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Introduccion:

Clinical suspicion of IE
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2- Imaging for embolic events® CJMWM: 5E-FDG [PET/CT) or labelled-WBC (SPECT/CT) 3
3- Cardiac CT 3- Cardiac CT

4- Imaging for embolic events®
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ODbjetivo:.

Evaluar la precision diagnostica de la FDG-PET/CT en
pacientes con sospecha de infeccion de PVs o de ICEDs.

Evaluar el valor anadido de ampliar el protocolo FDG-
PET/CT con una adquisicion de imagen tardia.



Meétodo:

Realizamos un estudio retrospectivo revisando a 53 pacientes
consecutivos (129-413, edad 26 y 96 anos, mediana de 74
afos), a los que se les habia realizado 18F-FDG-PET/CT.

Sospecha de infeccion de PV o de ICED entre Jun-15 y Ene-19.

Recuento total de 24 PVsy 36 ICEDs—> Total 60 Dispositivos.

9 V.P.Biologicas 5 DAIs
15 V.P.Mecanicas 31MPs




Meétodo:

Se adquirio un estudio de cuerpo completo + imagen
localizada (65min p.i) y otro toracico tardio (>180min p.i.)

Protocolo previo de supresion de la captacion miocardica:
O Dieta baja en Hidratos de Carbono y rica en A. Grasos.
O Administracion de heparina no fraccionada.
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Meétodo:

Transportadoras (GLUT)
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18F-FDG:

O Radiofarmaco PET mas utilizado.

O Glucosa entra en el interior de las células por un transportador
enzimatico.

O Fosforilada por la Hexoquinasa—> Glucosa-6-fosfato. Retenida.



Meétodo:

AEXxpresion de transportadores GLUT4 dependientes de insulina
especificos de las células musculares (incluidas las cardiacas).

Aumento de expresion de transportadores GLUT1 y GLUT3
independientes del estimulo insulinico en:

O Macrofagos
O Neutrofilos
O Linfocitos

cInfeccion Vs. Inflamacion?



Meétodo:

AEXxpresion de transportadores GLUT4 dependientes de insulina
especificos de las células musculares (incluidas las cardiacas).

DIETA HEPARINA NO FRACCIONADA
Tabla 1
Eiemplo de meni diario de la dieta rica en grasas y baja en hidratos de carbono
Desayuno | O HNF 1% aprox. 50UI/Kg.
Huevos revueltos (2 huevos: 120 g) con aceite de oliva
Jamén serrano o cualquier otro embutido (| 10-15m in antes d e FDG
Café solo o con poca leche, con estevia o sin edulcorante ni azdcar ] ) _
M O Activa | poproteinasy
Infusién (o solo o con estevia) + 20 g de frutos secos (avellanas, li pasas he pat| casy
dras p
almendras o nueces) sanguineas.
Comida
Ensalada (100 g lechuga, 50 g tomate, palmitos, aceitunas) n Aumenta el % de A.
Pescado o carne (frito, a la plancha o rebozado con huevo sin harina) + : :
i Grasos disponibles en
Una pieza de fruta: manzana, pera, naranja o fresas sangre como sustrato.
Merienda
Tostada integral (10 g) + aceite o mantequilla
Embutido . c c
Infusion (sola o con estevia) CObJetIVO?
Cena \1
Judia verde (200 g) o alcachofa o bricoli. Con aceite de oliva
arne o pescado Z1:
e SHIFT Metabdlico

Yogur natural o de sabores, sin aziicar ni edulcorado




Meétodo:

Interpretacion del estudio PET/CT.
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Meétodo:

PVs o generador del ICEDs la PET/CT se considerd positiva si:
O Metabolismo focal intenso.
O Metabolismo periférico marcadamente heterogéneo.

En los cables del ICED la PET/CT se considero positiva si:
O Cualquier captacion focal o segmentaria.

Negativa si no existia captacion o era moderada y homogénea-
difusa.

O (Ej: Reaccion granulomatosa a Adhesivos bioldgicos o Dacron).
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Meétodo:

El diagnostico final de infeccion se establecid de acuerdo con:
O Cultivo microbiologico del explante cuando estaba disponible.

O Seguimiento clinico estrecho-> (Realizado por cardiologia y Cx.
Cardiaca).

El valor anadido de las imagenes tardias fue evaluado segun su
capacidad para cambiar el informe final del estudio PET/CT:

O Negativo-> Positivo.
O Dudoso=->» Positivo.
O Dudoso-> Negativo.



Resultados:

40 de 53 (75%) 13 de 53 (25%)
4 no habian realizado preparacion
9 habian realizado dieta + heparina
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Resultados:

Por PET (n60): Sin cambios

significativos en el
O 17+ por PET. grupo de PVsy de

O 36 - por PET. |CEDs.
O 7 Dudosos por PET.

9VPB> 2+ 5- 2d 5DAIs > 2+ (Gen) 2- 1d
15VPM~=-> 4+ 9- 2d 31MPs
Generador C. Proximal C. Distales

8+ 23- 2d 3+ 28- 0d 0+ 31- 0Od



Resultados:

60 dispositivos:

O 27+ confirmados por Cultivo/Seguimiento.

22 Explantes de 60 Dispositivos.

S. Epidermidis 8
E. Faecalis 5
S. Aureus 3 (2MS-1MR)
S. Capitis 1
S. Salivaris 1
S. Oralis 1
S. Bovis 1
No se aislé M.O. 2

7 Por Seguimiento

20 Por explante




Resultados:

CONFIRMACION

+ -

P
S 63%, E 97%, VPP 94%, y VPN 76%. E + 16 1
T 11 | 32
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Merits of FDG PET/CT and Functional

Molecular Imaging Over Anatomic U

Imaging With Echocardiography and N >
CT Angiography for the Diagnosis of

Cardiac Device Infections

Wengen Chen, MD, PuD,” Mohammad M. Saadi, MD," Vazken Dilskzian, MD*

E 71 a 100%,

VVP 67 a 100%

VPN 50 a 100%.




Resultados:

ESTUDIO DE LAS IMAGENES TARDIAS:

En 7 de 17 estudios PET positivos (41%) hubo cambios morfolégicos
de captacion en las imagenes tardias.

El valor anadido de las imagenes tardias fue evaluado segun su
capacidad para cambiar el informe final del estudio PET/CT:

O Negativo - Positivo 0 '

O Dudoso - Positivo 4
O Dudoso - Negativo 1 (5
|
{Z
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Resultados:

CriteriosDx:

El estudio PET/CT se consideré Negativo en la
valvula:

« Captacion moderada

« Captacion homogénea-difusa

Mujer 78 anos.
Bacteriemia
2VVPMecanicas:
 Alrtica
o Mitral
Dieta y heparina OK




Resultados:

Varon de 53 ARos.
« Portador De PV Bioldgica.
« Bacteriemia.

« Sospecha de infeccion.
 Dietay heparina.

CRITERIOS Dx:

El estudio PET/CT se considero positivo

en la valvula:

« Metabolismo focal intenso.

« Metabolismo marcadamente
heterogéneo.




Resultados:

Min60- Dudosa infeccion del generador MP. e Varén de 63 AROs.

 Portador de MP.
 Bacteriemia.
 Sospecha de
infeccidn del bolsillo.
 Dietay heparina OK.

Min 230- Infeccion del generador del MP y del cable proximal.




Resultados:
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Min 200- Infeccion.

Varon de 59 Anos.
Protesis valvula Ao +
Endoprotesis (Bentall).
Sospecha de infeccion de
protesis Ao y/o endoprotesis.
Dieta y heparina OK.

Dudoso-> Positivo




Conclusiones

Nuestros hallazgos confirman la utilidad de la 18F-FDG-PET/CT,
mejorando la precision de los CD modificados, en pacientes con
sospecha de infeccion sobre valvula protésica o dispositivo
cardiaco.

Este estudio ademas muestra la utilidad de las imagenes tardias,
las cuales cambiaron el diagnostico por PET/CT en 5 casos (8.3%).

O Siimagen Precoz Negativa-> Tardia Negativa.



Gracias por su atencion.

hector.navalon@ssib.es



