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Resumen

Introduccién y objetivos. El rendimiento diagndstico de latomografia por emision de
positrones/computarizada con desoxiglucosa marcada con fltor (PET/TC 18F-FDG) en sospecha de
endocarditis infecciosa (El) sobre dispositivos de estimulacion cardiaca (DEC) se encuentra poco establecida.
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar |a capacidad diagndstica de esta técnica, distinguiendo entre
infeccion del bolsillo del generador del DEC y El asociada a DEC (EI-DEC).

M étodos: Cohorte prospectiva de pacientes con sospecha de infeccion del DEC ingresados entre 2013 y
2018 en un hospital referenciaen El, sometidos a un estudio exhaustivo incluyendo la extraccion de
hemocultivos, ecocardiogramas transtoracico y transesofagico, larealizacion de una PET/TCy el cultivo de
los electrodos 'y €l generador, cuando el DEC fueretirado. El diagndstico de EI-DEC se establecio por la
positividad de los cultivos del electrodo en ausencia de infeccion del bolsillo (siendo este €l patron oro) y en
aquellos pacientes con cultivo del electrodo negativo, vegetaciones a dicho nivel y hemocultivos positivos.

Resultados: Seincluy6 a 63 pacientes, objetivandose infeccidn del bolsillo aislada en 14 (22,2%) casosy El-
DEC en 13 (20,6%). Solo 5 pacientes con EI-DEC presentaron captacion patoldgica de FDG en la porcion
intracardiaca del cable, siendo negativa en €l resto. Considerando la captacion a cualquier nivel del cable del
DEC, aument6 la sensibilidad de la PET/TC para el diagnostico de EI-DEC en un 15%; disminuyendo
notoriamente la especificidad, € valor predictivo positivo y la precision diagnostica. Con respecto a
diagndstico de infeccion del bolsillo, tanto la captacién en e generador, como en la porcion extracardiaca del
cable, presentaron una sensibilidad aceptable y una adecuada especificidad y precision (tabla). Los valores de
SUVmax y SUVratio en la porcion extracardiaca del cable presentaron adecuadas sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de lainfeccion del bolsillo (figura); sin embargo, no resultaron Utiles en €l
diagnostico de EI-DEC.
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bolsillo del DEC.

Conclusiones: En infecciones del bolsillo del generador del DEC, la PET/TC presenta buena sensibilidad y
muy buena especificidad, siendo de utilidad el analisis semicuantitativo. Sin embargo, en EI-DEC latécnica
se muestra altamente especifica, pero poco sensible; y los resultados negativos deben ser interpretados con
cautela, especialmente si la sospecha de El es elevada.



