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p-NET: epidemiologie

• 3% van alle pancreastumoren 

– 3 à 4 / miljoen / jaar

• op elke leeftijd (uitzonderlijk bij kinderen), typisch ontdekt tussen 40 – 60j

• M = V

• +/- 10% van de p-NETs: in het kader van één van deze syndromen, en dan vnl op jongere leeftijd: 

– Wermer syndroom: multiple endocriene neoplasieën type 1 (MEN-1) (60% heeft p-NET) 

– von Hippel-Lindau syndroom (16% p-NET)

– ziekte van Von Recklinghausen: neurofibromatose type 1 (1% p-NET) 

– ziekte van Bourneville: tubereuze sclerose (uitzonderlijk p-NET)
– (Oncol Res Treat 2016;39:643)



neuroendocrine neoplasms

Klöppel G, Visc Med 2017;33:324–330



2017 WHO classifications of 

neuroendocrine neoplasms of the pancreas

• well-differentiated NENs

• NET G1:  Ki67  < 3%

• NET G2:  Ki67  3-20%

• NET G3:  Ki67  > 20%   (NET-G3 has similar molecular features of NET G1/G2 rather than those of NEC-G3)

• poorly differentiated NENs

• NEC G3:  Ki67  > 20%  

Hijioka e.a. JOP. J Pancreas (Online) 2017 Dec 28; S(3):216-220.

• MiNEN (mixed neuroendocrine-nonneuroendocrine neoplasm)



beeldvorming: rol

• diagnose 

– localisatie, identificatie, uitgebreidheid 

• primaire tumor

• metastasen, klieren

• behandeling opvolgen: therapierespons, recidieven opsporen

• behandeling (cfr Nucleaire Geneeskunde) 

• keuze van BV-techniek afhankelijk van context (tumor status)

– CT (meestal eerste keuze)

– PET-CT

– MR

– echografie: cfr “echo-endo”

– angiografie

• multidisciplinaire samenwerking is cruciaal



p-NET

• functionele tumoren:

– meestal < 1 cm

– klinisch: symptomen tgv de geproduceerde hormonen

• niet functionele tumoren:

– meestal >> cm

– klinisch: symptomen tgv massa-effect
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From: Evolving Patterns in the Detection and Outcomes of Pancreatic Neuroendocrine Neoplasms: The 

Massachusetts General Hospital Experience From 1977 to 2005

Arch Surg. 2007;142(4):347-354. doi:10.1001/archsurg.142.4.347

Classification of 168 resected pancreatic neuroendocrine neoplasms. Of the nonfunctional neoplasms, 87.8% were discovered 

incidentally. ACTH indicates adrenocorticotropic hormone; VIP, vasoactive intestinal polypeptide.

Figure Legend:
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Location of 168 pancreatic neuroendocrine neoplasms.
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p-NET: CT

• multifase CT: aanvaarde 1ste keuze beeldvorming

– sensitiviteit: 69–94%

• functionele p-NET: 

– klein (1–2 cm) goed omschreven, hypervasculair
• als grotere tumor (vb. glucagonoma): vaak degeneratie: heterogeen

• niet-functionele p-NET:

– groter (gemiddeld: 4 cm) 

– meestal goed afgelijnd: 90% “hypervasculaire rand”

– heterogene aankleuring

• cystisch-degeneratieve zones, necrose, fibrose

• helemaal cystisch:17% van alle p-NETs, groter en vaker symptomatisch

(typisch in MEN-1)



p-NET: MR

• = CT-morfologie

• hypo-intense noduli op T1-wi (zonder- en mét vetsaturatie)

• hoge SI op T2-wi

• beter contrast in weke weefsels  betere detectie en typering

• sensitiviteit: 74–94%, specificiteit: 78–100%

• diffusie gewogen beelden en “apparent diffusion coefficient “ mapping

– hulp om niet-hypervasculaire NETs te visualiseren

– inverse correlatie tussen Ki-67 index en ADC waarde



Choi respons evaluatie criteria



Nuclear Medicine
18FDG PET-CT

• p-NET's: don't typically demonstrate sufficient uptake unless they are poorly differentiated

• 18FDG PET-CT = complementary technique to 68Ga PET-CT (which shows poor uptake in poorly 

differentiated tumors)



Nuclear Medicine

gallium labeled somatostatin analogs
68Ga PET-CT

• 68Ga-DOTA-1-NaI-octreotide (DOTANOC)

• higher affinity for receptor subtypes 2, 3, and 5

• 68Ga-DOTA-tyrosine-3-octreotide (DOTATOC)

• higher affinity for receptor subtype 2

• 68Ga- DOTA-tyrosine-3-octreotate (DOTATATE)

• higher affinity for receptor subtype 2



Nuclear Medicine
177Lu-DOTATATE therapie


