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RESUMEN 

Introducción: Los tumores neuroendocrinos (TNE) son neoplasias heterogéneas 

de incidencia creciente, diagnosticadas en etapas avanzadas, por lo que se requieren 

métodos de imagen precisos para su detección temprana. La resonancia magnética 

con contraste (RMc) y la PET/CT con Galio-68 DOTATATE han mostrado un alto 

rendimiento en la evaluación de estos tumores, aunque la evidencia sigue 

fragmentada. Objetivo: Mapear la evidencia disponible sobre la precisión 

diagnóstica de la RMc y la PET/CT con Galio-68 DOTATATE en pacientes con 

tumores neuroendocrinos, en el contexto de su uso clínico. Metodología: Se realizó 

una revisión de literatura en MEDLINE (PubMed), EMBASE (Ovid), Scopus, 

ProQuest, Cochrane, LILACS, ALICIA y Google Scholar entre el 21 de octubre y 

el 15 de noviembre de 2025. Se buscaron estudios primarios publicados entre 2016 

y 2025 sobre la precisión diagnóstica de la resonancia magnética con contraste y/o 

de la PET/CT con 68Ga-DOTATATE en tumores neuroendocrinos. Los artículos 

fueron evaluados de forma independiente según criterios de inclusión predefinidos. 

Resultados: Se incluyeron 16 estudios de 9 países. La PET/CT con 68Ga-

DOTATATE mostró sensibilidades entre 70 % y 100 % y especificidades entre 50 

% y 97,7 %, con valores predictivos elevados, predominando en TNE 

gastroenteropancreáticos y broncopulmonares. La RMc presentó sensibilidades 

entre 78 % y 90 % y especificidades de hasta 100 %, destacando su utilidad para la 

caracterización de metástasis hepáticas y extrahepáticas. Conclusión: La PET/CT 

con 68Ga-DOTATATE presenta precisión diagnóstica elevada y consistente para 

la detección y estadificación de TNE. La RMc aporta caracterización morfológica 

detallada, en particular de lesiones hepáticas y extrahepaticas, por lo que ambas 

modalidades deben considerarse complementarias en la evaluación de estos 

tumores. 

Palabras clave: Tumores neuroendocrinos; Resonancia Magnética; Tomografía 

Computarizada por Emisión de Positrones; Sensibilidad y especificidad; 

Diagnóstico por imagen. 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Neuroendocrine tumors (NETs) are a heterogeneous group of 

neoplasms with increasing incidence, often diagnosed at advanced stages; therefore, 

accurate imaging methods are required for their early detection. Contrast-enhanced 

magnetic resonance imaging (MRI) and PET/CT with gallium-68 DOTATATE 

have shown high performance in the evaluation of these tumors, although the 

available evidence remains fragmented. Objective: To map the available evidence 

on the diagnostic accuracy of contrast-enhanced MRI and PET/CT with gallium-68 

DOTATATE in patients with neuroendocrine tumors, in the context of their clinical 

use. Methods: A literature review was conducted in MEDLINE (PubMed), 

EMBASE (Ovid), Scopus, ProQuest, Cochrane, LILACS, ALICIA, and Google 

Scholar between October 21 and November 15, 2025. We searched for primary 

studies published between 2016 and 2025 that assessed the diagnostic accuracy of 

contrast-enhanced MRI and/or PET/CT with 68Ga-DOTATATE in neuroendocrine 

tumors. Articles were independently assessed according to predefined inclusion 

criteria. Results: Sixteen studies from nine countries were included. PET/CT with 

68Ga-DOTATATE showed sensitivities ranging from 70% to 100% and 

specificities from 50% to 97.7%, with high predictive values, mainly in 

gastroenteropancreatic and bronchopulmonary NETs. Contrast-enhanced MRI 

showed sensitivities between 78% and 90% and specificities up to 100%, 

highlighting its usefulness for the characterization of hepatic and extrahepatic 

metastases. Conclusion: PET/CT with 68Ga-DOTATATE demonstrates high and 

consistent diagnostic accuracy for the detection and staging of NETs. Contrast-

enhanced MRI provides detailed morphological characterization, particularly of 

hepatic and extrahepatic lesions; therefore, both modalities should be considered 

complementary in the evaluation of these tumors. 

Keywords: Neuroendocrine tumors; Magnetic resonance imaging; Positron-

emission tomography computed tomography; Sensitivity and specificity; 

Diagnostic imaging.
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I. INTRODUCCIÓN 

Los tumores neuroendocrinos (TNE) forman un grupo heterogéneo de neoplasias 

de origen epitelial con diferenciación neuroendocrina, capaces de sintetizar, 

almacenar y liberar hormonas peptídicas o aminas biógenas. Histológicamente se 

caracterizan por la expresión de marcadores como sinaptofisina y cromogranina 

A, lo que explica su denominación de “neuroendocrinos” (1,2). 

Según la clasificación propuesta por la International Agency for Research on 

Cancer (IARC) y la World Health Organization (WHO), los TNE se agrupan de 

acuerdo con su grado de diferenciación y localización anatómica, distinguiéndose 

los tumores bien diferenciados y los carcinomas neuroendocrinos pobremente 

diferenciados (NEC) (3). Los TNE gastroenteropancreáticos (GEP-TNE) son los 

más frecuentes, seguidos por los de origen pulmonar; también se describen 

localizaciones menos comunes, como timo, tiroides, piel (carcinoma de células de 

Merkel) y tumores del sistema paraganglionar (feocromocitomas y 

paragangliomas) (4). 

La incidencia de TNE ha aumentado en las últimas décadas, atribuible al 

desarrollo de técnicas de imagen y al mayor reconocimiento clínico. Según un 

estudio poblacional basado en el registro Programa de Vigilancia, Epidemiología 

y Resultados Finales (SEER) de Estados Unidos, la incidencia pasó de 1,5 casos 

por 100 000 habitantes en 1975 a aproximadamente 6,0 por 100 000 en 2020 (5,6). 

En el Perú no existen registros nacionales consolidados; sin embargo, el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) reportó 650 casos de TNE entre 
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2009 y 2018, con una edad promedio de 55 años y un patrón de localización 

similar al descrito en otras series (7). 

La precisión diagnóstica de una prueba se refiere a su capacidad para diferenciar 

correctamente individuos enfermos como sanos mediante indicadores como 

sensibilidad, especificidad y valores predictivos, fundamentales en oncología para 

la estadificación y la planificación terapéutica según sistemas como el TNM 

(Tumor, Nódulo, Metástasis), que orientan el tratamiento y el pronóstico (8,9). En 

los TNE, esta precisión es clave para la detección, caracterización y estadificación, 

asimismo se apoya en técnicas como la resonancia magnética con contraste 

(RMc), por su alta resolución anatómica; la PET/CT con 68Ga-DOTATATE, que 

al dirigirse a receptores de somatostatina permite identificar lesiones con gran 

exactitud. La RMc cumple un papel clave por su alta resolución anatómica, 

especialmente en tumores primarios y metástasis hepáticas, gracias a su capacidad 

multiplanar y mejor contraste de tejidos blandos sin radiación ionizante, lo que la 

hace valiosa cuando se prioriza la seguridad del paciente (10). Además, la RMc 

con gadolinio es particularmente útil en metástasis hepáticas de tumores bien 

diferenciados: estas suelen mostrar realce dinámico marcado en fases arterial y 

venosa; además al combinarse con secuencias spin-eco no contrastadas permite 

diferenciarlas de lesiones benignas como los hemangiomas hepáticos (11).  

Además, estudios han demostrado que la adición de secuencias de difusión 

ponderada (DWI) mejora significativamente la detección de metástasis pequeñas, 

incluso cuando se utiliza contraste, fortaleciendo la sensibilidad diagnóstica frente 

a distintas modalidades (12,13).  
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La PET/CT con 68Ga-DOTATATE, dirigida a receptores de somatostatina 

(especialmente el subtipo 2), se ha consolidado como técnica de referencia para la 

evaluación de TNE bien diferenciados, tanto primarios como metastásicos. Desde 

finales de la década de 2000, múltiples estudios han reportado altas sensibilidades 

como especificidades para la detección, estadificación y reestadificación, además 

de su utilidad en la selección de candidatos a terapia con péptidos radiomarcados 

(14,15). La aprobación del kit NETSPOT® por la FDA en 2016 impulsó su 

difusión clínica como el primer radiofármaco con 68Ga autorizado para TNE 

positivos para receptores de somatostatina (16). Un metaanálisis y revisiones 

sistemáticas han confirmado su alto rendimiento diagnóstico, con sensibilidades 

y especificidades generalmente >90 % y tasas de detección cercanas al 95 % en 

GEP-TNE, superiores a CT/MRI y a SPECT con octreótido, con impacto en el 

manejo clínico (17–19).  

No obstante, la evidencia sobre la precisión diagnóstica de la RMc y la PET/CT 

con 68Ga-DOTATATE en TNE es dispersa y heterogénea (diseño, tamaño 

muestral, localización tumoral y protocolos). Esta variabilidad dificulta integrar 

de manera consistente la sensibilidad, especificidad y valores predictivos en 

distintos contextos clínicos, así como definir con claridad cuándo aporta más cada 

técnica y cómo se complementan. El presente estudio busca proporcionar una 

visión general y ordenada de esta información, recopilando y sintetizando la 

evidencia disponible sobre la precisión diagnóstica de la RMc y del PET/CT con 

68Ga-DOTATATE en TNE, con la finalidad de orientar la práctica clínica en la 

elección y uso de estas modalidades de imagen.  
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Ante lo expuesto, la pregunta de investigación es: ¿Cuál es la evidencia disponible 

sobre la precisión diagnóstica de la resonancia magnética con contraste y de la 

PET/CT con 68Ga-DOTATATE, expresada mediante sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y negativo, en la detección y/o evaluación de la extensión 

de tumores neuroendocrinos? 

II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Mapear la evidencia científica existente sobre la precisión diagnóstica de la 

Resonancia Magnética con contraste y del PET/CT con 68Ga-DOTATATE en 

pacientes con tumores neuroendocrinos, en el contexto de su uso clínico.  

Objetivos específicos 

1. Identificar y describir la evidencia disponible sobre la precisión diagnóstica 

de la RMc y la PET/CT con 68Ga-DOTATATE en pacientes con tumores 

neuroendocrinos. 

2. Describir la evidencia disponible sobre el rendimiento diagnóstico de la RMc 

y la PET/CT con 68Ga-DOTATATE en la evaluación de la extensión o 

estadificación de los tumores neuroendocrinos. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

        3.1   Diseño 

El presente estudio corresponde a una revisión de alcance (scoping review), 

elaborada conforme a la metodología y directrices propuesta por el Instituto 

Joanna Briggs (JBI). Este diseño permitió mapear la evidencia científica existente 
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sobre la precisión diagnóstica de la RMc y PET/CT con 68Ga-DOTATATE en 

pacientes con tumores neuroendocrinos. 

El proceso de identificación y selección de artículos se representó mediante el 

diagrama de flujo PRISMA-ScR, garantizando transparencia y trazabilidad en las 

fases de búsqueda, cribado, elegibilidad e inclusión (Anexo 1). 

       3.2   Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios: 

● Periodo de publicación: Se incluyeron artículos publicados entre 2016 y 

2025, tomando como punto de inicio el año 2016, en el cual la FDA aprobó 

la inyección de 68Ga-DOTATATE para la obtención de imágenes con fines 

diagnósticos (20). 

● Población: Pacientes con diagnóstico confirmado de tumores 

neuroendocrinos, sin restricción de edad ni de otras características 

demográficas, incluyendo diversas localizaciones (tracto gastrointestinal, 

páncreas, broncopulmonar, entre otras). 

● Tipo de estudio: Investigaciones primarias de tipo observacional (analítico 

o descriptivo). 

● Modalidad de imagen: Estudios que evaluaron el rendimiento diagnóstico 

de la RMc y/o PET/CT con 68Ga-DOTATATE, en tumores 

neuroendocrinos, incluyendo su utilidad en la detección de enfermedad 

primaria y metastásica, así como en la estadificación o reestadificación y/o 

análisis de impacto en la conducta terapéutica. 

● Estudios que incluyeron otros radiofármacos o modalidades funcionales y 



 
 

6 
 

estructurales, siempre que el 68Ga-DOTATATE y/o la RMc formaran parte 

del análisis principal. 

● Variables principales: Estudios que reportaron métricas de precisión 

diagnostica (sensibilidad, especificidad, VPP y VPN). 

   3.3   Criterios de exclusión 

● Estudios realizados en mujeres gestantes o en periodo de lactancia. 

● Cartas al editor, resúmenes de congresos, revisiones narrativas sin 

metodología explícita y reportes de casos único. 

● Artículos que no describieron en detalle la técnica de imagen utilizada o no 

reportaron datos cuantitativos de precisión diagnóstica. 

   3.4   Búsqueda de información 

La revisión de la literatura se realizó entre el 21 de octubre y el 15 de noviembre 

de 2025 en ocho bases de datos electrónicas: MEDLINE (PubMed), EMBASE 

(Ovid), Scopus, ProQuest, Cochrane, LILACS, ALICIA y Google Scholar. Se 

utilizaron términos controlados y no controlados, combinados mediante 

operadores booleanos (“AND”, “OR”) y adaptados a cada base de datos.  

Se incluyeron términos como “resonancia magnética”, “medio de contraste”, 

“tomografía por emisión de positrones”, “tumor neuroendocrino” y “galio-68 

DOTATATE” (Anexo 2). Además, se realizó una búsqueda manual en las 

referencias de los artículos seleccionados y otras fuentes relevantes para 

identificar estudios no recuperados en la búsqueda inicial. 
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3.5   Selección de estudios 

La selección de estudios se realizó en dos etapas: un cribado inicial de títulos y 

resúmenes, seguido de la lectura completa de los textos para confirmar su 

elegibilidad. Los criterios de inclusión y exclusión se aplicaron de manera 

independiente, resolviendo las discrepancias por consenso y siguiendo el marco 

PCC (población–concepto–contexto), donde la población correspondió a 

pacientes con tumores neuroendocrinos, el concepto a la precisión diagnóstica de 

la resonancia magnética con contraste y la PET/CT con Ga-68 DOTATATE, y el 

contexto a estudios realizados en entornos clínicos especializados para su 

detección, evaluación de la extensión y estadificación (Anexo 3). El proceso se 

documentó en un diagrama PRISMA-ScR, donde se consignaron los registros 

identificados, excluidos y finalmente incluidos. Para la gestión y organización de 

las referencias se utilizó el gestor bibliográfico Zotero, que facilitó el 

almacenamiento, clasificación e identificación de duplicados antes del cribado. 

       3.6   Extracción de datos 

La extracción de datos se realizó de forma independiente y fue verificada de 

manera cruzada entre los revisores para asegurar la exactitud y reproducibilidad. 

Además, los estudios incluidos fueron registrados en una matriz de extracción de 

datos elaborada en Microsoft Excel y compartida mediante Google Drive. En ella 

se consignaron, para cada artículo, los siguientes campos: número de registro, 

autor, año de publicación, país, modalidad de imagen (PET/CT y/o RMc), diseño 

del estudio, tamaño de la población evaluada, valores de sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y la conclusión 

principal del estudio (Tabla 1). 
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       3.7   Aspectos éticos 

El estudio fue registrado en el Sistema Descentralizado de Información 

Seguimiento a la Investigación (SIDISI), y de la Dirección Universitaria de 

Asuntos Regulatorios de la Investigación (DUARI) de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia con fecha de aprobación por la Facultad de Medicina el 20 de 

octubre de 2025. Dado que se trata de una investigación documental basada en 

información proveniente de publicaciones científicas, específicamente de estudios 

primarios previamente publicados, no involucra la participación de seres humanos 

ni el uso de animales. Por esta razón, no requirió revisión por un comité de ética 

en investigación (Anexo 4). 

       3.8   Análisis de los resultados 

El análisis se desarrolló mediante una síntesis descriptivo-narrativa, siguiendo las 

recomendaciones del Instituto Joanna Briggs para scoping reviews y el estándar 

PRISMA-ScR para el reporte. La información extraída se organizó en tablas en 

Microsoft Excel para resumir características metodológicas, poblaciones y 

métricas de rendimiento diagnóstico. 

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para describir la distribución de 

modalidades de imagen, tipos de estudio, variables clínicas y métricas 

diagnósticas. Cuando sensibilidad, especificidad, VPP o VPN no fueron 

reportados explícitamente, se estimaron (cuando fue posible) a partir de VP, FP, 

VN y FN utilizando fórmulas estándar; si los datos no permitían el cálculo, se 

registraron como no reportados y se excluyeron del análisis de dicha métrica. Los 
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resultados se presentaron en tablas y resúmenes estructurados para identificar 

patrones, tendencias y vacíos, sin análisis inferenciales ni metaanálisis, en 

concordancia con el enfoque exploratorio de una revisión de alcance. 

IV. RESULTADOS  

4.1 Identificación, selección y descripción general de los estudios 

incluidos 

Para esta revisión se realizó un proceso sistemático de búsqueda que permitió 

identificar 680 registros en las bases de datos seleccionadas. Estos fueron 

exportados a Zotero para la gestión e identificación de duplicados, excluyéndose 

138 y quedando 542 artículos para el cribado inicial. Tras la revisión de títulos y 

resúmenes, se descartaron 499 y se evaluaron 43 artículos en texto completo, de 

los cuales 27 fueron excluidos. Finalmente, 16 estudios cumplieron los criterios 

de inclusión y se incorporaron a la síntesis. Este proceso se resume en el diagrama 

PRISMA-ScR (Anexo 1). 

Los estudios incluidos correspondieron a artículos originales observacionales que 

evaluaron el rendimiento diagnóstico de la RMc y/o del PET/CT con 68Ga-

DOTATATE en pacientes con TNE. La mayoría incluyó población adulta, con 

algunos casos en adolescentes, y fueron publicados a partir de 2016, en 

concordancia con la aprobación del 68Ga-DOTATATE por la FDA. En todos los 

estudios, estas modalidades constituyeron la técnica principal de imagen y se 

reportó al menos una métrica de precisión diagnóstica (sensibilidad, especificidad 

y/o valores predictivos), lo que permitió sintetizar los resultados de forma 

descriptiva en los apartados siguientes. 
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4.2 Descripción de la evidencia científica disponible sobre la precisión 

diagnóstica. 

En relación con la evidencia sobre la precisión diagnóstica de la RMc y la PET/CT 

con 68Ga-DOTATATE en TNE, los 16 estudios incluidos procedieron de nueve 

países. China aportó 3 estudios (18,75 %), mientras que Estados Unidos, Polonia, 

Alemania, Irán e India contribuyeron con 2 estudios cada uno (12,5 % por país, 

en conjunto 10 de 16 artículos). Canadá, el Reino Unido y Corea del Sur 

registraron 1 estudio cada uno (6,25 % por país). En conjunto, la evidencia 

proviene principalmente de Norteamérica, Europa y Asia, donde estas 

modalidades de imagen se utilizan de forma más extendida en la práctica clínica 

(Figura 1). 

En cuanto al año de publicación, la mitad de los estudios se publicaron entre 2022 

y 2025 (n = 8; 50,0 %), 5 entre 2016 y 2018 (31,25 %) y 3 entre 2019 y 2021 

(18,75 %), lo que muestra que la producción científica sobre este tema es reciente 

y ha aumentado en los últimos años (Figura 2). 

Respecto al tamaño muestral, 9 estudios incluyeron ≤50 pacientes (56,25 %), 4 

entre 51 y 100 (25,0 %), 1 estudio contó con 127 pacientes (6,25 %) y solo 2 

incluyeron >500 pacientes (12,5 %). Esto indica que la mayor parte de la evidencia 

proviene de investigaciones con muestras pequeñas o moderadas, 

complementadas por pocos estudios de gran escala (Figura 3). 
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4.3 Descripción de Indicadores 

Resultados de precisión diagnóstica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) 

en PET/CT con 68Ga DOTATATE y RMc, según el tipo de tipo de tumor. 

Los resultados de precisión diagnóstica de la PET/CT con 68Ga-DOTATATE y/o 

de la RMc en los distintos tipos de tumores neuroendocrinos (TNE) se detallan en 

las Tablas 2,3 y 4. El análisis conjunto de los 16 estudios incluidos permitió 

caracterizar el desempeño de ambas modalidades de imagen frente a la diversidad 

de presentaciones tumorales, ofreciendo una visión comparativa y ordenada de su 

rendimiento diagnóstico según el tipo de TNE evaluado. 

TNE GEP (otros contextos: metástasis ósea, extrahepáticos o en tratamiento) 

En este subgrupo se incluyeron nueve estudios: siete con PET/CT, uno con RM 

multiparamétrica y uno combinada con ambas modalidades. 

El estudio de Drucker et al. (21) ocupó un rol central en esta síntesis, al constituir 

el único trabajo comparativo directo entre ambas modalidades, evaluando 

metástasis hepáticas de TNE bien diferenciados. En este estudio, la PET/CT 

alcanzó una sensibilidad del 96,3 % y una especificidad del 93,8 %, mientras que 

la RMc obtuvo valores de sensibilidad del 81,5 % y especificidad del 87,5 %. Este 

contraste inicial evidencia que, aunque ambas técnicas presentan alto rendimiento, 

la PET/CT ofrece una capacidad superior para detectar enfermedades, mientras 

que la RMc conserva un valor importante en la caracterización anatómica de 

lesiones hepáticas. Estos hallazgos constituyen un punto de referencia esencial, 

pues reflejan el comportamiento diferencial de ambas modalidades en un mismo 

contexto clínico. 



 
 

12 
 

En TNE-GEP metastásicos evaluados con PET/CT, Kunikowska et al. (22) 

comunicaron una sensibilidad de 100 % y especificidad de 85 %, con VPP de 97 

% y VPN de 100 %; Fallahi B et al. (23) describieron sensibilidad de 90 % y 

especificidad de 80 %, con VPP de 94,7 % y VPN de 66,7 %. En una cohorte de 

TNE-GEP con metástasis óseas, Du et al. (24) reportaron una sensibilidad de 75,9 

% (sin detallar otros indicadores), mientras que, Doroudinia et al. (25), en TNE-

GEP metastásicos en seguimiento, informaron una sensibilidad de 83,3 % y una 

especificidad de 69 %. Hu et al. (26) describieron en TNE-GEP metastásicos 

sensibilidades de 100 % y especificidades cercanas al 93,8 %, con VPP de 96,4 % 

y VPN de 100 %. Por su parte, Lin et al. (27), en TNE-GEP metastásicos, 

informaron una sensibilidad de 77,2 %, y Morawiec-Sławek et al. (28), en TNE-

GEP metastásicos en tratamiento con análogos de somatostatina, observaron una 

sensibilidad de 70 % y especificidad de 50 %.  

Por otro lado, en RMc en TNE-GEP y otros TNE con metástasis extrahepáticas, 

evaluada por Ingenerf et al. (29), mostró una sensibilidad de 78 %, especificidad 

de 100 %, un VPP de 100 % y un VPN del 58 %. 

TNE GEP y Pulmonar (broncopulmonar) 

En TNE GEP y Pulmonar (broncopulmonar) se incluyeron 3 estudios, todos con 

PET/CT, los cuales mostraron un rendimiento muy homogéneo a pesar de tamaños 

muestrales diferentes. Skoura et al. (30), en un cohorte de 728 pacientes (347 

presentaron TNE GEP y 88 TNE pulmonares) reportaron una sensibilidad de 97 

% y especificidad de 95,1 %, con un VPP de 98,5 % y un VPN de 90,4 %. Por su 

parte Deppen et al. (31), con un total de 97 pacientes (69 presentaron TNE GEP y 
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7 pulmonares), describieron una sensibilidad de 96 % y una especificidad de 93 

%, con VPP y VPN del 96 % y 93 %, respectivamente. Asimismo, Grawe et al. 

(32), con la mayor muestra incluida (1000 pacientes; 856 con TNE GEP y 54 

pulmonares; el resto correspondió a carcinoma de origen desconocido), reportaron 

para PET/CT con 68Ga-DOTATATE una sensibilidad de 97 %, especificidad de 

97,7 %, un VPP de 99 % y un VPN de 93 %.  

En conjunto, en estos tres estudios muestran que, a pesar de la amplia variabilidad 

en los tamaños muestrales, el PET/CT mantiene una sensibilidad muy similar de 

96–97 % y especificidades desde 93 % hasta 97,7 %, con VPP de 96–99 % y VPN 

entre 90,4–93 %. Si bien en los estudios se delimita el número de pacientes con 

TNE-GEP y pulmonares, los indicadores de precisión diagnóstica se reportaron 

de manera global para la cohorte total de TNE, sin desagregación por localización 

primaria; en consecuencia, no se dispone de valores específicos para los subgrupos 

GEP y pulmón. En conjunto, estos hallazgos evidencian que el rendimiento 

diagnóstico es alto y  consistente, incluso cuando se pasa de muestras pequeñas a 

muy grandes. 

Feocromocitomas y/o paragangliomas 

En feocromocitomas y paragangliomas (3 estudios con PET/CT), la sensibilidad 

se situó entre 85 % y 100 %. Janssen et al. (33) describieron sensibilidad de 97,6 

% y un VPP de 89,1 % en feocromocitomas y paragangliomas esporádicos 

metastásicos, mientras que Jaiswal et al. (34) informaron una sensibilidad de 85 

% en una cohorte con tumores primarios y metastásicos. Por su parte, Dodamani 

y Jaiswal et al. (35) comunicaron una sensibilidad de 100 % en paragangliomas 
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de cabeza y cuello. En estos estudios no se reportaron de forma sistemática la 

especificidad ni el VPN; sin embargo, los VPP disponibles se mantuvieron altos 

(89 %), lo que indica que un PET/CT positivo se asocia con una probabilidad muy 

elevada de enfermedad en este subgrupo. 

TNE hepático primario y metástasis de TNE extrahepáticos 

Los TNE hepáticos pueden corresponder a tumores primarios, una entidad muy 

infrecuente; sin embargo, con mayor frecuencia representan metástasis de TNE 

extrahepáticos. Cha et al. (36) analizaron de forma sistemática los hallazgos 

morfológicos y de realce, lo que permitió diferenciar los TNE hepáticos 

secundarios de los primarios con una sensibilidad del 91 % y una especificidad 

del 82 %, lo que subraya la utilidad de la RMc en la caracterización de estas 

lesiones. 

De manera resumida, los rangos globales de sensibilidad, especificidad, VPP y 

VPN, para la PET/CT con 68Ga-DOTATATE y la RMc, según el tipo de TNE, se 

presentan en el apartado de Tablas y Figura (Tabla 2, 3 y 4). 

V. DISCUSIÓN 

Esta revisión de alcance sintetizó la evidencia sobre la precisión diagnóstica de la 

PET/CT con 68Ga-DOTATATE y la RMc en TNE, con el objetivo de mapear su 

desempeño y rol clínico, más que compararlas de forma definitiva. En conjunto, 

la PET/CT con 68Ga-DOTATATE mostró un rendimiento diagnóstico 

consistentemente alto para la detección de enfermedad, la estimación de su 

extensión y la identificación de metástasis en órganos blandos, debido a su 

capacidad para evaluar la expresión de receptores de somatostatina. Por su parte, 
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la RMc aporta información anatómica relevante, con un rendimiento dependiente 

del protocolo utilizado y de la localización tumoral. Asimismo, la PET/CT permite 

diferenciar con mayor precisión procesos inflamatorios u otros cambios 

metabólicos del tejido tumoral, lo que constituye una ventaja frente a la evaluación 

exclusivamente anatómica. 

En cuanto a la evaluación de la extensión o estadificación de la enfermedad, la 

evidencia analizada muestra que la PET/CT con 68Ga-DOTATATE permite una 

valoración integral del compromiso tumoral a nivel sistémico. Esta modalidad 

facilita la identificación de múltiples focos de enfermedad en diferentes órganos, 

incluyendo metástasis hepáticas, óseas y ganglionares, lo que resulta fundamental 

en la estadificación inicial, la reestadificación y la toma de decisiones terapéuticas. 

Su capacidad para detectar enfermedad diseminada con mayor precisión la 

posiciona a la como una herramienta clave en el manejo de estos pacientes. 

En TNE-GEP, el único estudio comparativo identificado evidenció que la PET/CT 

con 68Ga-DOTATATE presenta mayor capacidad para detectar enfermedad 

metastásica hepática; mientras que la RMc aporta una caracterización anatómica 

más detallada, útil para definir el número de lesiones y su relación con el 

parénquima hepático y las estructuras vasculares (21). Estos hallazgos respaldan 

el carácter complementario de ambas modalidades, en donde la PET/CT aporta 

información funcional y la RMc una evaluación estructural precisa. 

En los TNE-GEP evaluados únicamente con PET/CT, el rendimiento diagnóstico 

fue globalmente alto, aunque con variabilidad según el contexto clínico (Tabla 3). 

Las especificidades más bajas se registraron en escenarios complejos, como 
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enfermedad avanzada, metástasis óseas o pacientes en tratamiento con análogos 

de somatostatina, en los que la expresión de receptores puede ser heterogénea. Por 

el contrario, el mejor desempeño se observó en series con metástasis hepáticas 

bien diferenciadas. Los valores predictivos positivos se mantuvieron 

consistentemente altos en todos los estudios, mientras que los valores predictivos 

negativos mostraron mayor variabilidad, lo que refleja que un estudio negativo 

reduce de forma importante la probabilidad de enfermedad, pero no permite 

excluirla por completo en contextos de alta carga tumoral o enfermedad tratada 

(22-28). 

La RMc mostró utilidad en la confirmación de lesiones cuando éstas son visibles 

y presentan patrones de realce característicos, especialmente en metástasis 

hepáticas y extrahepáticas (Tabla 4). No obstante, su capacidad para descartar la 

enfermedad es más limitada, por lo que un resultado negativo no excluye por 

completo el compromiso tumoral. En los TNE-GEP, su principal aporte se 

relaciona con la caracterización anatómica y la planificación terapéutica, 

desempeñando un papel complementario respecto a la PET/CT funcional más que 

sustitutivo (21-29). En los subgrupos de TNE gastroenteropancreáticos, 

broncopulmonares, así como en feocromocitomas y paragangliomas, la PET/CT 

con 68Ga-DOTATATE mostró un comportamiento diagnóstico estable para la 

evaluación de la enfermedad (Tabla 3), incluso en poblaciones con tamaños 

muestrales distintos, lo que respalda su reproducibilidad en tumores bien 

diferenciados y su utilidad en la evaluación de la extensión tumoral dentro de los 

procesos de estadificación y reestadificación sistémica (30-32). Por otro lado, en 

el caso de feocromocitomas y paragangliomas algunos indicadores no fueron 
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reportados de forma sistemática; sin embargo, los valores predictivos positivos 

elevados descritos sugieren que la positividad del estudio se asocia con una alta 

probabilidad de enfermedad verdadera en este grupo.  La variabilidad observada 

entre estudios parece estar relacionada principalmente con la localización y las 

características de las lesiones, más que con limitaciones propias de la técnica (33-

35). En relación con los TNE hepáticos primarios, la RMc hepatobiliar y difusión 

mostró utilidad en la caracterización de las lesiones, aunque con menor capacidad 

funcional que la PET/CT, confirmando el carácter complementario de ambas 

técnicas en la evaluación del compromiso hepático (36). 

Al contrastar estos resultados con la literatura previa, se observa concordancia con 

el aumento de incidencia de TNE reportado en registros como SEER (6). Este 

incremento ha impulsado el uso de técnicas más sensibles como la PET/CT con 

análogos de somatostatina marcados con galio-68 y la RM con difusión. 

Metaanálisis y revisiones sistemáticas describen sensibilidades y especificidades 

elevadas para la PET/CT con estos trazadores, en línea con nuestra síntesis 

(17,18). Asimismo, guías clínicas como ESMO recomiendan la PET/CT con 

68Ga-DOTA-SSA para la estadificación y reestadificación de la mayoría de TNE. 

Además, señalan a la RM con difusión como técnica de elección en la evaluación 

de lesiones hepáticas por su alta precisión en metástasis hepáticas (37). En 

conjunto, la evidencia respalda un enfoque diagnóstico integrador que combine 

información funcional y anatómica (38). 

Desde el punto de vista técnico, el rendimiento diagnóstico de la PET/CT con 

68Ga-DOTATATE puede verse influenciado por múltiples factores. Entre ellos 
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destacan la actividad administrada del radiofármaco, el tiempo de adquisición post 

inyección, la duración del escaneo por cama, la correcta preparación y 

conservación del radiofármaco, así como la técnica de administración intravenosa. 

Asimismo, factores como el tamaño de la lesión y la expresión de receptores de 

somatostatina pueden influir en la captación del trazador, condicionando la 

sensibilidad del estudio. En conjunto, la variabilidad en estos parámetros técnicos 

puede explicar diferencias en la sensibilidad diagnóstica reportada entre estudios, 

lo que resalta la importancia de la estandarización de los protocolos en PET/CT 

para TNE. En el caso de la RMc, el rendimiento depende de parámetros técnicos 

como las secuencias empleadas (T1, T2, difusión), el uso de contraste 

hepatobiliar, la resolución espacial y el protocolo de adquisición. La adecuada 

selección de estos parámetros es fundamental para optimizar la detección de 

lesiones, especialmente aquellas de pequeño tamaño o con comportamiento 

atípico (39-42). 

En este contexto, el tecnólogo médico desempeña un rol fundamental en ambas 

modalidades. En PET-CT, participando activamente en la preparación del 

paciente, la administración del radiofármaco, la ejecución de los protocolos de 

adquisición y el control de calidad de las imágenes. Asimismo, en RM, contribuye 

a la optimización de secuencias y parámetros técnicos, así como a la 

administración del contraste (lo que mejora la caracterización y delimitación de 

las lesiones). El adecuado posicionamiento del paciente y la reducción de 

artefactos. Su intervención es clave para minimizar errores técnicos y optimizar el 

rendimiento diagnóstico, contribuyendo directamente a la precisión de los 

estudios y a la seguridad del paciente (43-45). 
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Los resultados deben interpretarse con cautela debido a que la mayoría de los 

estudios incluidos fueron retrospectivos y presentaron heterogeneidad 

metodológica tanto en la selección de pacientes, como en los estándares de 

referencia y unidades de análisis. Además, la evidencia disponible sobre RMc fue 

menor en comparación con la PET/CT con 68Ga-DOTATATE y se centró en el 

rendimiento diagnóstico, con limitada información prospectiva sobre impacto 

clínico. A pesar de ello, el mapeo ofrece una visión global del rol actual de la 

PET/CT con 68Ga-DOTATATE y la RMc en TNE. Se sugiere líneas futuras: 

estudios comparativos bien diseñados que evalúen ambas técnicas en un mismo 

contexto, estandarización de protocolos de RM (hepático y extrahepático), 

inclusión de poblaciones subrepresentadas y reporte completo de métricas de 

precisión diagnóstica. 

En el Perú, el manejo de TNE se apoya en normativas generales de medicina 

nuclear, sin una Guía de Práctica Clínica Nacional específica para TNE ni para 

PET/CT con 68Ga. El IPEN regula la seguridad en medicina nuclear mediante la 

norma técnica IR.002-2012 (46). El INEN cuenta con una guía técnica orientada 

a estandarizar procedimientos (47). En EsSalud, el Dictamen N.º 030-

SDEPFyOTS-DETS-IETSI-2016 indica que el radiofármaco funcional disponible 

para TNE es principalmente 99mTc-HYNIC-TYR3-octreotide 

(gammagrafía/SPECT) y que 18F-FDG no es el trazador ideal en TNE bien 

diferenciados, reforzando la importancia de la imagen dirigida a receptores de 

somatostatina, aunque evidenciando una dependencia de técnicas SPECT frente 

al PET/CT con 68Ga (48). 
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En Europa, las ENETS Consensus Guidelines y otras guías especializadas 

recomiendan la imagen de receptores de somatostatina como parte del estándar de 

cuidado y señalan que el PET/CT con 68Ga-DOTA-análogos (SSTR-PET/CT) es 

superior a la gammagrafía convencional para el estadiaje y la reestadificación de 

TNE bien diferenciados (49). De manera concordante, en Norteamérica las NCCN 

Guidelines y la guía conjunta SNMMI/EANM integran la SSTR-PET/CT en los 

algoritmos diagnósticos, establecen criterios de uso y estándares técnicos para 

PET con receptores de somatostatina (50,51). 

En el Perú, aunque se ha avanzado en normas de seguridad radiológica y se utiliza 

99mTc-HYNIC-TYR3-octreotide como principal herramienta de imagen 

funcional en TNE, aún no existe una guía de práctica clínica nacional que defina 

el rol del PET/CT con 68Ga-DOTA-péptidos. Esta situación contrasta con Europa 

y Norteamérica, donde la SSTR-PET/CT con 68Ga forma parte del estándar de 

cuidado, y pone en evidencia una brecha diagnóstica que respalda la necesidad de 

una guía peruana específica para TNE que oriente la incorporación progresiva de 

esta tecnología en la red oncológica nacional. 

VI. LIMITACIONES 

Nuestro estudio presentó algunas limitaciones importantes. En primer lugar, se 

identificó un número reducido de investigaciones que comparan directamente 

RMc y PET/CT con 68Ga-DOTATATE en pacientes con TNE, lo que dificulta 

establecer conclusiones firmes sobre la precisión relativa de cada modalidad. La 

mayoría de los estudios incluidos fueron observacionales retrospectivos, con 

tamaños muestrales moderados, criterios de inclusión heterogéneos y variabilidad 
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en los protocolos de imagen y en los criterios de interpretación, factores que 

pueden introducir sesgos y limitar la generalización de los hallazgos. Además, el 

número de trabajos que evalúan sistemáticamente la RMc fue considerablemente 

menor que el de PET/CT y no se realizó una evaluación formal del riesgo de sesgo, 

en concordancia con el carácter exploratorio de una revisión de alcance. Estas 

limitaciones subrayan la necesidad de estudios comparativos más amplios, 

homogéneos y prospectivos para fortalecer la evidencia disponible. 

VII.  RECOMENDACIONES 

A partir de los hallazgos de esta revisión, se recomienda priorizar el uso de 

PET/CT con 68Ga-DOTATATE como técnica de referencia para la evaluación 

funcional de TNE, en especial en TNE GEP y broncopulmonares bien 

diferenciados en escenarios metastásicos. Su alta capacidad de detección y 

evaluación de la expresión de receptores de somatostatina la convierten en 

herramienta clave para la estadificación, reestadificación y selección de 

candidatos a terapias dirigidas a dichos receptores. De forma complementaria, la 

RMc debe utilizarse como técnica anatómica de elección, particularmente en 

lesiones hepáticas, para definir con precisión la extensión tumoral y apoyar la 

planificación quirúrgica o intervencionista, entendiendo ambas modalidades 

como herramientas integradas más que excluyentes dentro del abordaje 

multidisciplinario. 

En el ámbito de la investigación, se sugiere promover estudios prospectivos y 

comparativos que evalúen conjuntamente PET/CT con 68Ga-DOTATATE y RMc 

en distintos escenarios clínicos de TNE, con reporte sistemático de sensibilidad, 
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especificidad, VPP y VPN. Asimismo, se recomienda avanzar en la 

estandarización de protocolos de RMc específicos para TNE e impulsar la 

capacitación continua de profesionales involucrados en la interpretación de ambas 

técnicas, a fin de optimizar el rendimiento diagnóstico y contribuir a una mejor 

toma de decisiones clínicas en este grupo de pacientes. 

VIII. CONCLUSIÓN 

La presente revisión de alcance permitió mapear la evidencia científica disponible 

sobre la precisión diagnóstica de la PET/CT con 68Ga-DOTATATE y la RMc en 

TNE a partir de 16 estudios observacionales publicados entre 2016 y 2025, 

provenientes de nueve países. 

En relación con la precisión diagnóstica de ambas modalidades, la evidencia 

identifica a la PET/CT con 68Ga-DOTATATE como la técnica con mayor 

capacidad de detección, especialmente en TNE-GEP y broncopulmonares bien 

diferenciados, con valores predictivos clínicamente útiles y un rendimiento 

consistente independientemente del tamaño muestral. Por su parte, la RMc 

evaluada en menor número de estudios, demostró un buen desempeño en la 

caracterización anatómica de lesiones, con mejor rendimiento cuando se emplean 

protocolos optimizados que combinan secuencias de difusión y contraste, 

destacando su utilidad en la evaluación de metástasis hepáticas. 

Respecto a la evaluación de la extensión y estadificación tumoral, la evidencia 

disponible sugiere que la PET/CT con 68Ga-DOTATATE es la herramienta de 

elección para la estadificación funcional sistémica y la selección de candidatos a 

terapias dirigidas a receptores de somatostatina, mientras que la RMc aporta una 
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valoración estructural precisa, particularmente útil para definir la extensión de 

lesiones hepáticas.  

En conjunto, ambas modalidades cumplen roles complementarios dentro del 

abordaje multidisciplinario de los TNE, siendo su uso combinado el que ofrece la 

evaluación más completa tanto para la detección como para la estadificación de la 

enfermedad. 
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X. TABLAS Y FIGURAS  

     Tabla 1: Tabla de extracción de datos   

N°  Autor  Año  País  Diseño de 

estudio  
Modalidad  Tipo de Tumor  Población  Sensibilidad  Especificidad  VPP  VPN  Conclusión  

1  Skoura et al.  2016  Reino 

Unido  
Estudio 

Retrospectivo 

transversal  

  
PET/CT  TNE GEP y 

Broncopulmonares  

728 

pacientes  
97%  95.1%  98.5%  90.4%  La PET/CT con 68Ga-DOTATATE es segura y tiene un 

gran impacto en el manejo de pacientes con tumores 

neuroendocrinos, cambiando el tratamiento en un 40.9% 

de los casos.  
2  Janssen et al.  2016  Estados 

Unidos  
Estudio  

Prospectivo 

comparativo  

  
PET/CT  Feocromocitomas 

y Paragangliomas 

esporádicos 

metastásicos  

22 pacientes  97.6%  NE  89.1%  NE  La PET/CT con 68 Ga-DOTATATE en la localización 

de feocromocitomas/paragangliomas metastásicos 

esporádicos en comparación con otras modalidades de 

imágenes funcionales y anatómicas, y sugieren la 

modificación de las directrices futuras hacia esta nueva 

modalidad de imágenes.  
3  Deppen et al.  2016  Estados 

Unidos  
Estudio  

Prospectivo 

comparativo  

PET/CT  

TNE GEP y 

Broncopulmonares  

97 pacientes  96%  93%  96%  93%  La PET/TC con 68Ga-DOTATATE es eficaz y segura 

para detectar y estadificar tumores neuroendocrinos. 

Ofrece una mayor precisión diagnóstica, menos 

radiación y un tiempo de procedimiento reducido.  

4  Kunikowska et 

al.  
2017  Polonia    

Estudio  
Prospectivo  

PET/CT  

TNE -GEP  

68 pacientes  100%  85%  97%  100%  La PET/CT con 68Ga-DOTATATE es más sensible y 

precisa para detectar TNEs.  Además, cambió el manejo 

clínico de los pacientes, lo que confirma su superioridad 

en la detección y decisiones clínicas, respaldando su uso 

en el diagnóstico de tumores neuroendocrinos.  
5  Cha et al.  2018  Corea del 

Sur  
Estudio  

Retrospectivo de 

caso-control  

RMc  
TNE hepaticos 

primarios y 

metástasis de NET 

extrahepáticos  

50 pacientes  91%  82%  NE  NE  La RMc es altamente eficaz para diferenciar tumores 

neuroendocrinos hepáticos primarios y secundarios. 

Utilizando criterios como tamaño tumoral, número de 

tumores y patrón de realce. Se destaca la importancia de 

esta técnica para mejorar la toma de decisiones clínicas 

y optimizar el tratamiento.  
6  Fallahi B et al  2019  Irán  Estudio  

Prospectivo 

comparativo  

PET/CT  

TNE -GEP  

25 pacientes  90%  80%  94.7%  66.7%  El 68Ga-DOTATATE PET/CT demostró alta 

sensibilidad y especificidad para la detección de tumores 

neuroendocrinos (NETs). Proporcionó información 

adicional en 44% de los pacientes, lo que llevó a una 

modificación del manejo clínico, destacando su valor en 

el diagnóstico y tratamiento de NETs  



 
 

36 
 

7  Du et al  2021  China  Estudio  
Prospectivo 

comparativo  

PET/CT  

TNE GEP con 

metástasis óseas  

29 pacientes  75.9%  NE  98.5%  90.4%  La PET/CT con ⁶⁸Ga-DOTATATE tienen sensibilidades 

comparables para la detección de metástasis óseas en 

tumores neuroendocrinos, aunque ⁶⁸Ga-DOTATATE 

muestra una mejor capacidad para detectar lesiones 

óseas específicas, especialmente en tumores bien 

diferenciados. Sin embargo, la elección entre ambos 

métodos depende de las características del paciente.  
8  Jaiswal, et al.  2021  India  Estudio  

Retrospectivo  
PET/CT  

Feocromocitomas 

y Paragangliomas 

(PPGL), primarios 

y metastásicos  

87 pacientes  85 %  NE  NE  NE  PET/CT con ⁶⁸Ga-DOTATATE mostró una mayor 

sensibilidad que 131I-MIBG  para la detección de 

feocromocitomas y paragangliomas, especialmente en 

tumores primarios y metastásicos. Sin embargo, 

presentó una sensibilidad menor para las metástasis 

hepáticas y pulmonares en comparación con 18F-FDG 

PET/CT.  
9  Doroudinia A et 

al.  
2022  Irán  Estudio  

Observacional 

analítico, de 

corte transversal  

PET/CT  

TNE -GEP  

40 pacientes  83.3%  69%  NE  NE  ⁶⁸Ga-DOTATATE PET/CT es útil para identificar el 

tumor primario y lesiones metastásicas en pacientes con 

NET, proporcionando imágenes de buena calidad y una 

correcta localización anatómica. La modalidad demostró 

un desempeño diagnóstico consistente, especialmente en 

tumores bien diferenciados.  
10  Dodamani and 

Jaiswal et al.  
2022  India  Estudio  

Observacional 

retrospectivo 

comparativo  

PET/CT  
Paragangliomas de 

cabeza y cuello, 

primarios y 

algunos 

metastásicos  

34 pacientes  100%  NE  NE  NE  ⁶⁸Ga-DOTATATE PET/CT es la modalidad más 

sensible para detectar paragangliomas de cabeza y 

cuello (HNPGL), especialmente para la detección de 

lesiones metastásicas. Su rendimiento fue comparable a 

MRI en lesiones primarias, pero claramente superior en 

la detección total de lesiones.  
11  Hu et al.  2023  China  Estudio  

Retrospectivo  
PET/CT  

TNE - GEP 

metastásicos  

55 pacientes  100%  93.8%  96.4%  100%  El estudio concluye que la PET/CT con ⁶⁸Ga-

DOTATATE es más precisa que ¹⁸F-FDG para el 

diagnóstico y estadificación de los tumores 

neuroendocrinos, sobre todo en lesiones bien 

diferenciadas y metástasis. Sin embargo, ¹⁸F-FDG 

aporta información pronóstica valiosa, por lo que el uso 

combinado de ambos trazadores mejora el manejo 

global de estos pacientes.  
12  Grawe  et al.  2023  Alemania  Estudio  

Retrospectivo de 

cohorte  

PET/CT  
TNE -GEP con 

metástasis 

hepáticas y TNE 

Broncopulmonares  

1000 

pacientes  
97%  97.7%  99%  93%  La PET/TC con para la detección de afectación hepática 

en pacientes con TNE, basándose en un análisis 

individualizado de la afectación hepática metastásica, 

con alta sensibilidad y especificidad, utilizando la 

resonancia magnética hepática como estándar de 

referencia.   
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13    
Ingenerf et al.  

2023  Alemania  Estudio  
Retrospectivo de 

cohorte  

RMc  

TNE - GEP y otros 

TNE con 

metástasis 

extrahepáticas  

127 

pacientes  
NC + DWI + 

CE (78%)  
NC + DWI + CE 

(100%)  
NC + 

DWI + 

CE 

(100%)   

NC + 

DWI + 

CE 

(58%)   

El estudio describe que la combinación NC+DWI 

obtuvo mejor detección de NET extrahepáticos que 

NC+CE, con sensibilidades similares o superiores a 

NC+DWI+CE, aunque con ligera reducción de la 

especificidad. La RMc del abdomen superior, sobre todo 

cuando se añade contraste intravenoso, mostró buen 

desempeño para metástasis óseas, ganglionares y 

tumores pancreáticos, por lo que estas secuencias se 

proponen como opción útil en la práctica clínica frente a 

PET/CT.  
14  Lin et al.  2023  China  Estudio  

Prospectivo  
PET/CT  

TNE -GEP 

metastásicos  

48 pacientes  77.2%  NE  NE  NE  El estudio demostró mayor sensibilidad y especificidad 

a favor del fármaco con el cual se comparó, pero pese a 

eso el 68Ga-DOTATATE sigue siendo una opción 

relevante para la detección de metástasis hepáticas en 

pacientes con TNE  bien diferenciados   
15  Morawiec-Sławek 

et al.  
2024  Polonia    

Estudio  
Retrospectivo  

PET/CT  
TNE -GEP en 

tratamiento con 

análogos  

42 pacientes  70%  50%  NE  NE  El estudio muestra que los parámetros volumétricos de 

PET/CT con 68Ga-DOTA-TATE son predictores útiles 

de la respuesta al tratamiento con análogos de 

somatostatina en pacientes con tumores neuroendocrinos 

(NETs).  
16  Drucker  et al.  2024  Canadá  Estudio  

Retrospectivo de 

cohorte  

PET/CT y 

RMc  

TNE -GEP con 

metástasis 

hepáticas  

30 pacientes  PET/CT: 

96.3%; RM: 

81.5%  

PET/CT: 93.8%; 

RM: 87.5%  
NE  NE  La RM con contraste (RMc) mostró mayor capacidad 

para detectar metástasis hepáticas, especialmente 

lesiones pequeñas o con baja expresión de receptores de 

somatostatina, en comparación con el PET/CT con ⁶⁸Ga-

DOTATATE. En conjunto, RMc resulta más útil para 

identificar enfermedad subcentimétrica, mientras que 

PET/CT sigue siendo clave para la evaluación funcional 

y la planificación terapéutica.  
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Figura 1: Distribución de los estudios incluidos según país de realización. 
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Figura 2: Distribución de los estudios incluidos según periodo de publicación  
  

  

  

  

Figura 3: Distribución de los estudios incluidos según tamaño muestral  
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 Tabla 2: Rendimiento diagnóstico comparativo del PET/CT con ⁶⁸Ga-DOTATATE y la RM con ácido gadoxético en la detección 

de metástasis hepáticas de TNE GEP bien diferenciados.  

 

   PET/CT (68Ga-DOTATATE) Resonancia Magnética con contraste 

TNE 

 

N° 

de artículo 

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Sensibilidad Especificidad VPP VPN 

TNE GEP  1 96.3%  93.8% NE NE 81.5% 87.5% NE NE 

  

  

Nota: Elaboración propia. En este cuadro se presentan los valores de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN reportados en un único estudio 

comparativo entre PET/CT con ⁶⁸Ga-DOTATATE y RM con contrastes. Se realizó únicamente con los valores disponibles  
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Tabla 3: Rangos de precisión diagnóstica del PET/CT con 68Ga-

DOTATATE  

  

Rangos de precisión diagnóstica del PET/CT con 68Ga-DOTATATE según tipo 

de tumor  

  
  

TNE  

N° de 

estudios  

Sensibilidad 

(rango)  

Especificidad 

(rango)  

VPP 

(rango)  

VPN 

(rango)  

TNE GEP (otros 

contextos: metástasis 

ósea, extrahepáticos 

o en tratamiento)  

7  70-100%   50-93.8%   94.7 - 

97%   

66.7-100%  

TNE GEP y 

Broncopulmonares  
3  96-97%   93-97.7%   96-99%  90.4- 93%  

Feocromocitomas y/o 

paragangliomas  
3  85-100%   NE  89.1%  NE  

TNE hepático   0  NE  NE  NE  NE  

Nota: Elaboración propia. Para el cálculo de los rangos de los indicadores de precisión diagnóstica 

(sensibilidad, especificidad, VPP y VPN), se excluyeron aquellos estudios que no reportaron información para 

la variable correspondiente. En cada caso, el análisis se realizó únicamente con los valores disponibles  

  

  

Tabla 4: Rangos de precisión diagnóstica de la RMc según tipo de tumor  

  

Rangos de precisión diagnóstica de la RMc según tipo de tumor  
  

TNE  

N° de 

estudios  

Sensibilidad   Especificidad   VPP   VPN   

TNE GEP (otros 

contextos: metástasis 

ósea, extrahepáticos 

o en tratamiento)  

1  78%   100%   100%   58%   

TNE GEP y 

Broncopulmonares  
0  NE  NE  NE  NE  

Feocromocitomas y/o 

paragangliomas  
0  NE  NE  NE  NE  

TNE hepático   1  91 %  82 %  NE  NE  

Nota: Elaboración propia. Para el cálculo de los rangos de los indicadores de precisión diagnóstica 

(sensibilidad, especificidad, VPP y VPN), se excluyeron aquellos estudios que no reportaron información para 

la variable correspondiente. En cada caso, el análisis se realizó únicamente con los valores disponibles.  

 



 
 

 
 

  

  

ANEXOS  

  

Anexo 1:  Diagrama flujo PRISMA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 2: Estrategia de búsqueda  
  

Base de datos   Algoritmo de Búsqueda   Publicaciones 

encontradas  

MEDLINE 

(PubMed)  

("Neuroendocrine Tumors"[Mesh] OR "Neuroendocrine Neoplasms" OR "Tumores 

Neuroendocrinos")  

AND ("Sensitivity and Specificity"OR"Diagnostic Accuracy" OR "Diagnosis"OR 

"Diagnostic Imaging" OR "False Positive Reactions" OR "False Negative Reactions" OR 

"Predictive Value of Tests")  AND ("Positron Emission Tomography Computed 

Tomography"OR "PET/CT" OR "PET-CT")AND  

 ("Gallium Radioisotopes"OR "Ga-68 DOTATATE" OR "68Ga-DOTATATE" OR 

"Gallium-68 DOTATATE") AND ("Magnetic Resonance Imaging" OR "MRI" OR "MR 

imaging") AND ("Contrast Media"OR "contrast-enhanced MRI" OR "gadolinium-

enhanced MRI")  

5 

EMBASE 

(Ovid)  

("neuroendocrine tumor" OR "neuroendocrine tumors" OR "carcinoid tumor" OR 

"neuroendocrine neoplasm" OR "neuroendocrine carcinoma" OR "pancreatic 

neuroendocrine tumor" OR "pancreatic neuroendocrine tumors" OR 

"gastroenteropancreatic neuroendocrine tumor" OR "gastroenteropancreatic 

neuroendocrine tumors")AND  

("diagnostic accuracy" OR sensitivity OR specificity OR diagnosis OR "false positive" 

OR "false negative" OR "predictive value")  

AND  

("positron emission tomography computed tomography" OR "PET/CT" OR "PET-CT" 

OR "Ga-68 DOTATATE" OR "68Ga-DOTATATE" OR "Gallium-68 DOTATATE" OR 

"magnetic resonance imaging" OR MRI OR "MR imaging" OR "contrast-enhanced MRI" 

OR "gadolinium-enhanced MRI")  

132 

Scopus  ( "Neuroendocrine Tumors" OR "Neuroendocrine Neoplasms" OR "Tumores 

Neuroendocrinos" ) AND ( "Sensitivity and Specificity" OR "Diagnostic Accuracy" OR 

"Diagnosis" OR "Diagnostic Imaging" OR "False Positive Reactions" OR "False 

Negative Reactions" OR "Predictive Value of Tests" ) AND ( ( "Positron Emission 

Tomography Computed Tomography" OR "PET/CT" OR "PET-CT" ) AND ( "Gallium 

Radioisotopes" OR "Ga-68 DOTATATE" OR "68Ga-DOTATATE" OR "Gallium-68 

DOTATATE" ) AND ( "Magnetic Resonance Imaging" OR "MRI" OR "MR imaging" ) 

AND ( "Contrast Media" OR "contrast-enhanced MRI" OR "gadolinium-enhanced MRI" 

) )  

  

8 

ProQuest  ("neuroendocrine tumors" OR "tumores neuroendocrinos" OR "pancreatic neuroendocrine 

tumors" OR "neuroendocrine neoplasms" OR "tumores neuroendocrinos 

gastrointestinales" ) AND ("diagnostic accuracy" OR "precisión diagnóstica" OR 

"sensibilidad y especificidad" OR "sensitivity and specificity") AND ("magnetic 

resonance imaging with contrast" OR "resonancia magnética con contraste" OR "MRI 

with contrast" OR "PET/CT with 68Ga-DOTATATE" OR "PET/CT con Galio-

68 DOTATATE"OR "Ga-68 DOTATATE")  

185 

Cochrane  (“neuroendocrine tumor*” OR “neuroendocrine tumour*” OR “neuroendocrine 

neoplasm*” OR “carcinoid tumor*” OR “carcinoid tumour*” OR NET OR “carcinoid 

neoplasm*”) AND (“diagnostic accuracy” OR “diagnostic value” OR “diagnostic 

performance” OR (precision* AND diagnost*) OR sensiti* OR specifi* OR “predictive 

value” OR “diagnostic yield” OR “sensitivity and specificity”) AND (“magnetic 

resonance imaging” OR MRI OR “MR imaging” OR “contrast-enhanced MRI” OR PET 

OR “PET/CT” OR “positron emission tomography” OR “computed tomography” OR 

“Ga-68” OR “68Ga DOTATATE”)  

32 

LILACS  (("tumores neuroendocrinos" OR "neoplasias neuroendocrinas" OR "tumor carcinoide" 

OR "tumores carcinoides" OR "tumores neuroendocrinos gastrointestinales" OR "GEP-

NETs" OR "tumores neuroendocrinos pancreáticos" OR "PanNETs" OR "tumores 

neuroendocrinos pulmonares" OR "carcinoma neuroendocrino" OR "síndrome 

carcinoide" OR "insulinoma" OR "gastrinoma" OR "glucagonoma" OR 

"somatostatinoma" OR "feocromocitoma" OR "paraganglioma" OR "neuroendocrine 

tumors" OR "neuroendocrine neoplasms" OR "carcinoid tumor" OR "NETs")   

5 



 
 

 
 

AND   

("precisión diagnóstica" OR "exactitud diagnóstica" OR "diagnostic accuracy" OR 

"diagnostic performance" OR "diagnostic validity" OR "diagnostic value" OR "diagnostic 

yield" OR "rendimiento diagnóstico" OR "valor diagnóstico" OR "sensibilidad" OR 

"specificity" OR "sensibilidad y especificidad")   

AND ("resonancia magnética con contraste" OR "resonancia magnética" OR "MRI" OR 

"MR imaging" OR "magnetic resonance imaging" OR "CE-MRI" OR "contrast-enhanced 

MRI" OR "dynamic MRI" OR "multiparametric MRI" OR "mpMRI" OR "diffusion-

weighted MRI" OR "DW-MRI" OR "PET/CT" OR "PET-CT" OR "PET CT" OR 

"positron emission tomography-computed tomography" OR "PET/CT imaging" OR 

"hybrid PET/CT" OR "Ga-68 PET/CT" OR "68Ga-DOTATATE" OR "Ga68-

DOTATATE" OR "Gallium-68 DOTATATE" OR "DOTATOC" OR "DOTA-NOC" OR 

"somatostatin receptor PET")  

ALICIA    

("tumores neuroendocrinos" OR "neuroendocrine tumors" OR "carcinoid tumors" OR 

"pancreatic neuroendocrine tumors" OR "NETs" OR "GEP-NETs")  

AND("precisión diagnóstica" OR "diagnostic accuracy" OR "sensitivity and specificity" 

OR "desempeño diagnóstico" OR "estadificación tumoral")  

AND("magnetic resonance imaging with contrast" OR "resonancia magnética con 

contraste" OR "MRI with contrast" OR "PET/CT with 68Ga-DOTATATE" OR "PET/CT 

con Galio-68 DOTATATE")  

0 

Google 

Scholar.  

("tumores neuroendocrinos" OR "neuroendocrine tumors" OR "pancreatic neuroendocrine 

tumors" OR "gastrointestinal neuroendocrine tumors" ) AND ("precisión diagnóstica" OR 

"diagnostic accuracy" OR "sensibilidad y especificidad" OR "sensitivity and specificity") 

AND ("magnetic resonance imaging with contrast" OR "MRI with contrast" OR "PET/CT 

with 68Ga-DOTATATE" OR "Gallium-68 DOTATATE PET/CT")  

  

312 

  

 

 

 

Anexo 3:  Marco PCC (población - concepto - contexto).  

 
  

POBLACIÓN   CONCEPTO   CONTEXTO  

Pacientes con 

diagnóstico 

confirmado de 

Tumores 

neuroendocrinos  

Precisión diagnóstica de las 

modalidades de imagen: 

Resonancia Magnética con 

contraste y PET/CT con Ga-

68 DOTATATE en tumores 

neuroendocrinos.  

Se considerarán estudios realizados 

en entornos clínicos y centros 

especializados, donde se empleen 

estas modalidades de imagen en la 

localización y evaluación de la 

extensión o estadificación de 

tumores neuroendocrinos. 

  Pregunta de 

Investigación  

¿Cuál es la evidencia disponible sobre la precisión diagnóstica de 

la resonancia magnética con contraste y de la PET/CT con 68Ga-

DOTATATE, expresada mediante sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y negativo, en la detección y/o 

evaluación de la extensión de tumores neuroendocrinos?  
  
  
  
  
  
  
 


