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Resumen

Introduccién y objetivos. Los hemocultivosy la ecocardiografia son claves en € diagnostico de la
endocarditis infecciosa (El). Sin embargo, existe un porcentaje de casos que son clasificados como
endocarditis posible, sobre todo en el caso de vavulas protésicas y dispositivos cardiacos implantables. El
objetivo de este estudio fue determinar la precision diagnéstica de la tomografia por emision de positrones
(F-FDG-PET) en laEl y su capacidad parareclasificar las El inicialmente catal ogadas como posibles.
También analizar en qué fallala ecocardiografia en los casos de discordancia diagnéstica.

M étodos. Estudio retrospectivo de 69 pacientes con sospecha de El alos cuales selesrealizo PET,
ecocardiografiatranstoracica (ETT) y transesofégica (ETE) (2013-2016).

Resultados: El 82% eran varones, edad media 67+13. Los pacientes incluidos tenian sospecha de infeccion
en las siguientes localizaciones: 36% dispositivo, 35% protesis, 27% nativa, 1,4% dispositivo + protesis. El
diagndstico inicial sin PET (excluyendo las vavulas nativas en las cuales la PET ha demostrado no ser Util)
fue 28% no endocarditis, 54% EIl posible; 18% EI definitiva. LaPET permiti6 reclasificar al 70% de las El
posibles en El definitiva o no endocarditis (figura). En dispositivos € diagnostico definitivo de endocarditis
al ahadir laPET pasd de5a 13 (p 0,018) y en prétesisde 4 a6 (p = 0,47). Lasensibilidad y especificidad de
laPET (excluyendo vavulanativa) fue 67% y 95% respectivamente. La sensibilidad y especificidad del ETE
(incluyendo nativas) fue del 88% y 72% respectivamente. En relacion alos errores diagndsticos de la
ecocardiografia: 1a causa més frecuente de falsos positivos del ETT (n = 6; 8,6%) y del ETE (n = 7; 10%) fue
confusion con trombo (33% y 57%, respectivamente) e imagen ecogénica movil-fibrina (33% y 29%,
respectivamente). EI motivo de falso negativo del ETT (n = 14) en El confirmadas fue 93% una
ecocardiografia precoz ( 72h). En el caso del ETE el motivo del falso negativo (n = 4; tabla) fue 50% una
ecocardiografia precoz, 25% masking y 25% haber recibido antibidtico durante 10 dias antes de larealizacion
del ETE.




Reclasificacion del diagndéstico de endocarditis infecciosa: se muestra a laizquierda el diagndstico inicial

(sinel PET) y ala derecha € diagnéstico final (con PET y el acuerdo del Endocarditis Team).
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ETE: ecocardiografiatransesofégica; ETT: ecocardiografia transtorécica.

Conclusiones: LaPET es (til para aportar informacién en € caso de endocarditis sobre prétesisy
dispositivos jugando un papel importante en lareclasificacion del diagnostico. La causa mas frecuente de
diagndstico incorrecto de la ecocardiografia fue la confusién con trombo y larealizacién muy precoz de la

ecocardiografia.



