Rev Esp Med Nucl Imagen Mol 43 (2024):S75

Revista Espanola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular

POO075 - APORTACION DEL PET/CT CON 18F-FDG EN EL ALGORITMO
DIAGNOSTICO DEL ICTUS CRIPTOGENICO

Sara Naranjo, Laura Rodriguez, Aarén Alvarez, Sandra Menéndez, Alfredo Laverde, Ana Alvarez, Juan Pablo Suarez, Maria Luz
Dominguez, Carmen Vigil, Carmen Garcia-Cabo y Francisco Manuel Gonzalez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafia.

Resumen

Introduccion: La etiologia de 1/3 de los ictus i squémicos permanece oculta en e momento del diagndstico.
En el marco de un estudio observacional y prospectivo, se buscaba descartar causas ocultas cardioembdlicas
(lamaés frecuente la fibrilacién auricular (FA)) o paraneoplasicas en pacientes con eventos i squémicos
cerebrales. Por este motivo, seincluyd laPET/CT con 18F-FDG (PET-FDG) como prueba complementaria
para despistaje de neoplasia oculta en pacientes con ictus de origen criptogénico.

Material y métodos. Ademés de pruebas habituales durante el ingreso como analiticas, pruebas radiol 6gicas
(resonancia magneética, angioTC, ecografia de troncos supraadrticos) y electrocardiograma, tras el alta se
realizd de forma ambulatoria un holter de larga duracion (21 dias) y un estudio PET-FDG. Se evalGan de
forma descriptiva los hallazgos de |as exploraciones, seguimiento evolutivo, y relacion entre variables y
resultados del PET-FDG. Se evalué ausencia o hallazgo de neoplasia oculta, distribucion del metabolismo
cardiaco vs. diagndstico electrocardiogréfico de FA, y captacion en el PET-FDG en region carotidea frente a
la existencia de ateroma/obstruccion.

Resultados: Seincluyeron 161 pacientes, realizandose PET-FDG en 142. La media de edad fue de 70 afios,
62 varones/99 mujeres. Se encontrd un tumor oculto confirmado en el seguimiento en el 10% de los
pacientes (14/142). Se encontré FA confirmada en un 16% (20/125) de los pacientes con holter de larga
duracion, observandose metabolismo en cavidad auricular en 3 de ellos. No se encontraron patrones de
metabolismo andémalo en region carotidea diferentes ante ateroma u obstruccion diagnosticados. La elevacion
de paréametros analiticos procoagulantes (D-dimero) no se asocio significativamente a hallazgos en el PET-
FDG.

Conclusiones: La frecuencia de neoplasia oculta en pacientes con ictus criptogénico fue en nuestra serie
similar a de la poblacion general. No se encontré asociacion con parametros clinico-radiol égicos que
mejorase la precision diagndstica del PET-FDG. Larealizacion de un holter de larga duracion si aporté un
diagnostico de FA en un nimero significativo de pacientes. El PET-FDG no revel 6 alteraciones metabdlicas
en el &rea cardiaca o carotidea en pacientes con patologia conocida, a valorar protocolos de mayor precision u
otros radiofé&rmacos.
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