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Resumen

Objetivos. Las embolias relacionadas con las vegetaciones son una complicacion frecuente de la
endocarditis infecciosa (El). Los lugares mas frecuentemente implicados en la El izquierda son €l cerebro y
el bazo, mientras que las embolias pulmonares son comunes en la El derecha. Un alto porcentaje (20%) de
las embolias son silentes. Las técnicas de imagen no invasivas pueden ser Utiles en la deteccidn de estas
embolias. Lautilidad de latomografia por emisién de positrones/tomografia computarizada en laEl no esta
bien establecida. El objetivo de este estudio fue averiguar la utilidad de esta técnica en pacientes con
sospechade El.

Métodos: Sellevo acabo un estudio preliminar de 23 PET/TC recogidos prospectivamente durante 2013 en
pacientes con sospecha de El. La PET/TC se considerd positiva cuando se detect6 una captacion patoldgica
de 18F-FDG o se vieron imagenes sugerentes deinfartoen la TC.

Resultados: Se hallaron datos compatibles con embolia en 13 pacientes, en un total de 17 localizaciones
extracardiacas: 7 en bazo, 4 en pulmones, 2 en la columna vertebral (espondilodiscitis confirmada con
resonancia magnéetica), 1 en muasculo, 1 en el higado y 2 en el cerebro (fig.). Ocho de ellos tenian captacion
anormal de 18F-FDG, lo que confirmé un origen séptico. En 5 pacientes se llevd a cabo una nueva PET/TC
durante la hospitalizacién: en 3 no se observaron cambios, en una la captacion patol 6gica cardiaca habia
desaparecido (o que sugiere curacion), y en otra se detectd una nueva embolia 2 semanas después del inicio
del tratamiento antibiético (indicacion quirdrgica). Algunos datos adicionales obtenidos mediante la técnica
tuvieron repercusion clinica: se hallaron 3 neumonias (una en un paciente con El posible, o que proporciono
un diagnéstico alternativo, con buena evolucion), un nédulo tiroideo, un cancer de tiroides (diagnostico en
estadio temprano), metéstasis en un cancer de pancreas y adenopatias e infiltracién medular en un paciente
con leucemia linfocitica cronica

Embolias en endocarditis infecciosa.



Conclusiones: Estos datos preliminares sugieren que la PET/TC puede ser muy Util en ladetecciony
seguimiento de embolias sistémicas en pacientes con El. Ademas, esta técnica puede detectar patologia
silente que puede cambiar €l mango del paciente.



