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Objetivo: El diagnóstico y estadificación de tumores carcinoides continúa siendo un desafío en los diferentes estadíos de la enfermedad. El centellograma con análogos de somatostatina permite la detección del tumor 1º y las metástasis, ya sea a través del uso de 111In-Octreoscan así como con 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC, el cual podría mejorar el diagnóstico  debido a su mayor afinidad por los SSR2 y su mayor estadística de cuentas. El propósito de este estudio es mostrar la eficiencia diagnóstica del centellograma con 99mTc-EDDA/HYNIC-Octreotide para la detección de metástasis de tumor carcinoide en comparación con el uso de 18F-FDG PET scan. 

Material y Método: Varón 63 años con antecedente de tumor carcinoide atípico infiltrante de bronquio fuente izquierdo neumonectomizado en abril 2000 con metástasis hepáticas diagnosticadas por PET-TAC en 2006 tratado con Quimioembolización y Octreotide inyectable. Se solicitó PET scan en julio 2008 que evidenció metástasis hepáticas y una metástasis ósea en hueso iliaco. Posteriormente se solicitó  centellograma con 99mTc-Octreotide: se administró 740 MBq (20 mCi) de (99mTc)Octreotide adquiriendo imágenes planares localizadas de tórax y abdomen, barrido corporal y SPECT de tórax y abdomen a las 4,8 y 24 hs.TAC de fusión.

Resultados: El centellograma con (99mTc)Octreotide evidenció múltiples focos de captación patológica del radiotrazador con extenso compromiso metastásico hepático concordante con  cambios tomográficos. También presentó múltiples focos de captación patológica a nivel óseo, algunos de los cuales no mostraban traducción en la TAC de fusión. Dichos hallazgos contrastan con el resultado del 18F-FDG PET scan en donde se encontró menor número y extensión de lesiones hepáticas y un solo foco de captación patológica a nivel óseo.

Conclusión: El centellograma con 99mTc-EDDA/HYNIC-Octreotide con imágenes de SPECT-TAC, con una alta calidad de imagen es la mejor opción disponible en nuestro medio para la estadificación y planificación terapéutica de tumores carcinoides.
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Objective: Diagnosis and staging of carcinoid tumors is a challenging endeavour  at different stages of the disease. Somatostatine analog scintigraphy allows for primary tumor and metastasis detection, either using 111In-Octreoscan or 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC, which may improve diagnosis due to its greater afinity toward the SSR2 and higher count statistics. The goal of this study is to show the diagnostic efficiency of  99mTc-EDDA/HYNIC-Octreotide  scintigraphy for detection of carcinoid metastasis as compared with 18F-FDG PET scan.

Materials and Methods: Male, 63 y.o. with antecedent of atypical carcinoid tumor infiltrating left bronchus; neumonectomized (April 2000), with liver metastases detected after PET/CT scan (2006), treated with chemoembolization and injectable Octreotide. Last PET scan (July 2008) showed liver metastases and iliac bone metastasis. A set of 99mTc-Octreotide scintigraphy scans were performed: whole-body, localized thorax and abdomen  at 4, 8 and 24 hours after 20 mCi injection.  A SPECT/CT scan was performed afterwards.

Results: 99mTc-Octreotide scintigraphy showed multiple uptake foci with extensive metastatic compromise in the liver in accordance with CT results, as well as multiple bone foci, some of them not reported by the CT scan. These findings present an striking contrast with the 18F-FDG PET scan, which showed a reduced number and extension of liver lesions and only one bone uptake focus. 
Conclusion: 99mTc-EDDA/HYNIC-Octreotide scintigraphy, along with SPECT/CT high-quality imaging, is the best choice available in our current environment for staging and therapeutic planning of carcinoid tumors.






