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Resumen

Objetivo: En pacientes con sospecha de infeccion asociada al dispositivo intracardiaco (DIC) es
fundamental diferenciar si se limita al bolsillo (local) o constituye endocarditis infecciosa (EI).
Nuestro objetivo fue analizar la aportacion del PET/TC al diagnostico de extension de infecciones
asociadas al DIC.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente los PET/TC realizados por sospecha de
infeccion asociada al DIC desde 2011 a 01/2017. Los resultados se clasificaron como negativos
(ausencia de focos patoldgicos asociados al DIC), positivos para infeccion local (captacion limitada al
bolsillo del DIC) o positivos para EI (captacion en cables, valvulas o superficie endocardica). Se
compararon con los resultados de ecocardiografia transesofagica (ETE) y ambos con el gold
standard (GS) (cultivo de material explantado o decision final del comité de endocarditis).

Resultado: Se incluyeron 39 pacientes (17 desfibriladores/22 marcapasos). El tiempo medio entre
ultima manipulacién del DIC y realizacién de PET/TC fue 23,4 meses (0,5-120 meses). EI PET/TC
resultd positivo para EI en 16 pacientes, para infeccién local en 3 y negativo en 20. Se realizd
explante en 16 pacientes y manejo conservador en 23. Diecisiete pacientes (43,6%) cumplian
criterios para EI segin GS. La sensibilidad (S) y especificidad (E) del PET/TC para el diagnostico de
EI fue 0,82 y 0,91 respectivamente. La ETE mostr6 S 0,5 y E 0,59 y no pudo realizarse en 6
pacientes. El PET/TC apoy¢ la decision de explantar el DIC en 5 pacientes con ETE negativo,
confirmando EI mediante cultivo posterior. En 6 pacientes con ETE positivo, el PET/TC negativo
apoyé el manejo conservador, con buena evolucién posterior y que el GS consider6 como negativos
para EL

Conclusiones: E1 PET/TC es una herramienta muy util en la evaluacion de la extension de la
infeccion asociada al DIC. Mejora el rendimiento de las técnicas diagnosticas convencionales (ETE) y
contribuye significativamente en la decision del manejo del paciente.
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