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Resumen

Objetivos: Detectar la existencia de focos sépticos periféricos en la endocarditis infecciosa (El), puede
cambiar el mangjo y prondstico de esta grave entidad. Son complicaciones potencialmente mortales y
asintométicas en un alto porcentgje de los casos. Queremos valorar la utilidad clinicadel PET/CT enla
identificacion de dichos focosy comparar su utilidad frente al CT.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los resultados PET/CT de 31 pacientes recogidos entre
enero 2012 y enero 2013 en el seno de un estudio prospectivo en marcha (PET-END). Se realizé 18F-FDG-
PET/ICT tras €l diagnostico de El (17,8 dias). Como patrén oro se incluyeron otras técnicas de imagen
diagndstica, seguimiento clinico (6 meses) y muestras microbiol 6gicas. Los resultados fueron considerados
significativos si tuvieron impacto en laampliacion del tratamiento o si fue necesaria una cirugia no prevista.

Resultados: Se abtuvieron los siguientes valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo para PET/CT: 95,83%, 85,71%, 92%, 92,3% y para CT: 58,33%, 100%, 100%,
58,33% respectivamente. Se localizaron 23 focos a distancia (16 pacientes): 26,08% embolismos sépticos
pulmonares (SUVmax medio: 3,75), 21,73% espondilodiscitis (SUVmax medio: 5,39), 17,39% infeccion
relacionada con material intra/lendovascular (SUVmax medio: 7,39), infeccion asociada a DAI, embolismos
sépticos esplénicos, foco recto-anal, aspergilomaintraauricular y surco coronario. Se demostraron 13 lesiones
(34,21%) que no se sospechaban, en 9 pacientes (29,03%), siendo invisible al CT en el 61,54% de estas
(8/13). Se encontraron 7 hallazgos no relacionados con la El: 4 patologia benignay 3 neoplasias. Ninguno
con PET negativo recibi¢ tratamiento adicional y solo uno recayd. Un resultado PET positivo parainfeccion,
supuso intensificacion del tratamiento en todos |os pacientes (16)

Conclusiones: En laEl un PET negativo excluye casi por completo |a presencia de focos sépticos a distancia.
Sus resultados superan al CT, detectando focos ocultos hasta en un tercio de pacientesy propiciando
intensificacion del tratamiento.
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