 

 Los tumores con baja densidad de receptores en su superficie celular no 
serán visibles con radiofármacos marcados con análogos de la SST. 

 
 

Mecanismo de acción: 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 





Localización y detección de metástasis durante el Estadiaje. 
 
 Detección de enfermedad residual, recurrencia o progresión, durante el 

seguimiento o para Re-estadiaje. 
 
Selección de pacientes susceptibles de terapia con péptidos marcados con 

radionúclidos. 
 
Monitoreo del tratamiento (quirúrgico- radioterapia-quimioterapia- o análogos de la 

somatostatina). 
 
Determinación de la respuesta al tratamiento como parámetro pronóstico para 

futuras terapias.  
 Eur J Nucl Med Mol Imaging (2010) 

111In-Octeotride -68Ga DOTA 

Indicaciones: 
111In-Pentetreotide OctreoScan® 

 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 



Precauciones: 
Embarazo (valorar riesgo beneficio). 
Lactancia 

• Suspenderla hasta que la radiación administrada al bebe sea menor de 1mSv/h. 

En menores de 18 años administrar con precaución. 
Daño renal severo (OctreoScan). 

• Evitar la administración ya que es la principal vía de eliminación.   
• Valoración de las imágenes se debe hacer tras realización de diálisis.  

En pacientes diabéticos. 
• La administración de pentetreótide puede producir hipoglucemia por inhibición 

temporal de la secreción de glucagón, en los pacientes que reciben altas dosis de 
insulina.  

 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 



Preparación del paciente: 
 
No es necesario estar en ayunas.  
 
No hay claridad sobre la necesidad de suspender la terapia con 

análogos. El tiempo de interrupción dependerá de la vida media:  
• Acción breve: min 3 días.  
• Acción prolongada: 

Lanreótida: min 3 semanas.   
Octreótida: min 5 semanas. 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 

1- Eur J Nucl Med Mol Imaging (2010)  



Protocolo de exploración 

DISTRIBUCIÓN 
NORMAL: 
Hígado y el bazo 
(actividad similar) 
Hipófisis, Tiroides 
y Riñones. Las 
glándulas 
adrenales 
estimuladas 
también se 
pueden ver 
débilmente.  
 







                             PLANAR                                SPECT/CT 

Valores máximos del 
cociente tumor/fondo. 

Visualización de 
órganos 
principales 
 Hígado 
 Bazo 
 Riñones 
 Tumores que 

expresan 
receptores. 

Adultos: 
16 µg Tyr3-octreotida 
10-20 mCi de 99Tc. 
Niños: no hay datos. 

Tumores malignos 
persisten con 
captación. 

Eliminación: 
 Principalmente renal. 
  
 Con una pequeña contribución de 

eliminación hepática. 
  
 Se elimina rápidamente de la sangre. 

La actividad acumulada en las células 
sanguíneas es menor del 5 %, 
independientemente del tiempo 
transcurrido desde la administración.  

99mTC-HYNIC-TOC   
Tektotryd ® 

 
Dosimetría: 

La dosis efectiva que resulta de la administración de 
una actividad máxima recomendada es de 3,7 mSv.  
 
La dosis de radiación absorbida por el órgano crítico, es 

decir, los riñones, es de 14,8 mGy. 

Protocolo de exploración 



La sensibilidad de la prueba 
depende del tipo de tumor, de la 

densidad y el subtipo de receptores  
expresados en la superficie celular. 

 

Tasa de detección intermedia  40-75% 

Tasa de detección Alta 75% 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 



 
 
        Limitaciones: 

  
Las metástasis hepáticas de actividad similar o inferior a la hepática 

pueden ser interpretadas como actividad fisiológica.  
 
El SPECT tiene una baja resolución espacial: Lesiones de menor 

tamaño (< 1cm), o con baja densidad de receptores. 
 
Muchos tumores de mama, linfomas, meningiomas, astrocitomas, 

carcinomas renales, expresan receptores de SS pero el papel del 
octreoScan en este tipo de tumores no está establecido. 

 
 
 

 
 
 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 



 
 

No existen estudios comparativos entre Tektotryd y OctreoScan que 
 valoren el rendimiento técnico (calidad de las imágenes y captación del 

 tumor/tejido) y el rendimiento diagnóstico (sensibilidad y  
especificidad) en los mismos pacientes y circunstancias clínicas. 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 

 Eficacia clínica: 

AEMPS 



• Gómez y cols. 2010. 
• 32 pacientes con GEP-NET 

comprobados histológicamente 
o con sospecha clínica:  
₋ 22 tumores carcinoides. 
₋ 2 insulinomas. 
₋ 2 gastrinomas. 
₋ 6 tumores no específicos. 

Detección del tumor primario:  
Sensibilidad: 94 % (16/17). 
Especificidad: 100 % (15/15). 

 
Detección de las metástasis:  
Sensibilidad: 79 % (11/14).  
Especificidad: 100 % (18/18). 

 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 

AEMPS 

 Eficacia clínica: 



• Gabriel y cols. 2005. 
• 88 con GEP-NET confirmados. 

 
 

 
• En el 2012, Sepúlveda y cols.  
• 56 pacientes con sospecha 

tumores neuroendocrinos, 
principalmente GEP-NET. 
 

Estadificación inicial:  
Sensibilidad: 77,5 % (31/40)  
  

Re- estadificación:  
Sensibilidad: 83,3 % (25/30)  
Especificidad: 100 % (16/16). 
 
 

Detección del tumor primario o 
Mx:  
Sensibilidad: 88,4 % (78-97). 
Especificidad: 92,3 % (64-

100). 
 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 

AEMPS 

 Eficacia clínica: 



  



  



68Ga-DOTATOC Edotreotida.  Somakit®  

• Edotreotida análogo de la somatostatina que tras ser radiomarcado con 
solución de cloruro de galio (68Ga), está indicada para la obtención de 
imágenes con equipos PET.  
 

• Detección de sobreexpresión de receptores de somatostatina (subtipo 2 y 
5) en pacientes adultos con confirmación o sospecha de tumores 
neuroendocrinos gastroenteropancreáticos (GEP-NET) bien diferenciados,  
permitiendo la localización de tumores primarios y sus metástasis. 

 
• Aprobado para su comercialización en EU por la Agencia Europea de 

medicamentos (EMA) en Diciembre de 2016. 
  

 



Estadificación: Para localización primaria del tumor y detección de enfermedad 
metastásica.1,2 

 

Re-Estadificación: Detección de enfermedad residual, recurrencia o progresión 
de enfermedad, en el seguimiento de pacientes con enfermedad conocida. 1,2 

 

Determinación de la carga de receptores de SST tanto visual y por 
parámetros semi-cuantitativos como el SUV. (pacientes con tumores con expresión 
positiva de receptores de SST tienen mayor probabilidad de respuesta a la terapia con octreotide). 3,4 

 
Selección de pacientes con enfermedad metastásica, candidatos de terapia con 

péptidos marcados con radionúclidos (PRRT)(17 Lu o 90 Y-DOTA-péptidos).3,4 

Indicaciones clínicas  
TNE: 

1* 68Ga-DOTA-Tyr3-octreotide PET in neuroendocrine tumors: comparison with somatostatin receptor scintigraphy and CT. J Nucl Med 2007.           
2*Comparison between 68Ga-DOTA-NOC and 18F-DOPA PET for the detection of gastro-entero-pancreatic and lung neuro-endocrine tumours. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2008.     
3*Ga-66 labeled somatostatin analogue DOTA-DPhe1-Tyr3-octreotide as a potential agent for positron emission tomography imaging and receptor mediated internal radiotherapy of somatostatin receptor positive tumors. Nucl Med Biol 2002. 
4*68Ga-DOTA-Tyr3-octreotide PET for assessing response to somatostatin-receptor-mediated radionuclide therapy. J Nucl Med 2009 



 
• Existen estudios que han propuesto el monitoreo de la respuesta al 

tratamiento.4* Pero todavía es necesario valorar si el cambio en la 
expresión del receptor no necesariamente indica adecuada respuesta 
terapéutica, sino desdiferenciación con perdida de la expresión de 
receptores. 

Indicaciones clínicas  
TNE: 

4*68Ga-DOTA-Tyr3-octreotide PET for assessing response to somatostatin-receptor-mediated radionuclide therapy. J Nucl Med 2009 



Post inyección: los pacientes deben vaciar la vejiga para 
disminuir la radiación vesical. 

Dosis: 
Adultos:40ug IV. 
2,7-5,4 mCi. 
Niños: guías EAMN. 

68Ga DOTA-TOC 
 SomaKIT®TOC  

• Distribución fisiológica de los DOTA: 
 
 Hígado. 

 Bazo. 

 Hipófisis. 

 Tiroides. 

 Riñones. 

 Suprarrenales. 

 Glándulas adrenales 

 Paredes gástricas. 

 Glándulas salivares. 

 Intestino. 

 

 La próstata y el tejido 
glandular mamario pueden 
mostrar captación difusa de 
bajo grado. 

Distribución fisiológica: 
 
 Se aclaran rápidamente de la sangre.  

 
No se detectan metabolitos radiactivos en orina 

ni en suero después de 4 horas. 
 
 La actividad máxima captada por los riñones 

después de la inyección es aproximadamente un 
<50% menor que la captación esplénica. 
 

 La excreción es casi por completo renal. 
  
 El órgano que recibe la máxima dosis de 

radiación es el bazo seguido de los riñones y la 
vejiga.  

Protocolo de exploración 



Valoración de las imágenes: 
 
Captación no fisiológica del 

radiofármaco o más alto que la 
actividad de fondo, se deben 
considerar patológicas. 
Las captaciones significativamente 

mayores que la hepática deben ser 
consideradas como positivas para 
expresión de receptores. 

Valoración de las imágenes: 
 
Captación intestinal moderada 

de distribución lineal no se 
considera patológica. 

 
El páncreas captación fisiológica 

variable, expresa los 5 subtipos. 
Cabeza de páncreas, las áreas 

focales de captación, pueden ser 
fisiológicas. 

DOSIMETRÍA: 
La dosis efectiva (ED) estimada por escáner para SomaKit TOC™  

es de  (4.3 mSv)  



Dosimetría Comparativa 
La dosis efectiva que resulta de la administración de la dosis máxima 
recomendada para un adulto que pese 70 kg es alrededor de: 
 
(3,7 mSv) con TEKTOTRYD.  
(4.3 mSv) con SomaKit TOC™  
(5.9 mSv) con 111In-Pentetreotide 

Grimes J et al. Patient-Specific  Radiation Dosimetry of 99mTc-HYNIC-Tyr3-octreotide in Neuroendocrine Tumours. J Nucl Med 2011  
Walker et al, Measured Human Dosimetry of 68Ga-DOTATATE J Nucl Med. 2013 Jun 

111In-Pentetreotide OctreoScan® 
 99mTC-HYNIC-TOC  Tektotryd ® 

68Ga-DOTATOC Edotreotida.  
 Somakit®  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker RC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23516312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23516312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23516312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23516312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23516312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23516312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23516312


EFICACIA 
 CLÍNICA 

THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE  May 2016 

  Falso Negativo                    Verdadero positivo 



EFICACIA 
 CLÍNICA 

THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE  May 2016 

  Falso Negativo                    Verdadero positivo 



EFICACIA 
 CLÍNICA 

Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2013 Oct;40 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23873003


Neuroendocrinology. 2016  

68Ga DOTA- PET 



Mayor sensibilidad y especificidad. 
Mejor resolución espacial. 
Mejor manejo. 
Más cómodo para los pacientes. 
Costo – Efectivo. 

 

68Ga DOTA- PET 



Comparación de las tres modalidades de imagen: 

 68Ga DOTA PET. 
 99mTc –octreotide tektrotyd. 
 CT. 



 

Análogo de la glucosa  
18F-fluorodeoxiglucosa  

FDG  

18 F-FDG PET/TC  

Marcador del metabolismo celular. 
 Capacidad de unirse al 

metabolismo de la glucosa y su  
captación será proporcional al 
mismo.  

 
 
 
*El paciente debe estar en ayunas 
(6h)+ dieta baja en hidratos de 
carbono el día anterior (indicaciones 
específicas). 
* Adecuado control de glucemia. 
* Adquisición cuerpo entero a los 60 
minutos post administración. 
* Radiofármaco con mayor 
disponibilidad para estudios PET . 

 
 
 

Protocolo de exploración 



18 F-FDG 
PET/TC  

 
EFICACIA 
 CLÍNICA 



Semin NuclMed 2016  



Radiomics 

• Caracterización cualitativa y cuantitativa del fenotipo tumoral en 
correlación con el genotipo y las características proteonicas 
tumorales, para brindar un tratamiento personalizado. 
 

• La imagen molecular es capaz de valorar la heterogenisidad tumoral 
de forma no invasiva.  

Es un método de alto rendimiento para extraer 
gran cantidad de características cualitativas y 
cuantitativas de las imágenes médicas, para 
obtener una mejor caracterización del fenotipo 
tumoral y estimar la respuesta al tratamiento. 



 

• Los TNE grado 3 de baja diferenciación y Ki67 > 20% 
constituyen un grupo heterogéneo de tumores de peor 
pronóstico. 
 

• 18 F-FDG PET/CT puede ayudar a identificar los pacientes 
con enfermedad más agresiva y peor pronóstico global, 
como son los pobremente diferenciados o los G1-G2 que 
se desdiferencian en el trascurso de la enfermedad y que 
se podrían beneficiar de quimioterapia convencional. 

18 F-FDG PET/CT                    RADIOMICS 

1. Filippi, et al, Molecular response assessed by (68)Ga-DOTANOC and survival after (90)Y microsphere therapy in patients with liver 
metastases from neuroendocrine tumours. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2016;43:432–440. 



RADIOMICS 

• La sobreexpresión de SSTRs se asocia a mejor pronóstico, mientras 
que la sobreexpresión de receptores de glucosa (GLUT) y otros 
receptores de tirosin kinasa son predictores de peor pronóstico y 
menor sobrevida. 
 



68Ga-DOTA PET       RADIOMICS 

 
Pacientes con niveles de SUV máx y SUV medio más alto, tuvieron un 

periodo libre de enfermedad mayor y 2,9 veces más probabilidad de 
tener enfermedad estable después de la semana 45. 
EN contraron que el SUV medio y el SUV máx , fueron factores 

pronóstico importantes para predecir la respuesta a la terapia con 
acetato de octreotide. 

Koch, W. et al, Treatment with octreotide in patients with well-differentiated neuroendocrine tumors of the ileum: Prognostic stratification with Ga-68-DOTA-TATE positron emission tomography. 
Mol Imaging. 2014;13: 



• La valoración de la respuesta molecular con 68Ga DOTANOC 
PET fue útil para predecir la supervivencia de los pacientes 
con metástasis hepáticas que habían recibido tratamiento 
con radioembolización con 90 Y. 1 

 

• Los pacientes respondedores a la terapia tuvieron mejor 
pronóstico en general (p<0,001) y supervivencia libre de 
enfermedad (36 vs 29 meses) que los no respondedores. 1 

68Ga-DOTA PET       RADIOMICS 

1. Filippi, et al, Molecular response assessed by (68)Ga-DOTANOC and survival after (90)Y microsphere therapy in patients with liver metastases from neuroendocrine tumours. 
      Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2016;43:432–440. 



Qué más tenemos ? 
Los TNE; Captan y decarboxilan precursores de aminoácidos por la vía 
de las catecolaminas. 
 
Fenilalanina  Dopamina  Adrenalina   Noradrenalina 
 
                         18F-DOPAMINA  

 
123/131-MIB G  

GUANIDINA 
Estructura similar a la NE 

Imagen: PET Imagen: SPECT 

 
• En los TNE se usa principalmente para el 

estudio de los paragangliomas. 
• Estadiaje – re-estadiaje- seguimiento. 

• Poca disponibilidad (centros especializados o 
privados). 

• El paciente debe estar en ayunas (4h). 
• Las imágenes se adquieren de cuerpo entero 

a los 10-20 minutos tras la administración. 
• Rentabilidad diagnóstica muy alta. 

 



 
 

• En los TNE se usa principalmente para el 
estudio de los paragangliomas. 

• Estadiaje – re-estadiaje- seguimiento. 
• Selección de candidatos a TRATAMIENTO. 

• Alta disponibilidad.  
• Bloqueo del tiroides (Iodo) y retiro de 

medicamentos que interfieran (muchos). 
• Las imágenes se adquieren de cuerpo entero 

a las 4 h (planar) y las 24 horas (SPET/CT) tras 
la administración. 
 



Paragangliomas 
Son TNE que derivan de las células cromafines adrenales, o células muy 

similares localizadas en las cadenas paraganglionares del SNA.  
 
Tienen capacidad de almacenar y secretar catecolaminas 
 
Localizados desde la base del cráneo hasta la pelvis. 

PG intra-adrenales: Feocromocitomas. 
PG extra-adrenales: PG Parasimpáticos. 

 

Según su forma de presentación pueden ser: 
Familiares. 
Exporádicos: - Comportamiento benigno. 
                               - Diagnóstico basado en el  laboratorio. 
                               - Tratamiento quirúrgico. 

                                                - Pronóstico: bueno. 

También se diferencian en: 
 

SIMPÁTICOS:  
Son secretores casi todos (> sintomáticos). 
Menor frecuencia de asociación a mutaciones genéticas. 
Localización más frecuenteAbdomen Pelvis Tórax. 
 
PARASIMPÁTICOS: 
 Secretores en menor porcentaje (5-20%). 
Mayor asociación a mutación genética. 
Localización más frecuente Cabeza y Cuello. 



Paragangliomas 

OctreoScan y 68-Ga DOTAS: 
 

Alto Rentabilidad diagnóstico: 
Sensibilidad: 97% 
Especificidad: 89-93% 
 
Menor rendimiento 

    PG C&C 

    Abdomen y metastásicos 

Bustillo A, et al. Octreotide scintigraphy in the head and neck. Laryngoscope. 2004 



Paragangliomas 

18F-FDG 
La avidez por la FDG dependerá de: 
 Localización del tumor. 
 Condición genética. 
 Grado de diferenciación de los tejidos. 

 
 

 En general los FC captan 18 F-FDG 
 

PG de C&C: 
S:80-100% 
E: menor  no caracterización celular. 
 
 
 



Paragangliomas 
123/131 MIBG 

 
Alto Rentabilidad diagnóstico: 

Sensibilidad: 83- 100% 
Especificidad: 95-100% 
 
 
Menor rendimiento NO usar: 

PG Intra-adrenales   
Feocromocitomas 

PG C&C.  
PG Familiar. 
Múltiples. 
SDHB y VHL.  
Metástasis. 



-Paragangliomas 

 

CONCLUSIÓN 

Elección: 
 
FC esporádicos no Mx: MIBG. 

• Confirma el Dx en los no secretores. 
• RCE permite descartar compromiso extra adrenal.  
• Guía al TC y RMN. 

 
PG de C&C: 111In penteotreótide. 

 
 
FC o PG metastásicos:18 F-FDG. 
MIBG /111In penteotreotide: valorar el beneficio con tratamiento. 

 



CONCLUSIÓN  
 

• Existen muchos radiofármacos basados en los receptores de 
superficie de membrana, transportadores o vías bioquímicas, para la 
valoración por imagen de los TNE y sus diversos tipos. 

• Los 3 radiofármacos de los que disponemos la mayoría de los centros 
en la actualidad son el OctreoScan – Tektotryd y 18F-FDG. 

• Existe evidencia científica sólida de que los nuevos radiofármacos con 
tecnología PET/TC tienen más alto rendimiento diagnóstico con el 
consecuente impacto terapéutico  que ellos conlleva. Y deberán ser 
usados en cuanto estén disponibles. 



GRACIAS 
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