Rev Esp Med Nucl Imagen Mol 42 (2023):5229

Revista Espariola de
MedlcmaMl\Iu‘cIear

Revista Espanola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular

C0087 - HIPERMETABOLISMO FOCAL MIOCARDICO VISUALIZADO MEDIANTE
[18F] FDG PET/CT EN AUSENCIA DE MIOCARDIOPATIA INFLAMATORIA: REPORTE
DE 3 CASOS CON CARDIOPATIA ISQUEMICA CONFIRMADA POR [82RB] PET/CT DE
PERFUSION MIOCARDICA

Nathalie Testart Dardel, Elsa Isenborghs, Katharina Auf Der Springe, Christel Kamani y John Prior

CHUYV, Lausana, Suiza.

Resumen

Introduccion: El aumento de captacién miocardica en [18F] FDG PET/CT es un hallazgo
caracteristico en procesos cardiacos inflamatorios o infecciosos. No obstante, una captacion focal de
FDG en el miocardio debe hacer pensar en otras hipotesis diagnoésticas.

Material y métodos: Se reportan tres casos de pacientes con sospecha de miocarditis o
endocarditis, que efectuaron un [18F] FDG PET/CT tras preparacion cardiaca durante 36 o 72h con
dieta alta en acidos grasos y baja en carbohidratos ("high fat low carbohydrate", HFLC), efectuada
segun protocolo estandar en nuestro servicio para supresion de la captacion fisiolégica miocardica
de FDG. Acorde a nuestro protocolo, todos los pacientes recibieron heparina IV 50 Ul/kg +/-
administracion de una bebida HFLC 4-6h antes de la inyeccion de FDG. En un segundo tiempo, todos
estos pacientes efectuaron un [82Rb] PET/CT en una media de 6,7 dias [2-11], debido a su historia
cardiovascular. El estudio de perfusion cardiaca [82Rb] PET/CT fue realizado acorde a nuestro
protocolo estdndar de stress/rest con regadenoson.

Resultados: En todos los casos se alcanzd una excelente supresion miocardica. El andlisis visual
evidenci6 una captacion focal e intensa de FDG en un territorio coronario selectivo, con sospecha de
isquemia debido a su distribucion y a los antecedentes cardiovasculares del paciente. El estudio
[82Rb] PET/CT mostr6 una imagen en espejo respecto al [18F] FDG PET/CT, con una hipoperfusion
de stress coincidente con el territorio hipercaptante, confirmando el origen isquémico. Los
parametros cuantitativos de perfusién miocardica igualmente se vieron alterados en el mismo
territorio.

Conclusiones: Un proceso de isquemia miocardica crénica realiza un switch metabdlico,
favoreciendo la utilizacién de glucosa. En consecuencia, la visualizacién de un hipermetabolismo
focal miocardico tras una preparacion cardiaca adecuada con dieta HFLC, debe hacer sospechar un
proceso isquémico subyacente, que debe ser investigado por técnicas de imagen complementaria
como [82Rb] PET/CT o coronariografia.
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