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Resumen

Objetivo: En laendocarditis infecciosa (El) los eventos embdlicos secundarios a vegetaciones cardiacas son
una complicacion frecuente. Los focos embalicos se localizan con mayor frecuencia en cerebro y bazo
cuando la El afecta a cavidades izquierdas, mientras que suelen asentarse en pulmon cuando afecta a
cavidades derechas. En un porcentaje elevado dichos eventos son silentes. Realizar imégenes no invasivas
para detectarlos puede ser Util, aunque en la préactica clinica no se hacen sistematicamente. Por ello, nuestro
objetivo fue valorar la utilidad de la 18F-FDG PET-TAC en pacientes con sospecha de El para detectar focos
embolicos sépticos.

Material y método: Estudio prospectivo observacional entre noviembre/2012 y enero/2014 de 23 pacientes
con sospecha de El alos que se realiz6 una PET-TAC con 18F-FDG. Las |lesiones extracardiacas se
catalogaron como infecciosas sépticas s mostraban captacion de 18F-FDG y/o en la TAC habia alteraciones
morfol 6gicas sugerentes de infarto.

Resultado: Serealizaron 28 estudios PET-TAC, 23 diagndsticosy 5 de seguimiento tras instaurar
tratamiento. En 13/23 (57%) de ellos se detectaron 19 focos de interés: 13/19 (68%) mostraban captacion de
18F.FDG enlaPET y en los 6 (32%) restantes la deteccion fue Ginicamente por TAC (un infarto renal; cinco
infartos esplénicos). Las lesiones sugerentes de infartos sépticos se localizaron: siete en bazo, cuatro en
pulmon, tres en columna vertebral (espondilodiscitis), dos en cerebro, una en rifion, una en higado y unaen
tgjido muscular. Lainformacion adicional aportada por la PET-TAC fue: tres neumonias, un carcinoma
papilar de tiroides, una af ectacién metastasica multiple en un carcinoma pancreatico ya conocido y una
infiltracion de médula Gsea en unaleucemia linfatica cronica. Mas del 50% de estas lesiones eran
desconocidas previamente, llevando a cambios importantes en el manegjo clinico.

Conclusiones: LaPET-TAC podria ser Util parala deteccion de focos embdlicos en la endocarditis
infecciosa.
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