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Resumen

Introduccién y objetivos. El PET/TC es una herramienta muy sensible para el diagnéstico de endocarditis
infecciosa (El), sobre todo en pacientes con protesis valvulares. A pesar de su ato nivel de recomendacion en
las Ultimas guias de précticaclinica, su aplicacion y utilidad en lavidareal esté ain poco estudiada. Nuestro
objetivo fue revisar el perfil de pacientes con prescripcion de PET/TC, asi como su impacto en el manegjo de
los mismos en un hospital con Cirugia Cardiovascular que precisa traslado de |os pacientes a otro centro para
su realizacion.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico en el que seleccionamos pacientes ingresados
entre 2016-2023 con sospecha o diagnéstico de El y recopilamos datos clinicos, ecocardiograficosy de
PET/TC.

Resultados: De un total de 188 pacientes, se realiz6 PET/TC unicamente a 14 pacientes (7,44%), con una
mediana de edad de 67 afios (RIQ 25), siendo un 71,4% varones. La afectacién infecciosa fue en su mayoria
sobre valvulas protésicas (9; 64,3%), sobre todo tardias (6; 42,9%), siendo 3 bioldgicas, 5 mecanicasy 1
TAVI, ademas de 2 infecciones de dispositivo. Laindicacion en vavulas nativas fue por vdvula adrtica
bicuspide y por sospecha de complicacion perianular. Entre las indicaciones de PET/TC se han registrado:
confirmacion diagnostica por ecocardiografia transesofégica (ETE) no concluyente en 6 de los pacientes
(42,9%), ampliacion del estudio de ETE para comprobar actividad infecciosa en complicaciones perianulares
en 4 pacientes (28,6%) y diagnostico de El en dispositivos en 4 pacientes (28,6%), sin haberse indicado en
ningun paciente para valorar lesiones emboligenas. La mediana de dias de antibioterapia hasta el PET/TC fue
de 14,5 dias (RIQ 52). Todos los PET/TC salvo uno, fueron positivos para endocarditis infecciosa, con una
mediana de SUVmax de 4,6. A raiz del resultado del PET/TC se modifico la actitud terapéuticaen 5
pacientes (35,7%), indicandose cirugia de sustitucion valvular en 4 pacientes y unaretirada de electrodo. En
el resto de pacientes no se modifico el régimen de antibioterapia.

Indicaciones de PET-TC y modificacion terapéutica.



Conclusiones: A pesar de su elevada sensibilidad para el diagnéstico de El y su ato nivel de recomendacion,
el PET/TC estainfrautilizado en nuestro medio, en parte debido a su baja disponibilidad. Hacen falta nuevos
estudios que definan mejor que perfil de pacientes que se benefician realmente de esta técnica por implicar
un cambio en su manejo clinico.



