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Resumen

Introduccioén y objetivos. Valorar la utilidad diagndstica de la 18F-FDG PET/RMC en el diagnéstico de SC
y en ladiferenciacion de sus fases.

M étodos: 12 pacientes consecutivos con sospecha de SC: 7 afectacion extracardiaca, 5
clinicalECG/ecocardiograma sugestiva de SC. Frenacion miocérdica: dieta previa (5 dias)
hiperproteica/hipergrasalrestriccion carbohidratos y administracion eV de heparina (50 UI/Kg) 15 min. antes
de administracion de 18F-FDG (excepto en 2 pacientes por tratamiento con Sintrom). Estudio sincrénico
PET/RM (Signa-3T, GE): estudio corporal PET/RM (PET: 5 beds, 4 min/bed. RM: DIXON, T1, T2,
difusion). PET/RMC (PET: 1 bed/10 min, sincronizacion cardiaca/respiratoria. CRM: secuencias anatomicas,
cine, contraste de fase, STIR, perfusion de primer paso en reposo, RTG. CRM: cuantificacion de volimenes,
masa, FE biventricular, andlisis de funcion sistélica segmentaria. Presencia de hipoperfusién en el primer
paso y presenciay patron de RTG. PET: focos extracardiacos en cuerpo completo, captacion miocardicaen
imagenes cardiacas (patrén y actividad-SUV max).

Resultados: En todos los pacientes se pudo completar € estudio, sin artefactos ni incidencias técnicas, con
correcta frenacion miocérdica. La duracion fue de 60 minutos: 20 min el cuerpo completo y 40 min el
cardiaco. En 5 pacientes hubo disminucion significativade FEVI, y en 1 paciente de FEVD. Se detectd
RTG+, sugestivo de SC, en 9 pacientes (75%): patron transmural (n: 3), intramiocardico (n: 2),
subendocardico (n: 2), subepicardico (n: 2). En 5 pacientes se evidencid captacién cardiaca patol 6gica de
18F-FDG, en todos focal/segmentaria. SUV méx promedio: 3,2 (2,9-4,9). En 4 delos 5 pacientes con
captacion de 18F-FDG coincidio con el area RTG+. Los hallazgos combinados permitieron la clasificacion
de los pacientes en: 1) SC activa (PET+RM+) en 5, 2) SC inactiva, PET-RM+, en 4, 3) Sin criterios de
imagen de SC (PET-RM-) en 3. Ademas, se detectaron focos de 18F-FDG extracardiacos en 7 pacientes:
mediastino (n: 5), mediastino y pulmoén (n: 2).

PET+RM+ sarcoidosis activa.



Conclusiones: La adquisicion simultanea 18F-FDG PET/RM proporciona un estudio global de la afectacion
cardiacay extracardiaca en sarcoidosis. Permite, con una Unica exploracion de 60 min de duracion, mejorar
el diagndstico de SC diferenciando sus fases, proporcionando informacién exacta sobre la repercusion de la
SC sobre lafuncion cardiacay detectando la af ectacion extracardiaca acompafiante.



