Tabla 3: Resumen de indicaciones de la PET/TC con '®F-FDG en patologia infecciosa segun criterios de
medicina basada en la evidencia

PATOLOGIA INFECCIOSA
Indicacion Situacion clinica NE CR | Guias FT Conclusion Alternativas (NE/CR)
Valvulas protésicas implantadas >3 mesesy ETT/ETE
negativas o dudosas (Duke posible/rechazada pero B | Si No Indicado SPECT/CT leucocitos (C/lla)
con alta sospecha)
S ha clini dioldgica d boli Spti , , . - N
Endocarditis infecciosa qspec .a, X Imca O. radiologica de embolismos septicos C lla Si Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
o infeccién diseminada
) . Casos P .
Valvulas nativas B 1] No No . 1 | Otras técnicas diagndsticas
seleccionados
Valvulas protésicas implantadas <3 meses C llb No No No indicado SPECT/CT leucocitos (C/lla)
Respuesta al tratamiento/control evolutivo C 11} No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
DIC implantados >3 meses con ETT/ETE negativas B | Si No Indicado SPECT/CT leucocitos (B/l)
Infeccion de dispositivos Sgspechal C'”T'C"" 9 radioldgica de embolismos sépticos C lla Si Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
intracardiacos (DAI, DAV, MP) 0 infeccion diseminada
! ! DIC implantados<3 meses C n No No No indicado SPECT/CT leucocitos (B/I)
Respuesta al tratamiento/control evolutivo C 1] No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
Prétesi I implantadas >3 ioTC , , . .
ro e§|s vascuiares impian .a as >3 Meses con anglo B | Si Si Indicado SPECT/CT leucocitos (B/I)
negativo, dudoso o no realizable
S ha clini dioldgica d boli Spti , , . - N
Infeccion de prétesis vasculares osp?c y C. |,n|ca. © ra. 0/0glca de embolismos septicos C lla Si Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
o de infeccion diseminada
Protesis vasculares implantadas <3 meses C ] No No No indicado SPECT/CT leucocitos (B/!)
Respuesta al tratamiento/control evolutivo C 11} No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
Espondilodiscitis séptica Columna no intervenida con RM negativa, dudosa o no B | Si Si Indicado Otras técnicas diagndsticas




realizable, o columna intervenida >3 meses

Sospecha clinica o radiolégica de infeccidon diseminada C lla Si Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
Columna intervenida <3 meses C 1] No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
Respuesta al tratamiento/control evolutivo C 1] No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
Pie diabético con RM negativa, dudosa o no realizable B | Si Si Indicado SPECT/CT leucocitos (B/I)
Hueso con antecedente de fractura y/o cirugia >3 , , . .
. v/ . & C Ila Si Si Indicado SPECT/CT leucocitos (B/I)
meses y RM negativa, dudosa o no realizable
Sospecha clinica o radioldgica de infeccion diseminada C lla Si Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
Hueso con antecedente de fractura y/o cirugia <3 , , - .
. . v/ i1 & C 1 Si Si No indicado SPECT/CT leucocitos (B/I)
meses,o con presencia de material metalico
Infeccion osteoarticular . . . , , L Gammagrafia dsea trifasica
.. Hueso intacto con RM negativa, dudosa o no realizable C Ilb Si Si No indicado &
periférica (C/na)
o , , - Gammagrafia dsea trifasica
Baja sospecha de infeccidn dsea C llb Si Si No indicado (/lla) &
Prétesis articulares C 1 Si Si No indicado Gammagrafia osea trifasica
0 SPECT/CT leucocitos (B/1)*
Artritis séptica C llb No No No indicado Puncion y cultivo
Respuesta al tratamiento/control evolutivo C 11} No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
FOD clésica’ con TC TAP negativo y aumento de RFA B I Si Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
Fiebre sin foco en pacientes SIDA o inmunodeprimidos , . L . -
Fiebre de origen desconocido . P P C llb No Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
(FOD) con TC TAP negativo y aumento de RFA
RFA normales C 1] No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
Neutropenia febril C 1 No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
Hemocultivos positivos para S. aureus B lla No No Indicado Rastreo con leucocitos
Hemocultivos positivos para otros cocos gram + Casos
P P & C IIb No No . 2 | Rastreo con leucocitos
L L (excepto neumococos y enterococos) seleccionados
Bacteriemia/sepsis sin foco - — - — -
Hemocultivos positivos para otras bacterias C [} No No No indicado Rastreo con leucocitos
o . - Casos .
Shock séptico en pacientes criticos (UCI) B Ilb No No . 2 | Rastreo con leucocitos
seleccionados
Infecciones parasitarias Monitorizacién de equinococosis alveolar irresecable C lla No Si Indicado Otras técnicas diagndsticas
. P Sospecha de infeccidn fungica invasiva en pacientes Casos L. . "
Infecciones fungicas . P - & P C llb No No . 2 | Otras técnicas diagnodsticas
inmunodeprimidos seleccionados
Infecciones del sistema nervioso | Toxoplasmosis vs linfoma en pacientes con SIDA C Ilb No No Casos Otras técnicas diagndsticas




central seleccionados’
Infecciones del aparato Sospecha de tuberculosis diseminada en pacientes Casos L. . .
. . P . P L P IIb No No . 2 | Otras técnicas diagndsticas
respiratorio inmunodeprimidos seleccionados
Infecciones del aparato digestivo | Cualquiera, incluyendo higado, vias biliares y pancreas 1} No No No indicado Otras técnicas diagndsticas
Sospecha de infeccidn de quiste en multiquistosis Casos L. . "
P q q b No No . » | Otras técnicas diagndsticas
: , . L hepatorrenal seleccionados
Infecciones génito-urinarias — -
Sospecha de prostatitis infecciosa con RM normal, Casos L. . "
. b No No . » | Otras técnicas diagndsticas
dudosa o no realizable seleccionados
Aortitis infecciosa Diagndstico diferencial etiologia inflamatoria vs Casos L. . -
& & Ilb No No Otras técnicas diagndsticas

Aneurismas micoticos

infecciosa

. 2
seleccionados

1 S6lo en casos en los que una PET/CT positiva para embolismos sépticos constituyese un criterio menor de Duke necesario para el diagndstico
definitivo de endocarditis, y siempre habiéndose repetido previamente ETT/ETE/hemocultivos, y ademas habiéndose realizado previamente
RM cerebral y/o el TC TAP, todos ellos con resultado negativo o dudoso.

2 Cada caso sera comentado personalmente con el servicio de Medicina Nuclear o debatido en comité multidisciplinar con presencia de un
especialista en Medicina Nuclear.

3En casos de baja sospecha de infeccidn, realizar gammagrafia dsea trifasica; en casos alta sospecha, realizar SPECT/TC leucocitos marcados.

* Fiebre termometrada >38,3°C en al menos 3 ocasiones durante >3 semanas de duracion y sin encontrar foco durante al menos 1 semana de

ingreso tras estudios microbioldgicos, analiticos y de imagen (incluido TC TAP) negativos.

AngioTC: angiografia por tomografia computarizada; CR: Clase de recomendacidn; DAI: Desfibrilador automatico implantado; DAV: Dispositivo
de asistencia ventricular; DIC: Dispositivo intracardiaco; ETE: Ecocardiografia transesofagica;ETT: Ecocardiografia transtordcica; FT: Ficha
técnica de ®F-FDG; MP: Marcapasos; NE: Nivel de evidencia; PET/TC: Tomografia por emisién de positrones/Tomografia computarizada; RFA:
Reactantes de fase aguda; RM: Resonancia magnética; SPECT/TC: Tomografia de emisién de fotdn Unico/Tomografia computarizada; TC TAP:
Tomografia computarizada de torax, abdomen y pelvis.




