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Infinity Hawkeye 4 GE

PET/RM 
60 minutos post-inyección de 
259 MBq de 68Ga-DOTATATE.

Corrección de atenuación con pseudo-TC 
por segmentación de la RM con secuencias de eco cero.

SPECT/CT octreoscan
2 y 6 horas post-inyección de 

555 MBq de 99mTc-EDDA-HYNIC-TOC.

PET/RM 3T Signa GE

Ambas exploraciones en < 1 mes. 

4 pacientes (3 varones /1 mujer) con diagnóstico histológico 
de metástasis hepáticas de origen neuroendocrino.
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RESULTADOS

En 3/4 pacientes la PET  68Ga-DOTA ha permitido la detección 
del tumor primario (2 íleon, 1 duodeno), no evidente en la 

SPECT octreoscan.

En 2/4 pacientes la PET 68Ga-DOTA ha permitido la detección 
de infiltración adenopática no evidente en la SPECT 

octreoscan.

En 3/4 pacientes, la PET/RM 68Ga-DOTA ha demostrado 
un mayor número de metástasis hepáticas que el SPECT 

octreoscan.



Mujer 59 años
Colecistitis aguda complicada abceso hepático.                                 

TC contraste: Múltiples lesiones nodulares hipodensas inespecíficas en 
parénquima hepático. Se recomienda control tras tratado el cuadro agudo.

PAAF compatible con tumor neuroendocrino de bajo grado de probable 
origen gastroenteropàtico. Ki67 1-2%. 

Captación lesiones hepáticas
No detecta tumor primario

PET 18F-FDG^W��dͬ�d�ŽĐƚƌĞŽƐĐĂŶ

PET-RM 68Ga-DOTA

Proceso primario: Foco hipermetabólico asas ileales pelvicas
Ganglio mesentérico infiltrado superior a esta lesión

Mayor numero de M1 hepáticas 

Minilaparotomia: Ileon medio y proximal, reseccion
A)Ileon proximal: TNE bajo grado NET G1 12mm. KI67 2%. Margen sin lesión. 
B) Ileon distal TNE bajo grado NET G1 5mm, KI67 1%. Margen sin lesión. 
Sinaptofisina positiva

Tratamiento somatulina



Pequeña adenopatía mesentérica, de unos 8 x 6 mm, visualizada en T2-FS y 
T1-FS, que muestra restricción nodular a la difusión

Foco de restricción nodular en asa intestinal, con escasa traducción en las 
secuencias T1-FS y T2-FS. 

Foco de restricción nodular a la difusión en hígado que se corresponde con 
una

Masa heterogénea (4,8 x 4,2 cm) en las secuencias T2-FS y T1-FS. 



Ecoendoscopia: Bulbo duodenal lesión fusiforme sólida hipoecoica de 14X7 
mm. No posibilidad resección endoscópica

Duodenotomía resección lesión

TNE grado 2 (NET G2), Ki67 8% margen de resección lateral en contacto con 
tumor

Quimioterapia

SPECT/CT octreoscan
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Varón 72 años en seguimiento por antecedente de Ca urotelial 
vejiga.   

RMN: Quiste hepático segmento IV con lesión satélite 
inespecifíca sospechosa de M1. Biopsia confirmatoria.

Lobectomía hepática parcial: AP: TNE G2 (Ki 67 10%). Primario 
no localizado.

PET 18F-FDG

Sin lesiones captantes hepáticas
No detecta tumor primario



SPECT/CT octreoscan

PET-RM 68Ga-DOTA

Foco ileal sobreexpresión receptores somatostatina
Adenopatía mesentérica

Mayor numero de M1 hepáticas (IV,V)

Varón 73 años en seguimiento por lesión en ground-glass 10x12mm en LSI 
encuentran lesiones hepáticas. Biopsia: M1HNE.  Primario no localizado.

Captación lesiones hepáticas
No detecta tumor primario
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SPECT/CT octreoscan

PET-RM 68Ga-DOTA

Foco expresión receptores somatostatina bulbo duodenal. Tumor primario

Varón 72 años en seguimiento por antecedente de Ca urotelial 
vejiga.   

RMN: Quiste hepático segmento IV con lesión satélite 
inespecifíca sospechosa de M1. Biopsia confirmatoria.

Lobectomía hepática parcial: AP: TNE G2 (Ki 67 10%). Primario 
no localizado.

PET 18F-FDG

Sin lesiones captanes hepáticashepáticas
No detecta tumor primario



Varón de 70 años
Ecografía abdomen: Esteatosis hepática

RM: Múltiples lesiones hiperintensas en T2, con realce en fase arterial, 
sugestivas de M1

Biopsia hepática: TNE de bajo grado de origen gastrointestinal o 
biliopancreático. Sinaptofisina, CK19 y CDX2 positivas KI67 1% 

Gastroscopia y colonoscopia negativas.
Tratamiento somatulina
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SPECT/TC octreoscan

PET-RM 68Ga-DOTA

PET-RM 68Ga-DOTA



En nuestra población preliminar
la PET 68Ga-DOTA respecto al SPECT octreoscan

muestra mayor tasa de detección del T. primario
y mejor estadificación (nódulos linfáticos) 
de los pacientes con metástasis hepáticas 

de origen neuroendocrino. 

Detección mayor número M1 hepáticas

Cambio del abordaje terapéutico
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