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Resumen

Introduccién y objetivos. La endocarditis infecciosa es una de las principales causas del sindrome febril de
origen desconocido en pacientes con cirugia cardiaca previa. El diagnéstico se realiza siguiendo os criterios
de Duke modificados, basados en el hemocultivo y la ecocardiografia. Laidentificacion de vegetaciones
mediante ecocardiografia transesof agica puede ser dificil ante cambios anatémicos previos. Latomografia
por emision de positrones con 18-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG PET/CT) muestra un aumento de la
actividad glucidica en procesos tumorales, inflamatorios e infecciosos, informacion funcional que permite
detectar la enfermedad que causa el sindrome febril de origen desconocido antes de que los cambios
aparezcan estructurales. El valor PET/TAC en el diagnostico de endocarditis infecciosa ha ganado magnitud
en |los ultimos afios. Presentamos el caso de un varén de 69 afios. Hipertenso, diabético, dislipémico con
insuficienciarenal, sindrome mielodispléasico y cirugia previa de sustitucion valvular adrticay reemplazo de
la aorta ascendente con tubo de Dacron 32 mm en 2013. Después de 7 meses de controles ambulatorios y
tratamiento antifungico, ingresd debido a fiebre incesante, malestar y hemocultivos persistentemente
positivos a Candida parapsilosis.

M étodos: Aunque los ecocardiogramas repetidos fueron anodinos, teniamos una alta sospecha de un foco
endovascular, o que nosllevé areadlizar PET/CT. Hallazgos. aumento de la actividad glucémicaen e tubo
aortico, altamente sugestivo de endocarditis protésica, no siendo asi en la vavula adrtica protésica.

Resultados: Se realizaintervencion quirdrgica con reemplazo valvular adrtico mediante nueva bioprétesisy
reemplazo del tubo de Dacron, ambas prétesis se enviaron para ser cultivadas. El cultivo del tubo de Dacron
fue positivo para Candida parapsilosis, siendo negativo la bioprétesis adrtica.

PET/TAC tubo aorta ascendente.

Conclusiones: Las nuevas guias de endocarditis incluyen como criterios la PET/TC en casos complejos en
los que el ecocardiograma es limitado para el estudio de pacientes con protesis intracardiaca o vascular,
define con precision € foco endocarditico, que en nuestro caso se confirmd posteriormente, con €l cultivo
protésico positivo y resolviendo la escena tanto clinica como analiticamente. Es una herramienta de
diagndstico seguray reproducible. También una ventaja adicional esla posibilidad de detectar enfermedad
infecciosa extracardiaca.



