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Caso clínico

Tumor carcinoide diagnosticado mediante 
111In-pentreotida (OctreoScan) 
Liliana Mendoza Pérez,* Ramón Valero Salazar‡

RESUMEN

Los tumores broncopulmonares neuroendócrinos (BP-NET) comprenden aproximadamente 20% de todos los cánceres de 

pulmón; si bien todos comparten caracterís  cas estructurales, morfológicas, inmunohistoquímicas y ultraestructurales, se di-

viden en cuatro subgrupos, a saber: tumor carcinoide  pico (TC), tumor carcinoide a  pico (AC), carcinoma neuroendócrino de 

células grandes (LCNEC) y carcinoma de pulmón de células pequeñas (SCLC). La presentación clínica incluye tos, hemop  sis y 

neumonía obstruc  va, y varía dependiendo del patrón, del si  o, el tamaño y el crecimiento. El 111In-pentreo  da (OctreoScan) 

es un octapép  do análogo de la somatosta  na (existen cinco  pos dis  ntos de receptores de somatosta  na) que se u  liza 

para la localización gammagráfi ca de los tumores neuroendócrinos primarios (NET) y metastásicos que exhiban los receptores 

para la somatosta  na.
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ABSTRACT

Bronchopulmonary neuroendocrine tumors (BP-NET) comprise about 20% of all lung cancers; although they share structural, 

morphological, immunohistochemical and ultrastructural features, they are divided into 4 subgroups, namely: typical carcinoid 

tumor (TC), atypical carcinoid (AC), large cell neuroendocrine carcinoma (LCNEC) and small cell lung carcinoma (SCLC). The 

clinical presentaƟ on includes cough, hemoptysis, and obstrucƟ ve pneumonia, and varies depending on the paƩ ern, site, size 

and growth. The 111In-pentetreoƟ de (OctreoScan) is an octapepƟ de somatostaƟ n analogue (there are fi ve diff erent types of 

somatostaƟ n receptors) used for scinƟ graphic localizaƟ on of primary neuroendocrine tumors (NET) and metastaƟ c exhibiƟ ng 

somatostaƟ n receptors.
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CASO CLÍNICO

Se trata de una paciente de 41 años de edad con antece-

dente de tabaquismo intenso y tuberculosis pulmonar, 

quien a su arribo había iniciado con cuadro neumónico 

complicado, por lo que se realizó toracocentesis, la cual 

reportó adenocarcinoma no diferenciado. Consecu  va-

mente recibió tratamiento con quimioterapia sin res-

puesta.

Posteriormente, la paciente acudió a consulta por pre-

sentar fi ebre, dolor torácico y disnea. Le fue realizada una 

tomogra  a axial computarizada, la cual reportó una gran 

masa tumoral en el campo pulmonar izquierdo (Figura 1). 

Se le tomó biopsia dirigida que reportó adenocarcinoma 

versus tumor carcinoide.

Ante la ambigüedad de la biopsia, se solicitó un estu-

dio con 111In-pentreo  da. A las 24 horas, se le realizó un 

estudio de cuerpo completo de la administración de 222 

MBq (6 mCi) de 111In-pentreo  da en una gammacámara 

de doble cabezal (Siemens). Las imágenes mostraron cap-

tación focalizada de gran tamaño en campo pulmonar iz-

quierdo indica  vo de tumor carcinoide; no se observaron 

otros acúmulos patológicos del radiotrazador suges  vos 

de ac  vidad metastásica (Figura 2).

DISCUSIÓN

Los tumores neuroendócrinos (NET) son un grupo hete-

rogéneo de tumores que surgen de células neuroendó-

crinas. Estos tumores pueden surgir de diversos órganos, 

incluyendo el pulmón,  mo,  roides, estómago, duodeno, 

intes  no delgado, intes  no grueso, el apéndice, páncreas, 

las glándulas suprarrenales y la piel. La mayoría son bien 

diferenciados y  enen la capacidad de producir aminas 

biogénicas y diversas hormonas.

En los úl  mos años, la medicina nuclear ha contribuido 

al impresionante desarrollo de la ciencia de los tumores 

neuroendócrinos en términos de la biología (gammagra  a 

Figura 1. 

Tomografia axial computariza-
da de tórax donde se observa 
una masa tumoral en campo 

pulmonar izquierdo.
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Figura 2. Gammagrafía con 111In-pentreotida de cuerpo 
entero, donde se observa la captación focalizada en campo 
pulmonar izquierdo (indicativo de tumor carcinoide).

de receptores), la farmacología (desarrollo de nuevos tra-

zadores) y la terapia (terapia radiometabólica).

La gammagrafía con receptores de somatostatina es 

una herramienta de diagnós  co efi caz para tratar tumo-

res neuroendócrinos (NET) y para la localización del tu-

mor primario, también para la evaluación de extensión 

de la enfermedad, monitorizar el efecto de tratamiento 

y para la selección de pacientes para la terapia de radio-

rreceptor, por lo general, con una mayor sensibilidad y 

especifi cidad que las técnicas de formación de imágenes 

anatómicas, tales como la tomogra  a computarizada (TC), 

resonancia magnética y ultrasonidos. Su alta exactitud 

diagnós  ca se basa en la unión de alta afi nidad entre los 

receptores de somatosta  na que expresa, tanto en NET 

como en algunas células no neoplásicas.

Los tumores neuroendócrinos se pueden visualizar por 

los diferentes análogos de somatosta  na radiomarcados 

que se unen. Existen cinco  pos dis  ntos de receptores 

de somatosta  na. Los sub  pos SSTR2 y SSTR5 son los más 

comúnmente expresados. Hasta ahora, el más amplia-

mente utilizado análogo de la somatostatina radiomar-

cada para la tomografía computarizada por emisión de 

fotón único (SPECT) ha sido el 111In- pentreo  da (OctreoS-

can) debido a su disponibilidad comercial.

El alto nivel de expresión de receptores de somatos-

ta  na en diversas células tumorales ha proporcionado la 

base molecular para el uso exitoso de los análogos oc-

treo  da/lanreo  da radiomarcados como trazadores tu-

morales en medicina nuclear.
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