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Resumen

Objetivo: El diagnostico de endocarditis infecciosa (EI) puede ser muy dificil en los pacientes con
valvulas protésicas mas dispositivos intracardiacos. Objetivo: evaluar la utilidad de la "*F-FDG-
PET/angioTC (PET/aTC) en este complejo escenario como ayuda en la localizacion y extension de la
infeccion.

Material y métodos: Se evaluaron 10 pacientes (68,8 = 9,7 afos, 8 varones) incluidos en un
estudio prospectivo de PET/aTC en la endocarditis protésica realizado en nuestro hospital entre
noviembre de 2012 y septiembre de 2014. El diagndstico inicial con los criterios de Duke
modificados (CD), los resultados de la PET/aTC, y la informacion conjunta CD + PET/aTC se
compararon con la valoracidn final por consenso diagndstico del grupo de expertos, que se realiza
con toda la informacion clinica, microbiolégica y de imagen. También se evalu6 si la PET/aTC podria
cambiar el manejo del paciente en este subgrupo.

Resultado: Analizamos 12 valvulas protésicas (9 adrticas, 2 mitrales, 1 pulmonar) con 10
dispositivos cardiacos (7 marcapasos, 3 DAI). Los resultados de la PET/aTC se comparan con los de
la ecocardiografia, siendo concordantes en 6/10 (60%) de los casos. Entre los 4 casos discordantes,
la PET/aTC confirma y acelera el diagndstico de la IE en 3 pacientes (falsos negativos de la
ecocardiografia) y la descarta en 1 (ecocardiografia dudosa), proporcionando la ubicacién exacta de
la infeccidn (valvula, dispositivo o ambos). La informacion conjunta CD + PET/aTC permitio la
reclasificacion del 67% (4/6) de inicialmente posibles IE a confirmar o descartar el diagndstico, con
lo que el diagndstico fue concluyente (definitivo y/o rechazo) en el 80% de los casos. En 2 pacientes,
el dispositivo intracardiaco fue extraido por la evidencia de infeccion en la PET/aTC (ecocardiografia
previa negativa).

Conclusiones: ’F-FDG-PET/aTC es una herramienta 1til en el diagndstico de EI en pacientes con
valvulas protésicas mas dispositivos intracardiacos, mejorando la localizacion exacta de la infeccion,
e incluso cambia su manejo terapéutico.
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