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Resumen

Objetivo: La diseminacién hematdgena en la fungemia invasiva es un factor independiente de
mortalidad, alcanzando valores hasta del 75%. Es imprescindible una 6ptima estadificaciéon para el
ajuste del tratamiento idéneo. Evaluar el papel del 18F-FDG-PET/TC en la deteccion de focos
metastasicos en pacientes con infeccion fungica invasiva. Comparar estos datos con la presencia de
sintomatologia y hallazgos en pruebas de imagen convencional.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 20 pacientes con PET/CT por infecciéon fungica
invasiva y al menos un factor de riesgo para diseminacion. Se analizaron los microorganismos
implicados. Se evalud la extension de la fungemia y la afectacién metastdsica existente, tanto por
paciente como por lesion, asi como correlacion con sintomatologia y hallazgos obtenidos en otras
pruebas diagndsticas.

Resultado: 85% varones, edad media 63 afos e IC :4,7. 30% inmunosuprimidos, 45% tumores
sélidos y 15% tumores hematoldgicos. Un 85% eran candidemias [C. albicans (45%), C. tropicalis
(20%), C. glabrata (15%), C. parapsilosis (10%), y 15% Aspergillus. En 12/20 pacientes (60%), se
detectaron 32 focos metastasicos; tejidos blandos 8 (66,6%), hueso 6 (50%), bazo 4 (33,3%),
endovascular 3 (25%), pulmén 3 (25%), higado 2 (16,6%), colecciones intrabdominales 2 (16,6%),
endocarditis 1 (8,3%) y otros 3 (25%). 7/12 pacientes metastasicos (58,3%) y el 81,3% del total de
lesiones no presentaban sintomatologia. 5/12p (41,7%) y 19/32 lesiones (59,5%), no se
diagnosticaron mediante otras pruebas, siendo el PET/TC especialmente sensible en visceras
abdominales, tejidos blandos, hueso y endovascular. Entre los pacientes metastasicos encontramos
un incremento en la proporcion de pacientes que presentaban HC+ > 48h y fiebre > 72h.

Conclusiones: E1 PET/CT es una herramienta tutil para la estadificacion inicial de las fungemias
invasivas, encontrando una alta proporcion de enfermedad metastasica que con frecuencia no
presenta sintomatologia ni se identifica mediante otras técnicas diagndsticas. Es especialmente
rentable en la localizacién de focos sépticos en visceras abdominales, tejidos blandos, hueso y a nivel
endovascular. La presencia de HC+ > 48h y fiebre > 72h debe sugerir la sospecha de diseminacion
a otros drganos.
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