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Resumen

Objetivos: Evaluar €l depdsito mineral de calcio mediante 18F-fluoruro y la actividad inflamatoria mediante
18F-FDG en las placas de ateroma carotideo de los pacientes con sintomatol ogia neurol 6gica que estén
iniciando su tratamiento con estatinas (tratamiento durante menos de 10 dias).

Material y métodos: Este estudio prospectivo haincluido a9 pacientes con ateroma carotideo detectado por
angio-CT y con sintomatol ogia neurol 6gica rel acionable con su placa de ateroma. Ninguno de ellos habia
tenido tratamiento con estatinas anteriormente al episodio neuroldgico, y ninguno habia estado en tratamiento
mas de 10 dias antes de realizarse | as exploraciones metabolicas con PET/TAC. Presentaban en total 19
palcas de ateroma, 10 en relacion con la sintomatologia. En todos €ellos el PET/TAC con 18F-fluoruroy €l
PET7TAC con 18F-FDG se realizaron alos 180" de la administracion endovenosa del radiotrazador sin que
entre ambos estudios hubieran transcurrido més de 7 dias. Se realizd un andlisis semicuantitativo mediante
ratios Lesién/Fondo (RLF), siendo lalesion la placa de ateromay el fondo € lumen de la cava.

Resultados: Los valores promedio de las RLF paralos estudios con 18F-fluoruro y 18F-FDG en las 10 placas
sintomaticas fueron 2,56 + 1,08y 1,89 + 0,43y paralas 9 asintométicas 2,3+ 0,74y 1,8 + 0,48
respectivamente.

Conclusiones: Estos resultados preliminares sugieren que el 18F-fluoruro puede ser un marcador de la placa
inestable. El diferente comportamiento del 18F-fluoruro puede indicar una asociacion entre el depdsito activo
de calcio y la sintomatologia. L os resultados nos animan a continuar este trabajo en una serie mas amplia de
paci entes.
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