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Resumen

Objetivos. Analizar el uso del PET-TC en una sala de hospitalizacion de medicinainterna de un hospital de
tercer nivel, con especial atencion asu utilidad para el diagnostico de infeccionesy ante FOD.

Material y métodos: Estudio retrospectivo durante un periodo de tres afios (2013 a 2015). Se recogieron
variables demogréficas (edad y sexo), indicacion de PET o sospecha diagndstica, resultados, realizacion de
otras pruebas complementarias (TC, ecocardiografia, RM) y parametros analiticos (proteina C reactiva). En
el grupo de estudio de enfermedades infecciosas, se clasificaron |os casos en tres tipos: infeccién
endovascular (endocarditis, infeccion del cable del marcapasos, infeccion del bypass), muscul oesquel éticas
(espondilodiscitis, osteomielitis y absceso muscular), fiebre persistente o recurrente y bacteriemiasin
focalidad. Por otra parte se incluyeron los pacientes con estudio de FOD. Se valord la concordancia entre la
sospechainicial con el resultado de la prueba, se compararon |os hallazgos obtenidos con el de otras pruebas
de imagen previasy se valoré la utilidad de la PCR en la sensibilidad de |a prueba.

Resultados: Se incluyeron un total de 163 pacientes, con una edad media de 70 afios (SD 14,5) y un 62% de
varones. Se incluyeron en el grupo de enfermedades infecciosas 36 pacientes. En 19 pacientes (52%) se
indico e PET para estudio de infeccion persistente (N = 7) o bacteriemiasin foco primario (N = 12); en 10
pacientes (29%) para estudio de infeccidn endovascular (5 endocarditis, 2 infeccion del cable del marcapasos,
1 infeccidn de protesis de by-pass y 2 pacientes con sospecha diagndstica entre varias de las anteriores); en 7
pacientes (19%) para estudio de infecciones muscul oesquel éticas (4 espondilodiscitis, 1 absceso muscular, 1
osteomielitisy 1 oligoartritis). En 8 pacientes se indico para el estudio de FOD. En € grupo de enfermedades
infecciosas se asumieron hallazgos compatibles con la sospecha diagndstica en un 31% (11/36). En las
infecciones endovasculares hubo concordancia en 2 de 10 (20%); en las infecciones muscul oesguel éticas en
3/7 (43%); y en 6/19 (32%) en las infecciones persistentes (N = 2) o bacteriemias (N = 4). En éstos pacientes,
34/36 (94%), tenian estudios previos realizados (TC & 74%, ecocardio el 65% y RMN el 26%) y en los
pacientes con hallazgos en el PET (N = 11), el 100% tenian exploraciones previas, |las cuales no ofrecian
diagndstico definitivo. En FOD, 1 paciente de 8 presentd hallazgos compatibles y se realizaron otras pruebas
previamente en 5/8 (TC y ecocardio). En aquellos pacientes en los que se obtuvieron hallazgos en el PET, 7/9
(78%) presentaban PCR superior a 80; mientras que en 11/23 pacientes (48%) sin hallazgos, la PCR era
superior.

Discusion: Los resultados del estudio son favorables al PET en cuanto a capacidad diagnéstica en procesos
infecci0sos respecto a otras pruebas de imagen. Se trata de un estudio retrospectivo con todas las dificultades
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que ello supone en larecogida e interpretacion de indicaciones. En este sentido ningun paciente cumplia
criterios claros de FOD aunque éste fuera el motivo de solicitud. Los niveles de PCR muestran una
correlacion positiva en |os pacientes con hallazgos en el PET, sin poder identificarse puntos de corte para
descartar o indicar un PET.

Conclusiones. Los datos obtenidos indican que el PET-TC puede ser una técnica de imagen Util en pacientes
con infecciones no diagnosticadas con otras pruebas de imagen, y en los que existe una sospechaclinicay
elevacion de reactantes de fase aguda. Estos resultados son la primera parte de un estudio a 5 afios (hasta
2017) en & que se valorala utilidad en enfermedades infecciosas y en otros procesos clinicos en las plantas
de hospitalizacion de Medicina Interna.
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