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Resumen

Objetivo: Determinar la relación de los signos indirectos de infección/inflamación en 18F-FDG
PET/TC, como el hipermetabolismo del bazo y la médula ósea (MO) con el diagnóstico de
endocarditis infecciosa (EI), cuando se evaluaron en pacientes con sospecha de EI en válvulas
nativas (EIVN), válvulas protésicas (EIVP) o endocarditis/infección de dispositivos electrónicos
cardiacos implantables (IDECI).

Material y métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva pacientes con sospecha de EI a los que
se realizó 18F-FDG PET/TC desde abril/2019 hasta enero/2022 (60 min de incorporación de FDG,
todos los pacientes bajo supresión miocárdica). Se determinó el SUVmáx en bazo y cuerpo vertebral
de L2 para valoración de médula ósea, clasificando como positivos aquellos valores superiores al
SUVmáx hepático. El diagnóstico de EI se estableció por un equipo multidisciplinar. Se valoró la
asociación de la positividad en MO y/o esplénica con el diagnóstico final de endocarditis y la
captación miocárdica mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: Se analizaron 85 pacientes, 34 con sospecha de EIVN, 33 EIPV y 18 IDECI. La EI
finalmente se consideró definitiva en 27 pacientes y 9 pacientes fueron diagnosticados de infección
del dispositivo. La prevalencia de hipermetabolismo de MO fue del 25,5% (30/85), del 22,1% (26/85)
en caso de hipermetabolismo esplénico, del 12,5% (15/85) de ambos simultáneamente y del 48,2%
(41/85) en caso de hipermetabolismo esplénico y/o de MO. Se obtuvo una relación estadísticamente
significativa entre el diagnóstico final de EI y el aumento del metabolismo esplénico (p = 0,004), de
MO (p = 0,015) y esplénico y/o de MO (p = 0,020). No se evidenció relación estadísticamente
significativa entre la captación miocárdica y el hipermetabolismo esplénico y/o de MO.

Conclusiones: En esta cohorte la presencia de hipermetabolismo esplénico y/o de médula ósea se
relaciona con el diagnóstico de EI, pudiendo ser útil como signo adicional indirecto que refuerce la
sospecha de EI.


