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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad de la PET-TC con 18F-FDG en la identificación de la etiología de la FOD.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 44 pacientes consecutivos (28
hombres y 16 mujeres; media de edad 61 años, rango de edad 21-89) a los que se les realizó una
PET-TC con 18F-FDG por FOD desde diciembre de 2008 hasta noviembre de 2014. Todos los
pacientes cumplieron los criterios modificados de Durack y Street para FOD. El diagnóstico final se
obtuvo mediante métodos microbiológicos, histológicos y seguimiento clinicorradiológico. El tiempo
medio de seguimiento fue de 7,38 meses.

Resultado: 27 de los 44 estudios (61%) mostraron hallazgos patológicos. Entre los estudios
verdaderos positivos (26) se demostró etiología infecciosa en 15 casos, inflamatoria en 6, neoplásica
en 4 y un caso (colitis isquémica) se incluyó dentro de la categoría miscelánea. El único falso
positivo mostró aumento de captación de 18F-FDG en médula ósea, sospechándose un síndrome
linfoproliferativo que fue descartado tras biopsia. El diagnóstico final fue de paniculitis mesentérica
y neutropenia febril, sin evidencia de otro foco infeccioso. 6 estudios fueron interpretados como
verdaderos negativos por no hallarse durante el seguimiento (media de 7,57 meses) el agente
etiológico de la FOD, habiendo desaparecido ésta. Entre los falsos negativos (11) se demostró
etiología infecciosa en 7 casos, inflamatoria en 3 y un caso (disautonomía del sistema nervioso
central) se incluyó dentro de la categoría miscelánea. La eficiencia fue del 73%, la sensibilidad del
70%, la especificidad del 86%, el valor predictivo positivo del 96% y el valor predictivo negativo del
35%.

Conclusiones: La PET-TC con 18F-FDG contribuye de manera importante en la identificación de la
etiología de la FOD, debiendo valorarse su inclusión en los protocolos diagnósticos.


