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Resumen

Objetivo: Determinar correlacion entre criterios SSTR-RADS 1.0 para PET-TC 68Ga-DOTATOC y el
diagndstico definitivo en tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos (TNE-GEP).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes que se realizaron PET-TC 68Ga-DOTATOC
con contraste yodado i.v. por TNE-GEP entre agosto/2019 y diciembre/2023. Dos médicos nucleares
con > 15 afos de experiencia determinaron SSTR-RADS (1-5) y score de captacién (1-3) (Werner et
al., ] Nucl Med. 2018;59:1085-91). Se consideraron positivas para TNE categorias 4/5, negativas 1/2.
En categoria 3, 3A/B/D se consideraron de alta probabilidad, 3C de baja probabilidad de TNE. Se
comparé con AP o seguimiento clinico (SC). Se calcularon S, E, VPP y VPN. Se realizo test y° y
regresion logistica.

Resultados: 77 pacientes (45 varones), media edad 63,5 (25-87), con sospecha o diagndstico de
TNE-GEP. El patron oro fue AP (N = 28) o SC (n = 49; media 19,16 meses). En 11 casos de sospecha
de neoplasia no se confirmé TNE-GEP mediante imagen ni SC. De los 66 pacientes con TNE, 38
correspondian a estadios III-IV. La mayoria se localizaron en pancreas (n = 33) e intestino delgado
(n = 31), 4 MEN-1. De los 66 TNE-GEP: G1 (n =47), 17 G2 (n = 17) y G3 (n = 2). Las localizaciones
mas frecuentes de metastasis fueron ganglionar regional (28,6%) y hepatica (29,9%). Se obtuvo S =
100%, E = 76%, VPP = 90%, VPN = 100%. Se encontrd asociacion entre clasificacion SSTR-RADS
1,0 y el diagndstico de TNE (3 = 58,625, p-valor < 0,001). La regresién logistica mostré una
capacidad de clasificacion correcta SSTR-RADS del 85,7%. En categorias 4 y 5 el 100% (n = 47)
presentaron tumor. En categoria 3 (n = 13) solo el 38,5% (2/2 etiquetados como 3A 'y 3/9 de 3D)
presentaron TNE. En 3C ninguno (n = 2) correspondié a TNE. En categoria 1 (n = 17), el 17,6%
presentaron TNE.

Conclusiones: Los criterios SSTR-RADS 1,0 permiten el diagnostico correcto de TNE en un elevado
porcentaje de pacientes, requiriendo confirmacion la categoria 3, especialmente 3D.
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