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Resumen

Objetivo: Describir e protocolo realizado en nuestro hospital para minimizar la captacion miocérdica de F18
FDG en estudios PET/TAC para valoracion de patologia cardiaca.

Material y métodos. Estudio trasversal retrospectivo (2013-2014). Seincluyeron 5 pacientes (3 varonesy 2
mujeres) consecutivos, realizandose 9 exploraciones con preparacion previa para minimizar la captacion
miocardica. Todos los pacientes realizaron un ayuno prolongado (> 12 h) asi como una cena baja en
carbohidratos.

Resultado: Todos los pacientes recibieron informacion oral y escrita de las medidas atomar previo ala
realizacion del estudio. En €l necesario larealizacion de un ayuno mas prolongado (> 12 horas) y una dieta
baja en carbohidratos. Los pacientes eran citados sobre las 11 de la mafiana e instruidos parala que la cena
del dia anterior fuera baja en carbohidratos (se les proporciona unalista con los alimentos que podria o no
tomar). Todo los pacientes estaban en normoglucemia el dia de la prueba. Se administr6 una actividad
dependiendo de su peso, con un periodo de reposo de 45-60 minutos; administrandose 250 cc de suero
fisiolégico y furosemida (0,25 mg/Kg peso). La duracién de la adquisicion de lasimagenes PET fue de 2-4
minutos/bed (segun peso). Todas lasimagenes TC se adquirieron a baja dosis (120 kV/50 mAs). Ningun
paciente presento complicaciones. En 5/9 exploraciones se confirmdé una buena preparacion con bajo grado
de captacion de F1I8FDG en miocardio izquierdo (presentando unarelacion SUV miocardio/SUV mediastino
1). En las 4 exploraciones restantes se identificaron acimul os focal es en miocardio siendo identificadas como
actividad inflamatoria miocardica concordante con la patol ogia sospechada en cada paciente.

Conclusiones: El protocolo ha permitido mejorar la calidad de las imagenes en pacientes sel eccionados,

disminuyendo la captacion fisioldgica cardiaca sin modificacion de la agenda de trabgjo, asi como tampoco
un excesivo cambio en la preparacion rutinaria del paciente.
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