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Resumen

Objetivo: Valorar el rendimiento diagnostico de la [18F]FDG PET-TC en tomografo digital en
pacientes con sospecha de primer episodio de vasculitis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 41 pacientes con sospecha de primer episodio de
vasculitis (17 hombres, 24 mujeres; mediana de edad: 74 afios; 15 con diagndstico previo de
polimialgia reumatica (PMR)), referidos a nuestro servicio desde febrero-2022 a enero-2023 para
realizacion de [18F]FDG PET-TC. Se utilizo la escala visual de Meller para la valoracion de los
hallazgos PET (positivo Meller 2-3), y los criterios de vasculitis del 2022 de la American College of
Rheumatology (ACR) como criterio de confirmacion diagndstica de vasculitis de gran vaso (VGV), y
criterios clinico-analiticos y de imagen para el resto de vasculitis. Seguimiento minimo de 1 afio,
recogiéndose variables clinico-analiticos y de imagen para constatar evolucion.

Resultados: 12/41 presentaron criterios de Meller positivos, de los cuales el 75% se consideraron
finalmente vasculitis: 5 VGV (ACR positivos), 2 aortitis infecciosa y 2 arteritis de la temporal aislada.
3/12 no obtuvieron diagnostico final esclarecido. Todos fueron tratados con corticoides, inicamente
una de las aortitis infecciosas no presento mejoria. De los 29 pacientes con [18F]FDG PET-TC
negativo, solo 3 (10%) cumplieron criterios ACR y fueron diagnosticados y tratados como VGV con
mejoria clinica. De los 26 restantes la mayoria fueron tratados con corticoides orales, sin clara
mejoria clinica. De 17 con imagen radioldgica (TC CIV y/o ecografia) compatible con vasculitis, 10
(59%) no presentaron captacion patoldgica en PET-TC y ninguno fue considerado como vasculitis. De
los 15 pacientes con diagndstico previo de PMR o con clinica de artralgias, el 93% presentaron
patréon de PMR en PET-TC.

Conclusiones: La [18F]FDG PET-TC es ttil en el diagndstico de vasculitis; asi como en la valoracion

de PMR asociada. La [18F]FDG PET-TC negativa hace altamente improbable la presencia de
vasculitis. La PET-TC se muestra superior a la imagen radioldgica para la deteccion de vasculitis.
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