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Resumen
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Objetivo: Comparar la gammagrafia SPECT/TC con In-pentetreétida (GI) y los estudios de
radiologia convencional (RC; ecografia, TC y RM) en el diagndstico de los tumores neuroendocrinos
(TNE).

Material y método: Incluimos 68 pacientes (edad: 59 + 15; hombres: 36) remitidos para la
realizaciéon de una GI para el diagndstico de un TNE conocido o sospechado a los que se les habia
realizado una prueba de RC con un intervalo maximo de 65 dias. Excluimos aquellos pacientes que
hubieran recibido tratamiento entre ambas pruebas. En la valoracion final comparamos los
resultados de la GI y de la RC con el analisis anatomopatoldgico, pruebas de imagen y seguimiento
clinico.

Resultado: En 49 pacientes (72%) ambos estudios fueron concordantes, siendo ambos normales en
23 casos. En 10 pacientes, la RC mostr6é mas lesiones que la GI que correspondieron a metastasis
hepaticas (2), 6seas (1), renales (1), tumores de pequeino tamafio (2), un tumor pancreatico y 3
pacientes que no mostraron captacion ni en el tumor primario ni en sus metastasis. Estos pacientes
presentaron 3 TNE bien diferenciados, 5 pobremente diferenciados y en 2 esta informacion no
estuvo disponible. La GI y la RC mostraron hallazgos diferentes en 1 paciente con un TNE
pobremente diferenciado. En 8 pacientes la GI mostr6 mas lesiones que la RC que correspondieron a
tumores pancreaticos (2) y metdastasis pulmonares (1), éseas (1), hepaticas (2), miocardicas (1) y
ganglionares (1). Estos hallazgos tuvieron impacto clinico en 4 pacientes ya que se identificé el
tumor primario (1), progresion (1) o persistencia de la enfermedad (2). Estos pacientes presentaron
5 TNE bien diferenciados y en 3 esta informacién no estuvo disponible.

Conclusiones: En la mayoria de los casos, la GI y la RC mostraron resultados similares. En los
casos discrepantes, la RC ofrecid mejores resultados en los TNE pobremente diferenciados y la GI en
los bien diferenciados.
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