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Resumen

Objetivo: Ladiversidad de resultados en laliteratura en relacion a diagnostico de infeccion osteoarticular
protésica mediante PET con 18F-FDG es fuente de controversia, sin llegar a precisar su papel definitivo, en
parte porque los patrones de captacion fisiol 6gicos no estan bien establecidos. Pretendemos conocer y
describir estos patrones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (01/2013-01/2015) en pacientes que se realizaron PET con 18F-
FDG por motivo oncol 6gico, portadores de protesis total de cadera (PTC) o prétesistotal derodilla (PTR). Se
anoto lafecha de intervencién quirdrgicay presencia de sintomatologia local (si/no). Se realizé una
inspeccién visual por sectores (PTC: acetabulo, cabeza/cuello/trocanteres y vastago; PTR: componentes
femoral/tibial/rétula), valorando tipo de hipercaptacion (focal/difusa) e intensidad (leve/moderada/intensa).
Se determind e SUVmax de captacion periprotésica.

Resultado: De 26 pacientes, 22 eran portadores de PTC y 4 de PTR, con una mediana de tiempo de evolucion
post-gx (afos) de 5 (rango 0,08-30), 22 pacientes eran asintomaticos. En pacientes con PTC la captacion de
18F-FDG selocalizé en acetabulo 21/22, cabezalcuello/trocanteres 22/22, véstago 21/22; en PTR se localizé
en componente femoral 4/4, tibial 4/4, rétula 0/4. La captacion en PTC fue leve en 15/22, moderada 3/22 e
intensa 4/22; en PTR fue leve 2/4 e intensa 2/4 (mediana SUV max PTC = 2.65y PTR = 3.5). El patron
mayoritariamente observado, 24/26 pacientes, fue hipercaptacién difusa arededor de todos |os componentes.
En 1 paciente con PTC la hipercaptacion se limitd a cabezal/cuello/trocanteres y otro solo a vastago. Los 4
pacientes gque referian molestias locales no mostraron patrones de captacion diferentes.

Conclusiones: Los patrones de captacion de 18F-FDG observados en PTC y PTR coinciden con patrones
descritos por otros autores, siendo el més frecuente en nuestra revision unaleve hipercaptacion periprotésica
difusa. El conocimiento de las variantes fisiol égicas puede ayudar a establecer el papel delaPET-FDG en €
diagnostico de |a patol ogia osteoarticular protésica.
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