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Deteccion de infeccion del electrodo del DAI
mediante tomografia por emision de positrones-
tomografia computarizada con
18F_fluorodesoxiglucosa

@ CrossMark

Detection of ICD Electrode Infection using '®F-fluorodeoxyglicose
Positron Emission Tomography-computed Tomography

Sra. Editora:
El desfibrilador automatico implantable (DAI) es un dispositivo

empleado para tratar a pacientes con arritmias ventriculares o con
alto riesgo de sufrirlas. La infeccion del dispositivo DAI es una

complicacion poco frecuente (incidencia del 0,8%), pero poten-
cialmente mortal. La infeccion puede localizarse en la zona del
generador, el trayecto subcutaneo de los electrodos o la porcion
intravenosa de los electrodos, con o sin endocarditis. El trata-
miento de la infeccién incluye tres puntos: antibioterapia, retirada
completa del dispositivo (el tratamiento exclusivamente médico se
asocia a mas mortalidad y recurrencias) e implante de un nuevo
DAI en otro lugar’.

Las infecciones de los DAI se clasifican en precoces y tardias,
segln se desarrollen antes de 60 dias o mas de 365 dias tras el
implante. Las infecciones precoces se producen por la contami-
nacioén intraoperatoria o por siembra hematdgena después de la
cirugia. Las infecciones tardias son consecuencia de episodios de

Figura. Tomografia por emision de positrones volumétrica de cuerpo entero e imagenes coronal y axial de fusién de la tomografia por emisién de positrones-

tomografia computarizada.
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bacteriemia transitoria de cualquier origen o erosiones cutaneas
sobre la bolsa del generador’.

Actualmente no se recomienda la quimioprofilaxis antibiotica
infecciosa para pacientes con DAI durante procedimientos que
puedan causar bacteriemias transitorias?.

En cuanto a la endocarditis infecciosa, los hemocultivos son una
herramienta fundamental de diagnéstico y tratamiento. En la
Gltima década se han producido cambios en los microorganismos
causantes de la endocarditis infecciosa, con predominio de
Staphylococcus aureus (20%) por delante de los estreptococos que
clasicamente ocupaban ese lugar®. Ademas, en los (ltimos afios, la
utilizacion del ecocardiograma transesofagico en los pacientes con
sospecha de endocarditis infecciosa es cada vez mas frecuente y
precoz, lo que contribuye al diagnéstico de la enfermedad®.

Presentamos el caso de un varéon de 81 afios, con fiebre de
2 meses de evolucion. Al paciente se lo etiquet6 inicialmente
de fiebre de origen biliar (coledocolitiasis y colangitis) tratada con
antibioterapia y colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE), con expulsion de contenido purulento, y CPRE de control,
que no mostro pus. Ante la fiebre prolongada y los hemocultivos
positivos a Escherichia coli, se realizd tomografia computarizada
(TC) toracoabdominal, que demostré6 micronédulos pulmonares
sospechosos de émbolos sépticos.

El paciente era portador de un DAI desde 2002 por cardiopatia
isquémica dilatada y taquicardias ventriculares con mala toleran-
cia hemodinamica. Para descartar infeccion relacionada con el DA,
se practico una ecocardiografia transesofagica, que resultdé no
concluyente mostrando en la auricula derecha una imagen que
podria corresponder a la valvula de Eustaquio o a vegetacion.

Se solicitd tomografia por emisién de positrones (PET)-TC con '8F-
fluorodesoxiglucosa ('®F-FDG PET-TC) para demostrar foco supurado
cardiaco, respiratorio o biliar. Se realizé rastreo corporal con PET-TC
una hora después de la administracién intravenosa de 6,6 mCi de '8F-
FDG. La PET mostré captacién fisioldgica de '8F-FDG por el ventriculo
izquierdo y un foco activo en la auricula derecha, que en laimagen de
TC de fusion localizamos junto al extremo del electrodo del DAI
(figura) y que era compatible con infeccion activa junto al extremo
del electrodo del DAI en la auricula derecha y congruente con la
imagen dudosa del estudio con ecocardiograma transesofagico. No
evidenciamos otras imagenes que indicaran proceso séptico activo.
La TC inspiratoria adicional no mostré los micronédulos pulmonares
evidentes en la TC de 2 semanas antes, resueltos tras el tratamiento
antibidtico.

Se consider6 que la infeccion del electrodo era por E. coli,
germen poco frecuente en las infecciones de DAI (causan el 6% de

las endocarditis infecciosas bacilos Gram-negativos como E. coli)?,
dado que 2 meses antes hubo infeccién abdominal.

La '8F-FDG PET-TC es una exploracién morfofuncional que
permite una deteccién rapida, precisa y no agresiva de la causa de
la fiebre, ya que la fluorodesoxiglucosa puede acumularse en
lugares de infeccion e inflamacion ademdas de en células
tumorales®. Recientemente, la European Association of Nuclear
Medicine (EANM) y la Society of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging (SNMMI) han publicado conjuntamente las directrices
para la aplicacién de '8F-FDG PET-TC para el diagnéstico de
infecciones. Su aplicacién para detectar infeccion en pacientes
portadores de catéter, marcapasos y dispositivos intravasculares
alin no esta establecida®.

Este estudio refleja el potencial de la '®F-FDG PET-TC en el
diagnostico de infeccion del electrodo del DAI, pues permite
detectar con precision el foco séptico.

Mercé Moragas®*, Ratl Sanchez”, Marina Soler?, Maria Puig Cozar®,
Eduard Riera® y José Ramoén Garcia®

2Unidad PET-CETIR, Esplugues de Llobregat, Barcelona, Esparia
bServicio de Medicina Nuclear ERESA, Hospital General Universitario
de Valencia, Valencia, Esparia
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