
Fundación Centro Diagnóstico Nuclear (FCDN)
Buenos Aires, Argentina 

ROL DEL 68GA-DOTATATE PET/CT EN LA 
EVALUACIÓN PRE-TRATAMIENTO DEL 

PARAGANGLIOMA ADRENAL Y EXTRA-
ADRENAL

Corona, Paola; González, Christian; Bustos, Nicolás; Bruno, 
Gabriel; Fiamingo, Berenice; Traverso Sonia 

0835 

Los autores no poseen conflicto de interés



• Destacar la utilidad del 68Ga-DOTATATE PET/CT en la evaluación
pre-tratamiento del paraganglioma adrenal y extra-adrenal,
permitiendo la detección de multifocalidad y la exclusión de
diseminación secundaria.

OBJETIVO



REVISIÓN DEL TEMA

• El paraganglioma (PG) de la médula adrenal o también
llamado Feocromocitoma está compuesto por células
cromafines que producen catecolaminas y constituyen
aproximadamente el 80-85% de los PG.

• El paraganglioma extraadrenal surge de las células
cromafines del sistema autónomo, constituyendo el 15 al
20% restante.



• Los paragangliomas pueden ser únicos o multifocales, siendo la
mayoría benignos y de lento crecimiento; no obstante, algunos
(aproximadamente 10%) pueden sufrir transformación maligna y dar
metástasis (lesiones en tejidos extracromafines).

• Es importante tener en cuenta que ningún biomarcador o
característica histológica por sí sola predice la malignidad, sin
embargo, la escala de puntuación del feocromocitoma de la
glándula suprarrenal (PASS) proporciona un pronóstico basado en las
características histológicas que se pueden utilizar para evaluar el
potencial maligno.

REVISIÓN DEL TEMA



• Los PG sobreexpresan receptores de somatostatina (SSR), más
frecuentemente el tipo 2, por lo que el 68Ga-DOTATATE PET/CT posee un 
rol importante para la detección de diseminación metastásica
confirmando su comportamiento maligno y en la determinación de 
multifocalidad. La tasa de detección presenta un rango del 92 % al 
100%. 

• El tratamiento de elección es la cirugía en combinación o no con otras
terapias locales y/o sistémicas tales como radioterapia, 
quimioterapia, inhibidores de la tirosina-quinasa, así como terapias
con 131I-MIBG y 177Lu-DOTA-TATE.

REVISIÓN DEL TEMA



68GALIO-DOTATATE

CASO 1:

Paciente con 
FEOCROMOCITOMA 

adrenal izquierdo con 
incremento de la 

captación del 
radiotrazador (A y B) 

que presenta multiples 
focos hipercaptantes

en el MIP que  se 
corresponden en TC 

con imágenes líticas a 
nivel óseo

(SECUNDARISMO)
C Y D. lesion lítica

hipercaptante en hueso
ilíaco derecho

A B

C D

MIP



68Ga-DOTATATE 
PET/CT 

Focos hipercaptantes
en masa lateral 

izquierda del atlas y 
raquis dorso-lumbo-

sacro que se 
correlacionan en TC 
con lesiones líticas
(SECUNDARISMO)

CASO 1 (cont.):
DA B C

E



CASO 2:

Paciente con paraganglioma 
yúgulo-timpánico izquierdo

con intensa captación del 
radiotrazador (A y B)que 
presenta además, una

imagen nodular sólida con 
realce homogéneo post-
contraste EV en situación

paraespinal torácica izquierda
(C y D) con intensa captación

de 68Ga- DOTATATE PET/CT 
atribuible a paraganglioma 

sincrónico (MULTIFOCALIDAD)

A B

C D



Control evolutivo

68Ga-DOTATATE PET/CT 
posteriores:

A) con incremento de
tamaño de las lesiones
atribuibles a
PARAGANGLIOMAS
MULTIFOCALES conocidas

B) Nuevo SECUNDARISMO
óseo multiple y encefálico
con captación patológica de
68Ga-DOTA-TATE.

CASO 2 (cont.):
A B

2021 2022



Incremento progresivo de 
tamaño y avidez por 

68Ga-DOTA-TATE de la 
lesión sólida

paravertebral izquierda a 
la altura de D6 que 

actualmente se extiende
a todo el cuerpo vertebral 

con invasion del canal 
medular .

Nuevo foco
hipercaptante en fosa

posterior.     

A

2022

CASO 2 (cont.):



CONCLUSIÓN
• 68Ga-DOTATATE PET/CT ha demostrado gran eficacia para

la detección de las lesiones en tejidos cromafines
(multifocalidad) o extracromafines (secundarismo) en los
paragangliomas, impactando directamente en la toma de
conducta y en el manejo terapéutico de los pacientes.
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