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Resumen

Objetivo: Comparar las técnicas de exploracion en medicina nuclear en sospecha de aflojamiento
séptico de artroplastia endoprotésica.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de un grupo prospectivo. Pacientes referidos con
sospecha clinica de aflojamiento endoprotésico, se adquiere PET/CT tras administracion de 18F-FDG
(5 MBqg/Kg), a los 60’ estudio localizado en la articulacién afecta en equipo PET/CT-DST-GE-
Discover. También se adquirié gammagrafia vascular en tres fases con 20 mCi de 99mTc-DPD y 10
mCi leucocitos radiomarcados (yGB) a las 2 y 24 horas en gammacdmara Infinia-SPECT/CT-GE. Se
correlacioné con datos analiticos (VSG, PCR y GB), liquido sinovial pre y per-quirirgico y
seguimiento clinico.

Resultado: 19 pacientes (4H/15M), con edad media de 68,5 + 15,6 anos. Localizacion de la
artroplastia: cadera (8), rodilla (9), hombro (1) y fémur(1). La 18F-FDG-PET/CT de 10 pacientes fue
normal, coincidente con ausencia de infeccion sinovial, en un paciente la y-vascular fue patologica y
negativa en y-GB, sin embargo los resultados analiticos de la actividad inflamatoria (VSG, PCR y GB)
estaban alterados en la mayoria de los casos. Resultados FN ninguno. Nueve pacientes con 18F-
FDG-PET/CT positivo para inflamaciéon mostraron SUVmax medio: 4,5 g/ml. De ellos 8 tenian una
buena correlacidn con los datos alterados de liquido sinovial, analitica y signos clinicos de infeccién
después de 8 meses de seguimiento. En un paciente el resultado fue considerado en un principio
como un FP por liquido sinovial normal, sin embargo la biopsia sinovial quirirgica mostr6 infeccién.
En 5 de estos pacientes la gammagrafia vascular no fue concluyente y los resultados de yGB al
completar adquisicion tardia de 24 horas fue coincidente con los resultados obtenidos en PET.

Conclusiones: FEl1 18F-FDG-PET/TC es util y de gran precision en el diagndstico de la infeccion en el
aflojamiento endoprotésico, mostrando buena coincidencia con los datos bacterioldgicos e
histologicos. La precision diagndstica de la yGB mejora con la adquisicién tardia a 24 horas.

See front matter © 2015 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



