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Resumen

Objetivo: Determinar larelacion de los signos indirectos de infeccion/inflamacion en 18F-FDG PET/TC,
como €l hipermetabolismo del bazo y la médula 6sea (MO) con € diagnostico de endocarditis infecciosa
(El), cuando se evaluaron en pacientes con sospecha de El en valvulas nativas (EIVN), vavulas protésicas
(EIVP) o endocarditis/infeccion de dispositivos el ectronicos cardiacos implantables (IDECI).

Material y métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva pacientes con sospecha de El alos que se realizé
18F-FDG PET/TC desde abril/2019 hasta enero/2022 (60 min de incorporacion de FDG, todos | os pacientes
bajo supresion miocardica). Se determind el SUVmax en bazo y cuerpo vertebral de L2 paravaloracion de
médula ésea, clasificando como positivos aquellos valores superiores al SUVmax hepético. El diagndstico de
El se estableci6 por un equipo multidisciplinar. Se valoro la asociacion de la positividad en MO y/o esplénica
con el diagnostico final de endocarditisy |a captacién miocardica mediante la prueba de chi-cuadrado de
Pearson.

Resultados: Se analizaron 85 pacientes, 34 con sospechade EIVN, 33 EIPV y 18 IDECI. LaEl finamente se
considerd definitiva en 27 pacientes y 9 pacientes fueron diagnosticados de infeccion del dispositivo. La
prevalencia de hipermetabolismo de MO fue del 25,5% (30/85), del 22,1% (26/85) en caso de

hi permetabolismo esplénico, del 12,5% (15/85) de ambos simultaneamente y del 48,2% (41/85) en caso de
hipermetabolismo esplénico y/o de MO. Se obtuvo una relacion estadisticamente significativaentre el
diagnostico final de El y el aumento del metabolismo esplénico (p = 0,004), de MO (p = 0,015) y esplénico
y/o de MO (p = 0,020). No se evidenci6 relacion estadisticamente significativa entre la captacion miocéardica
y €l hipermetabolismo esplénico y/o de MO.

Conclusiones: En esta cohorte la presencia de hipermetabolismo esplénico y/o de médula 6sea se relaciona
con €l diagnostico de El, pudiendo ser Util como signo adicional indirecto que refuerce la sospecha de El.
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