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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de actividad metabolica anivel de las protesis valvulares cardiacas
detectada por tomografia por emision de positrones/tomografia computarizada (PET-TC) con 18F-FDG
después de 3 meses posimplante es un criterio mayor para el diagnéstico de endocarditisinfecciosa (El). Sin
embargo, no se conoce el valor de esta técnica en pacientes portadores de una prétesis de aorta ascendente
(PAA) y sospecha de El. Este estudio pretende describir nuestra experienciainicial con PET-TC en estos
paci entes.

M étodos: Se estudié de modo ambispectivo desde junio de 2013 hasta abril de 2017 a 7 pacientes portadores
de unaPAA alos que sereaiz6 un PET-TC por sospechade El. También se analizaron 5 pacientes con PAA
alos que se lesrealizé un PET-TC por otras razonesy se catalogaron como grupo control. El patrén oro para
el diagndstico de El fue anatémico en pacientes sometidos a cirugia o los criterios de Duke en €l resto. El
PET-TC se considero positivo cuando detectd una captacion patol 6gica de 18F-FDG anivel de la PAA.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 64 afiosy € 92% eran varones. Once pacientes eran
portadores de un tubo valvulado y uno tenia un tubo supracoronario. La mediana de tiempo entre e implante
de PAA y e PET-TC fue de 23,5 meses. Las caracteristicas de |os pacientes de cada grupo se describen en la
tabla. El diagndstico se confirmd en 5 de los 7 pacientes con sospecha de El, siendo el PET-TC positivo en 4
de ellos, todos con captacion de 18F-FDG perivalvular difusay 2 con extension de la captacion al tubo, uno
con patrén focal y otro difusa. En los 2 pacientes en los que se descartd laEl el PET-TC fue positivo, ambos
presentando captacioén difusa perivalvular y alo largo del tubo. En € grupo control el PET-TC se solicitd por
los siguientes motivos:. control de aortitis IgG4 (n = 2), estudio de extension tumoral (n = 2) y arteritisdela
tempora (n=1). En 3 delos5 casos el PET-TC fue clasificado como positivo para El: los 2 pacientes con
aortitis 1gG4 y uno de los pacientes con estudio de extension de tumores. En los 3 la captacion perivalvular
eradifusay en 2 de ellos (las 2 aortitis IgG4) se extendiaa resto del tubo, de manera difusa.

Diagrama de flujo del estudio.



Caracteristicas Todoslos pacientes  SospechaEl  Controles

NUmero de pacientes 12 7 5

Edad en afios, media (DE) 64,1 + 13,0 64+ 14,2 64,4 + 12,
Varones, n (%) 11 (91,7) 6 (85,7) 5 (100)
Mediana de tiempo entre implante de PAA y PET-TC enmeses 25,5 21,0 37,0
Bentall-Bono biol6gico, n (%) 3(25,0) 2 (28,6) 1(20,0)
Bentall-Bono mecanico, n (%) 8 (66,7) 5(71,4) 3(60,0)
Tubo supracoronario, n (%) 1(8,3) 0(0) 1 (20,0

Conclusiones: Existe un gran nimero de falsos positivos por PET-TC para el diagnostico de El en pacientes
portadores de PAA.



