
Imágenes de interés

Infección de prótesis femoro femoral. Gammagrafı́a con leucocitos marcados

Femoro femoral prosthetic infection. Labeled leukocyte scintigraphy
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Caso clı́nico

Paciente portador de una prótesis vascular femoro femoral

implantada hace 6 meses. Al mes de la cirugı́a presento infección

de la misma que se resolvió con antibioterapia. Actualmente

presenta fiebre de larga duración y sospecha de nueva infección

protésica, por lo que se solicitó estudio con leucocitos marcados. Se

realizó estudio con 99Tc-HMPAO-Leucocitos1,3, observándose en

imagen de 60min (fig. 1) una distribución normal de los leucocitos

marcados visualizándose la prótesis en su totalidad, imagen que

sugiere infección de la misma, no obstante no todas las captaciones

de leucocitos en las prótesis vasculares se corresponden con la

infección de la misma. Las causas de falsos positivos mencionadas

en la literatura incluyen el pseudoaneurisma en la anastomosis, la

hemorragia en el aneurisma, los hematomas, el linfocele, la

trombosis del injerto y la reacción inflamatoria inespecı́fica en el

postoperatorio inmediato2. Se realizó según protocolo habitual

imagen de 24h (fig. 2) donde persiste la actividad en la prótesis

femoro femoral con mayor intensidad en la unión a la femoral de

forma bilateral, indicativo de infección de la misma. La persistencia

de captación en imagen tardı́a es muy sugestiva de infección,

mientras que la ausencia de captación descartarı́a la infección

reflejando que la captación en estudio precoz se debı́a a

componente vascular.

ARTICLE IN PRESS

Figura 1. Gammagrafı́a con 99Tc-HMPAO-Leucocitos. Proyección anterior de

abdomen y pelvis a los 60min. Se observa una distribución normal de los

leucocitos marcados ası́ como captación en la prótesis femoro femoral.

Figura 2. Imagen a las 24h donde persiste la captación en la prótesis femoro

femoral, de mayor intensidad en la unión a las femorales. Hallazgos de infección en

prótesis femoro femoral.
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