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Rari (0,46% di tutti i tumori maligni)

Sede GI (80%) e bronchi (10%)

Producono ormoni/sostanze bioattive

Generalmente a lenta crescita

 Spesso diagnosi tardiva

 Imaging convenzionale insufficiente
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Recettori della SomatostatinaRecettori della Somatostatina

•La somatostatina (SST): ormone secreto in molti siti,
incluso il tratto GI

•Attività: mediata da 5 recettori specifici (SSTRs)

•SSTR 2 e 5 sono i più rappresentati, presenti nel 90 e
80% dei NET

•La presenza di SSTR nei NET si correla con la risposta
agli analoghi della SST
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Ruolo della chirurgia

• Stadi precoci:
Asportazione radicale del tumore

• Stadi tardivi:
Controllo dei sintomi dovuti

all’eccessiva crescita e/o
secrezione ormonale dei NET
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Limiti della chirurgia

• 80% dei pazienti sono N+ e/o M1

• Inadeguatezza diagnostica pre e
intraop. per NET <0,5 cm

• Scarsa efficacia della SRS intraop.
(specie addome superiore)
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Utilizzo degli analoghi della
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 Preoperatoria
 Imaging-stadiazione

Intraoperatoria
 Chirurgia radio-guidata

 Postoperatoria
 Follow-up, Terapia delle recidive
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NET: diagnosi di sede del primitivo

• Mancata localizzazione : 20-50%
• Gastrinomi / carcinoidi del tenue: difficili da

localizzare
• TC e MRI: 22-45%
• Angiografia: 40-75%
• SRS: 57-77% per non-insulinomi, 25% per

insulinomi
• Ecografia endoscopica: 45-60% lesioni

duodenali, 90-100% lesioni panncreatiche
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NET: diagnosi delle metastasi epatiche

• SRS: 81-96%
• Angiografia: 50-90%
• MRI: 55-70%
• Ecografia: 14-63%

• Nessuna delle metodiche fornisce
informazioni prognostiche
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Nuove metodiche
• ([18F]FDG) PET-TC
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Modalità di identificazione di
NET primitivi o metastatici

SRS: Somatostatin-receptor scintigraphy



Imaging - stadiazioneImaging - stadiazione

- SRS (somatostatin receptor scintigraphy) con
111In-DTPA-Octreotide è l’indagine standard per
localizzare e stadiare i NET

- associata alla SPECT: massima accuratezza
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Alta sensibilità (80-100%):

-carcinoidi e gastrinomi

Bassa sensibilità (50-70%):

- insulinomi



Utilizzo intraoperatorio di
sonda gamma/PET
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 Sonda gamma
 comparazione SRS con esplorazione
intraoperatoria

 individua 57% casi in più rispetto a sola

palpazione manuale

 individuazione di lesioni < 1 cm
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Utilizzo intraoperatorio di
sonda gamma/PET

Utilizzo intraoperatorio di
sonda gamma/PET

1° Iniezione del radiofarmaco

2° Scintigrafia a 4-24h (se PET-CT, a 60-180’)
3° Preparazione del paziente: PEG – idratazione
4° Intervento a 48-72h (se PET a 1-3/h)4° Intervento a 48-72h (se PET a 1-3/h)
5° Controllo sistema sonde
6° Utilizzo intraoperatorio della sonda:

- evitare siti fisiologici accumulo radiofarmaco
- evitare l’uso contemporaneo di elettrobisturi



Follow-upFollow-up

 Come per l’imaging preoperatorio

 valutazione eventuale residuo di malattiaresiduo di malattia

 controllo nel tempo per eventuali recidiverecidive
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Conclusioni
• Sebbene noti da circa un secolo, i NET sono

ancora tumori poco conosciuti

• La sopravvivenza non si è modificata negli
ultimi 30 anni

• L’uso di nuovi analoghi della somatostatina e
i nuovi radiotraccianti ha il potenziale di
migliorare la stadiazione pre e
intraoperatoria e la terapia radioterapia
recettoriale
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 Radionuclidi legati ad analoghi della

somatostatina
 controllo dei sintomi

 influenza sulla crescita tumorale (riduzione,

stabilizzazione di malattia)

 casi non candidabili alla chirurgia radicale,

terapia neoadiuvante (?)
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 Alcuni risultati
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Controllo dei sintomiControllo dei sintomi

 per i casi non candidati a chirurgia radicale

 buon controllo sintomi (es. S. da carcinoide)

75% dei pazienti, con  scarsi effetti collaterali

 spesso associati a INFINF: controllo crescita tumorale

malattia stabile (>50%), con maggiore tossicità

 dopo 8-12 mesi di terapia: scarsa efficacia
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