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Resumen

Objetivo: El diagnostico de los pacientes con sindrome febril sin focalidad conocida requiere tiempo y genera
elevado gasto sanitario. El objetivo de nuestro estudio ha sido valorar la utilidad de laPET-TAC con 18F-
FDG en la deteccién precoz de la causa de lafiebre.

Materia y método: Se han revisado retrospectivamente 92 exploraciones de PET-TAC de cuerpo completo
con 18F-FDG, solicitadas parala deteccion y localizacion del foco causante de lafiebre. Estas exploraciones
se realizaron en tres centros de Medicina nuclear entre octubre de 2006 y enero de 2014. Se consideraron
estudios PET-TAC patol 6gicos cuando se identificaba captacion de 18F-FDG con SUVmax > 2.5, no
explicada por actividad o distribucion fisiologica del radiofarmaco. No se consideraron las captaciones
relacionadas con hiperesplenismo ni con hiperreactividad medular. Los hallazgos patol 6gicos se verificaron
clinicay/o histol 6gicamente, estableciendo el diagndstico etiol 6gico.

Resultado: En 51 estudios (55%) la PET-TAC identifico captaciones anOmalas de 18F-FDG atribuibles ala
posible causa del foco febril. En 27 se confirmé infeccién: 7 endocarditis/valvulopatias/prétesis vasculares y
catéteres, 5 espondilodiscitis y osteomielitis, 4 pulmonares, 3 hepéticas, 2 gastricas (H. pylori), 2 pancreatitis,
1 colescititis, 1 amigdalitis, 1 parotiditisy 1 absceso cerebral. En 13 se confirmé inflamacion: 5 vasculitis, 4
adenitis sistémicas, 1 poliartritis, 1 neumonitis, 1 mielitis cervical, 1 enfermedad inflamatoriaintestinal. En 9
se confirmd origen tumoral: 3 linfomas, 2 sarcomas de Kaposi, 1 TM ovarico, 1 hepatocarcinoma, 1 TM
tiroides y 1 sarcoma de partes blandas. En 2 casos no fue posible establecer € diagndstico definitivo.

Conclusiones: Los resultados confirman la utilidad de la PET-TAC con 18F-FDG en laidentificacion de la
causa del sindrome febril y aconsejan su realizacion como herramienta de primera linea diagnostica en estos
paci entes.

See front matter © 2014 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



