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Resumen

Introduccién y objetivos. Definir el valor afiadido del 18F-FDG-PET/CTA en e diagndstico de endocarditis
infecciosa (El) en pacientes con cardiopatias congénitas (CC), en los cuales los criterios de Duke (DC) y la
ecocardiografia (ECO) presentan limitaciones, en relacion ala complejidad de laanatomiay laata
frecuencia de material protésico.

M étodos. Estudio prospectivo desarrollado en un hospital terciario con una unidad multidisciplinariade El y
una unidad de CC del adulto. El PET/CTA fue comparado con la ECO en todos los pacientes con CC y
sospecha de El incluidos consecutivamente. El diagndstico inicial con los DC, el resultado del PET/CTA y €
diagnostico de ambos (DC+PET/CTA) fueron comparados con el diagnostico final del grupo de expertos, a
final del seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes (10 H, edad media 37 afios, mediana de tiempo desde la Gltima
cirugia 42.8 meses) desde noviembre-12 hasta enero-16. Basados en el principal defecto los pacientes se
agruparon catalogaron como: tipo tetralogia de Fallot (n = 8), 5 tipo transposicién de grandes vasos (n = 5),
Estenosis adrtica/subadrtica (n = 4), y 1 comunicacion interventricular (n = 1). Presentaban |os siguientes
materiales protésicos: 16 vavulas y tubos valvulados protésicos, 11 parches de cierre de CIV, 6 dispositivos
cardiacos, 5 derivacionesy 11 miscelaneas. La El fue precoz en 44% y nosocomia en 61%. La ECO fue
positivaen 7, negativaen 6 y dudosaen 5. PET/CTA fue positivo en 15y negativo en 3. PET/CTA y laECO
fueron concordantes en 44%. Entre los casos discordantes, el PET/CTA confirmo laEl en 9 ECOs falsos
negativos/dudosos y descart6 la El en 1 ECO falso positivo. Latabla muestrala clasificacion del los
pacientes. DC+PET/CTA permitieron reclasificar el 90% de los casos de El posibles, confirmando 9 de €llos.
Lasensibilidad, especificidad, VPP, VPN y la exactitud fueron 38,9%/75%/88,2%/23,5%/56,9% para los
criterios de DC en la admision, incrementandose significativamente con lainformacion del PET/CTA:
88,9%/75%/93,4%/62,8/81,9%, respectivamente. Ademés el PET/CTA reaiz0 el diagndstico aternativo en
los 2 casos rechazados y detectd embolias pulmonares en 2 pacientes.

Clasificacion de la El

Clasificacion de la El Criterios de Duke PET/CTA |DC+ PET/CTA  |Consenso de expertos

Definitiva (D) 6 (33%) 15 (54%) (15 (83%) 15 (83%)




Posible (P) 10 (56%) 0 1 (6%) 1 (6%)

Rechazada (R) 2 (11%) 3(17%) 2 (11%) 2 (11%)

Conclusiones: El PET/CTA fue una herramienta Util en pacientes con CC y sospechade El con un valor
diagnostico agregado alos DC (incrementando significativamente la sensibilidad) y mejorando la
clasificacion final de los casos.



