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OBJETIVO DOCENTE

La deteccion de infeccion e inflamacion en el
sistema cardiovascular es una de las indicaciones
diagnosticas que ha experimentado un aumento
progresivo de demanda mediante exploraciones de
cardiologia nuclear, ocupando un lugar decisivo el
uso de la PET/TC con [18F]fluorodesoxiglucosa
([18F]FDG).

La capacidad de fijacion de este radiotrazador a las
areas con aumento de la actividad metabadlica,
responsable de su amplia utilizacion en oncologia,
constituye el fundamento para detectar la
infeccion e inflamacion cardiovascular. Los cambios
iniciales en la inflamacion incluyen hiperemia,
migracion y proliferacion celular, liberacion de
citoquinas y aumento de la glucdlisis, que son las
bases fisiopatologicas de la captacion de [18F]FDG
por el tejido infeccioso e inflamatorio
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La PET/TC con [18F]FDG ha demostrado una mayor
capacidad diagnostica en endocarditis en valvulas

protésicas respecto a la ecocardiografia, habiendo
sido incluida la captacion patologica valvular como

criterio mayor en las Guias de la Europea Society of
Cardiology de 2015

Esta exploracion esta indicada en los pacientes con
diagnostico dudoso por los medios habituales,
tanto en sospecha de endocarditis infecciosa (El) en
valvulas protésicas y en dispositivos intracardiacos
(DIC), con mayores posibilidades de implantacion
hoy dia, debido a la creciente longevidad de |la
poblacion

Mediante [18F]FDG PET/TC se consigue
diagnosticar correctamente la positividad o
negatividad de |la El en un mayor numero de
pacientes que con los criterios diagnosticos
habituales, disminuyendo de manera significativa
los casos dudosos
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REVISION DEL TEI\/IA

La endocarditis infecciosa es una enfermedad con
una gran variabilidad clinica y cuya presentacion en
ocasiones viene derivada de sus complicaciones,
entre las que destacan los fendmenos embdlicos.
Es importante destacar 2 aspectos de esta
enfermedad y que se han podido objetivar también
en nuestro medio: su baja incidencia (en torno a 3
casos/100.000 personas/ano) y su alta mortalidad
hospitalaria (alrededor del 20%).

Es de vital importancia alcanzar un diagnostico
rapido y seguro, ya que sabemos que un retraso en
el inicio del tratamiento antibiotico o de la cirugia
en los casos que esta indicada, conlleva un peor
resultado clinico

Para llegar al diagnostico de esta entidad, hoy dia
siguen plenamente vigentes los criterios modificados
de Duke que incluyen las 3 categorias de endocarditis
definitiva, posible y rechazada.
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El problema de estos criterios es su baja sensibilidad
y para solucionar este problema, la Sociedad
Europea de Cardiologia en sus ultimas guias de
endocarditis, incluye la deteccion de actividad
anormal en el anillo de una proétesis valvular
mediante[18F]FDG PET/TC, siempre que la protesis
haya sido implantada hace mas de 3 meses, o bien
una SPECT/TC con leucocitos marcados.

También seria un criterio mayor la presencia de una
lesion paravalvular en una tomografia computarizada
(TC) cardiaca. Otra novedad importante en estas
guias es que se considera como criterio menor un
fendmeno vascular diagnosticado solamente con una
técnica de imagen, por lo que cobran con ello mas
importancia en el diagnoéstico dichas técnicas.
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Definicion de El segin los criterios modificados de Duke

El definitiva
Criterios patologicos:
Microorganismos demostrados en cultivos o en una pieza histologica

de una vegetacidn, una vegetacion que ha embolizado o una muestra de
un absceso intracardiaco; o

Lesiones patologicas: vegetacion o absceso intracardiaco confirmado

por examen histoldgico que muestra signos de endocarditis activa
Criterios clinicos:

2 criterios mayores; o
1 criterio mayor y 3 criterios menores; o
2 criterios menores

Endocarditis posible

1 criterio mayor vy 1 criterio menor; o
3 criterios mMenores

Endocarditis rechazada
Diagnostico alternativo firme; o

Resolucion de los sintomas que sugieren endocarditis con tratamiento
antibidtico en 4 0 menos dias; o

No evidencia patologica de endocarditis en la cirugia o en autapsia,
tras tratamiento antibiotico de 4 o menos dias; o

Mo cumple los criterios antes descritos de endocarditis posible

Habib G, Lancellotti P, Antunes MJ, Bongiorni MG, Casalta JP, del Zotti F, et al.
2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis. Eur Heart J. 2015;36:3075-123.
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Definiciones de términos usados en los criterios diagnosticos de El segiin las Qltimas
guias de la Sociedad Europea de Cardiologia

Criterios mayores
1. Cultivos de sangre positivos para El:
a) Microorganismos tipicos de endocarditis en 2 hemocultivos separados:
Streptococcus viridans, Streptococcus gallolyticus, grupo HACEK,
Staphylococcus aureus; o
Enterococcus adquiridos en la comunidad, en ausencia de un foco
primario; o
b) Microorganismos tipicos de endocarditis en hemocultivos
persistentemente positivos:
2 0 mas hemocultivos positivos extraidos con mds de 12 h de
separacion; o
3 de 3 o la mayoria de 4 o mas hemocultivos separados (si entre la
primera y altima extraccion hay mas de una hora); o
¢) Un solo hemocultivo positivo para Coxiella burnetti o titulo de
anticuerpos fase [ lgG > 1:800
2. Técnicas de imagen positivas para El:
a) Ecocardiograma positivo para endocarditis:
Vegetacion
Absceso, pseudoaneurisma o fistula intracardiaca
Perforacion valvular o aneurisma
Nueva dehiscencia parcial de la protesis valvular
b) Actividad anormal alrededor de una prétesis valvular cardiaca detectada
por PET[TC con ["®F]FDG (solo si la prétesis ha sido implantada hace al
menos 3 meses) o SPECT[TC con leucocitos marcados
c) Lesiones paravalvulares definitivas en la aTC cardiaca
Criterios menores
1. Predisposicion por dolencia cardiaca previa o drogas de abuso intravenosas
2. Fiebre, definida como temperatura >38°C
3. Fendmenos vasculares (incluyendo los detectados solo por imagen): embolia
arterial mayor, infartos pulmonares sépticos, aneurismas micoticos,
hemorragia intracraneal, hemorragias conjuntivales o lesiones de Janeway
4. Fendmenos inmunoldgicos: glomerulonefritis, nddulos de Osler, manchas de
Roth y factor reumatoide
5. Evidencia microbiologica: cultivos positivos gque no cumplen alguno de los
criterios mayores antes expuestos o evidencia serologica de una infeccion
activa con microorganismo tipico de EI

Habib G, Lancellotti P, Antunes MJ, Bongiorni MG, Casalta JP, del Zotti F, et al.
2015 ESC Guidelines for the management of infective endocarditis. Eur Heart J. 2015;36:3075-123.
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Algoritmo para el diagndstico de El de la Sociedad Europea de Cardiologia 2015
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LA PET-TC con FDG es utilidad diagnostica,
especialmente en el caso de El protésica. Hoy dia se
recomienda su realizacion (indicacion 2A) en los
casos de El posible por criterios de Duke

La PET/TC también tiene un papel destacado en el
estudio de la infeccion metastasica y en la deteccion
de puerta de entrada. Destacar también la
posibilidad de encontrar hallazgos incidentales,
como enfermedad tumoral.

Los falsos negativos de la PET/TC con [18F]FDG
pueden ser debidos a distintas causas, entre las que
destaca su realizacion en estados de baja
inflamacion o en pacientes sometidos a tratamiento
antibidtico. Preocupan clinicamente también los
falsos positivos, debido a inflamacion por cirugia
reciente o bien por captaciones fisiologicas en el
anillo protésico.
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En el caso de infeccion de dispositivos cardiacos
electronicos implantables, los criterios de Duke
tienen muy baja sensibilidad. En el algoritmo de
manejo que sugiere la Asociacion Europea de Ritmo
Cardiaco, se recomienda realizar una PET/TC con
[18F]FDG en diversas situaciones clinicas, tanto con
cultivos positivos como negativos, para estudiar la
extension de la enfermedad, puerta de entrada o
presencia de embolismos sépticos pulmonares.

Las guias de la ESC hablan de no realizar la PET/TC
antes de los 3 meses desde la intervencion, aunque
si hay una alta sospecha antes de este periodo de
tiempo, la PET/TC nos puede ser de mucha ayuda.
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Aparte de las protesis valvulares, podemos ver la El
en otros dispositivos como los tubos protésicos, las
transcatheter aortic valve implantation (TAVI) o en
los multiples materiales protésicos que pueden
coexistir en pacientes con cardiopatia congénita.

Las infecciones de tubos y TAVI también suelen
mostrar patrones de captacion focal/multifocal,
heterogénea, generalmente intensa, y en los tubos
ademas suele afectar a todo el tubo

En los pacientes con cardiopatias congénitas, la
PET/TC nos puede ser de mucha ayuda para
identificar cual es el material protésico causante de
la El.



- 25/28 MAYO 2022

f' PI@HEF«“; yCongresos
_ e Lo

e’ 24 MAYO
- l.('.‘i.il'iSlJ PRECONGRESO
it

il )

Interpretacion de los hallazgos metabdlicos

De manera visual podemos fijarnos en la distribucion
del hipermetabolismo y en |la presencia de lesiones
anatomicas (TC). Segun los patrones de distribucion
(difuso, homogéneo, heterogéneo, focal y multifocal)
y captacion de la [18F]FDG (ausente, leve, moderado
o intenso)podemos diferenciar inflamacion(patron
difuso, homogéneo y con baja captacion de
18F]FDG) de infeccion (captacion focal o multifocal,
heterogénea e intensa)

Si ademas hemos realizado una TC, aparte de los
patrones de distribucion y captacion del
metabolismo, podemos visualizar lesiones
anatomicas que nos apoyan el diagndstico de
endocarditis (como por ejemplo la presencia de
vegetaciones, abscesos, fistulasy
pseudoaneurismas)
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Analisis cuantitativo

El analisis cuantitativo se obtiene con los valores
de SUV (SUV= [18F]FDG region/[18F]FDG
dosis/peso paciente). Estos valores se obtienen
realizando una ROl o VOI en la region de maxima
actividad metabdlica.

Se ha visto que el valor de SUV max también
ayuda a discriminar por lo general entre proceso
infeccioso (SUVmMax 7,91 £ 3,63) e inflamatorio
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Recientemente se ha propuesto unos criterios
tanto cuali como semi-cuantitativos en el
diagnostico de la endocarditis bacteriana por
PET-TC. Se fundamentan en 4 scores

Score 0: no captacion cardiaca

Score 1: captacion focal cardiaca< pool vascular
en mediastino

Score 2: captacion del mediastino< captacion
focal cardiaca < captacion hepatica

Score 3: captacion focal cardiaca >/= captacién
hepatica

Los score 0,1y 2 son catalogados como
negativos y el score 3 es el unico catalogado
como positivo

New criteria for the diagnosis of infective endocarditis using 18F-
FDG PET/CT . Gazzilli M, et al. J Nucl Cardiol 2021. (sensitivity,
specificity, PPV, NPV, and accuracy: 93%, 81%, 84%, 91%, and 87%)
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Falsos positivos

El patron sugestivo de El es una captacion focal o multifocal,
heterogénea y con alto metabolismo glucidico. Pero
debemos conocer las excepciones:

- Suturas tubulares: la captacion de las suturas de los tubos
suele ser focal y puede ser intensa. Sera de caracter
fisiologico, pero lo debemos tener en cuenta para no
confundirlo con un proceso infeccioso.

- Préotesis MOSAIC: este tipo de protesis valvulares suele
tener una gran actividad metabdlica, pero una distribucion
homogénea y difusa.

- Esternotomia: tampoco debemos confundir la actividad
metabd-lica postesternotomia (que pueden durar muchos
afnos) con un proceso infeccioso.

- Canulotomia: la captacion focal e hipermetabdlica
preaortica es la zona de la canulotomia en los pacientes que
han requerido circulacion extracorporea.

- Parches de cierre de comunicacion interventricular (CIV): la
captacion difusa de estos parches es atribuible a reaccion

inflamatoria al material adhesivo como Bioglue.
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Falsos negativos

Como falso negativo debemos destacar |la
ausencia o la practica ausencia del metabolismo
glucidico periprotésico en pacientes con
tratamiento antibidtico prolongado

Es muy importante realizarla PET/TC con
[18F]FDG durante los primeros dias del
tratamiento antibiético. Si ha hecho un
tratamiento prolongado, para hacer el control se
recomienda que pasen 6 semanas después de
haberlo finalizado.
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Aortic endocarditis (Staphylococcus epidermidis) with septic thrombi in both
subclavian arteries

Hospital Universitario .'quimnsalud
Madrid



XXXl Lo o - Seram
Condreso s . - =10 b AL = LR

(S o

STy

Protesis metalica en valvula adrtica que asocia marcado incremento de
la actividad celularen relacién con endocarditis adrtica
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Madrid
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Endocarditis secundaria a streptococcus sanguinis en
valvulas mitral y adrtica. Valoracidon de respuesta

3 meses

Hospital Universitario "quimnsalud
Madrid
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Endocarditis trivalvular: prétesis mitral, adrtica y tricaspide

Hospital Universitario .'quironsaluc
Madric
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FDG PET-CT

Hospital Universitario "quirnngalud
Madrid



CONCLUSIONES

El uso de criterios cuali-cuantitatvos de
la imagen PET-TC 18F-FDG en el
diagnostico de endocarditis bacteriana
mejora el rendimiento de la prueba,
siendo una herramienta que puede ser
usada para valorar la respuesta a los
tratamientos

Su utilidad clinica se fundamenta en la
valoracion conjunta del medico nuclear
y del radidlogo
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