._%M Fixation de I’uncus pancreatique a l’octreoscan :
~ Comment distinguer le physiologique du pathologique ?
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Résume :

Objectifs :

Notre ¢tude cherche a démontrer 1’existence de faux positifs de 1’'uncus pancréatique a la scintigraphie a
la somatostatine dans le bilan des tumeurs neuroendocrines et a mettre en place des criteres
scintigraphiques de reference, pour une meilleure 1dentification de ces faux positifs.

Meéthodes :

Treize patients parmi 230 patients, ayant beénéficie d’une scintigraphie a la somatostatine marquee a
I'Indium 111 ("'In-[DTPA-D-Phe!]-octréotide), présentaient une fixation 1sol¢e de la tete pancreatique. La
fixation ¢tait consideéree comme physiologique si toutes les imageries de suivi ne montraient pas de
tumeur de la région pancreatique ; L’intensite de fixation a ¢t¢ comparee a celle du foze.

Reésultats :

Cing patients présentaient une fixation en rapport avec une tumeur neuroendocrine du pancreas confirmee
histologiquement. Les images planaires montraient une fixation d’intensit¢ superieure a celle du foie chez
quatre d’entre eux et les coupes tomographiques couplées au scanner montraient un rapport entre le foyer
tumoral et le foie superieur a 2.
Les huit autres patients avaient tous une echo endoscopie negative. Les images planaires montraient une
fixation faible avec un rapport entre le foyer tumoral et le foie inférieur a 2. Cette fixation se projetait en
regard de 1’uncus pancreatique.
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Tablel. Patients with physiological uptakein the head of the pnnr:l Eas

ELS: Endoscopic Ultrasonography: 704 Tomodensitometry; MRI Magetic Resonance Imagmg; N4: Not Available; NET: Neuroendocrme Tumor; 1£ Male ; £ Female
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Conclusion :
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Fizare 1.

64-vear old man wit |-_1|:L|:- medical historyof NET who consulted for diarrhea. The mmitial TDA] found a leston in the
pancreas g head. The "' "In-octrectide scinti Era.]:-h showed hisher pancreatic aptake than hepatic nptake on the planar
mmazing and on SPECT-CT with an L H ratio at 3.1. Uptake was focused in the nncinate process, and the presence of
a tumor was confirmed by endoscopic ultrazsound and biopsy findine a neuarcendocrine tumor of the pancreas NET

2.

Ficure 2.

'[ old man with a meedical history of an operated NET in the smsall intestine. The patdent consulted for diarrvhea. The planar
I|:. ~-oCcirecid e Acguisitdomns t'-:l.u:w_ IJIZ!-l“LdﬁIZE.I‘.’.I: uptake in the pancreadc Area. TI:.E 5='E:'_1' CT imazes 5L.i: ved w EEI.|- pan-:rean-:

upt EI.L_ focused on the uwnonmate pr I:| an L 4'ra|.'| I:- I w 2. This nptake considered phvsiclozical as endoscopic

ulirasounnd found no mecplasm of L'| F' B . The biocpsy also mezanve.

Huit patients ont ¢t¢ consideres comme presentant une fixation physiologique de ’uncus pancreéatique a
I’octreoscan. La localisation et I'intensite de la fixation devraient etre considerees comme deux criteres
determinants, pour aider le meédecin nucleaire a distinguer une fixation physiologique d’une fixation
pathologique de I’uncus pancreatique dans le bilan des tumeurs neuroendocrines.

Déclaration de conflits d’intéret : Pas de conflits d’intéret.
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