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Leucocitos SPECT/TC

PET/TC con 18F-FDG



Medicina Nuclear en EI

PET/TC Leucocitos SPECT/TC

EI Válvula Protésica

Sensibilidad 73% - 100%

Especificidad: 71% - 100% 

VPP: 67% - 100%

VPN: 50% - 100%

EI Válvula Protésica

Sensibilidad: 64% - 90%

Especificidad: 36% - 100% 

VPP: 85-100%

VPN: 47-81%



Medicina Nuclear en EI

PET/TC Leucocitos SPECT/TC

 Adquisición sincrónica con TC

 Mejor resolución

 Técnicamente más simple

 Rápida adquisición

 Mayor detección otros focos de 

infección y embolismos sépticos

 Detección de actividad tumoral

 Adquisición sincrónica con TC

 Peor resolución

 Técnicamente mas 

complejo/Manipulación 

sanguínea

 Largos tiempos de adquisición

 Menor detección otros focos de 

infección y embolismos sépticos



PET/TC vs Leucocitos SPECT/TC

La elección vendrá condicionada por diversos factores:

- Existencia o no de síntomas o datos de localización.

- Naturaleza del proceso (agudo o crónico).

- Coste

Medicina Nuclear en EI

Experiencia

y 

disponibilida

d



Clínica poco 

sugestiva de EI

+

Sospecha 

falso positivo PET/TC

Protocolo actual

Grupo Infecciones cardiovasculares

Hospital Clínic Barcelona

Medicina Nuclear en EI

Sospecha de EI sobre VP o infección de 

dispositivos

PET/TC 
18

F-FDG Leucocitos marcados

SPECT/TC



Posibles Falsos Positivos

- Sospecha de infección precoz (<3 meses)

PET/TC en EI



Posibles Falsos Positivos

- Sospecha de infección precoz (<3 meses)

PET/TC en EI

5 semanas

3 meses

13 meses

2020



Posibles Falsos Positivos
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2019



Posibles Falsos Positivos

- Sospecha de infección precoz (<3 meses)   Actividad inflamatoria
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Posibles Falsos Positivos

- Sospecha de infección precoz (<3 meses)   Actividad inflamatoria

- Supresión miocárdica subóptima

PET/TC en EI



PET/TC en EI

Supresión 

miocárdica



Posibles Falsos Positivos

- Sospecha de infección precoz (<3 meses)   Actividad inflamatoria
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PET/TC en EI

Corrección 

de 

atenuación



Artefactos corrección de atenuación

PET/TC en EI



Posibles Falsos Positivos

- Sospecha de infección precoz (<3 meses)   Actividad inflamatoria

- Supresión miocárdica subóptima

- Artefactos corrección de atenuación

- Lesiones no infecciosas y/o captaciones fisiológicas

- Lipomatosis del Septo inter atrial (grasa parda)

- Trombo agudo

- Placas de ateromatosis

- Vasculitis

- Tumores cardíacos primarios/Metástasis cardíacas

- Reacción a cuerpo extraño

- Adhesivos, agentes anticalcificantes

PET/TC en EI



PET/TC en EI
Hipertrofia lipomatosa del septo interatrial



Posibles Falsos Negativos

- Válvulas Nativas

- Vegetaciones pequeñas (<4 mm)

- Corticoides (reducir al mínimo 24h antes del PET)

- Tratamiento antibiótico

PET/TC en EI

“El efecto de los ATB en la captación es
desconocido: se debe conocer tiempo de
tratamiento pero no hay indicación de
retirarlos para realizar el estudio”
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EI Válvula Protésica

Sensibilidad 91%

Especificidad: 95%

VPP: 95%

VPN: 91%

2018

PET/TC Leucocitos SPECT/TC

EI Válvula Protésica

Sensibilidad 73% - 100%

Especificidad: 71% - 100% 

VPP: 67% - 100%

VPN: 50% - 100%

EI Válvula Protésica

Sensibilidad: 64% - 90%

Especificidad: 36% - 100% 

VPP: 85-100%

VPN: 47-81%

n= 160



Medicina Nuclear en EI

PET/TC Leucocitos SPECT/TC

EI Válvula Protésica

Sensibilidad 73% - 100%

Especificidad: 71% - 100% 

VPP: 67% - 100%

VPN: 50% - 100%

EI Válvula Protésica

Sensibilidad: 64% - 90%

Especificidad: 36% - 100% 

VPP: 85-100%

VPN: 47-81%

PET/TC mejora 

Sensibilidad de Duke 

modificado del 52%-70% al 

91%-97%

Lancet Infect Dis 2017



PET/TC en EI
PET/TC en Válvulas + Dispositivos

2016
 80 casos consecutivas EI (2013 – 2015)

 Válvula Nativa (n=21)
 Válvula Protésica (n=29)
 Dispositivos (n=30)

 DAI (n=11)
 Marcapasos (n=19).

 6 meses seguimiento



PET/TC en EI

2016

– Incluyendo VN

Sensibilidad: 82%

Especificidad: 96%

VPP: 94%

VPN: 87%

– Excluyendo VN

Sensibilidad: 96%

Especificidad: 94%

VPP: 93%

VPN: 97%

- 26% (18/70) PET/TC cambió  de 
“Posible” a “Definitivo” EI

- 64% (45/70) PET/TC cambió de 
“Posible” a “Rechazado” EI

PET/TC en Válvulas + Dispositivos
 80 casos consecutivas EI (2013 – 2015)

 Válvula Nativa (n=21)
 Válvula Protésica (n=29)
 Dispositivos (n=30)

 DAI (n=11)
 Marcapasos (n=19).

 6 meses seguimiento
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PET/TC en EI
PET/TC en Dispositivos

2016

2020
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PET/TC en EI
PET/TC en Dispositivos



PET/TC en EI

n= 54

Reappraisal of 18F-FDG PET/CT for diagnosis and management of cardiac implantable electronic device infections. 
Hernández-Meneses M and Perissinotti A et al, 2022 Submitted 

PET/TC en Dispositivos



PET/TC en EI
PET/TC en Dispositivos n= 41

 ETE + PET/TC aumentó el rendimiento diagnóstico de un 30 % a un
60% en el subgrupo de pacientes con bacteriemia.



PET/TC en EI
PET/TC en dispositivos de asistencia ventricular

 Utilidad en la localización y
extension de la infección.

 Sensibilidad 92% y Especificidad
83%.

2022



PET/TC en EI
PET en TAVI

n= 30

201930% cambio 

el diagnóstico 

final



PET/TC en EI
PET en TAVI



PET/TC en EI
PET en TAVI

1/7/2020

13/8/2020

27/10/2022
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PET/TC Leucocitos SPECT/TC

EI Válvula Protésica

Sensibilidad 73% - 100%

Especificidad: 71% - 100% 

VPP: 67% - 100%

VPN: 50% - 100%

EI Válvula Protésica

Sensibilidad: 64% - 90%

Especificidad: 36% - 100% 

VPP: 85-100%

VPN: 47-81%

- Bajo rendimiento válvulas 

nativas (alta E / baja S)

- Embolismos / Puerta de entrada / 

Foco infeccioso alternativo 

Meta-Analysis Review 2020



PET/TC en EI

2016

Hallazgos extra-cardíacos

EI Confirmada (n 31) EI Rechazada (n 49)

 26% embolismos sépticos (n 8)

- Pulmonar (n 4) 

- Esplénico (n 2) 

- Vertebral (n 2)

PET/TC Hallazgos Extra-Cardíacos
 80 casos consecutivas EI (2013 – 2015)

 Válvula Nativa (n=21)
 Válvula Protésica (n=29)
 Dispositivos (n=30)

 DAI (n=11)
 Marcapasos (n=19).

 6 meses seguimiento



PET/TC en EI

2016

Hallazgos extra-cardíacos

EI Confirmada (n 31) EI Rechazada (n 49)

 26% embolismos sépticos (n 8)
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- Vertebral (n 2)
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PET/TC en EI

2016

Hallazgos extra-cardíacos

- PET/CT detectó el foco infeccioso en 47% (7/15) de los casos con 
VN y EI “Rechazada”
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PET/TC en EI

 10% cáncer colorectal (n 

3)

- Streptococcus bovis (n 2)

- Entercoccus faecalis (n= 

1)



2019

n= 173

 PET/TC positivo en VP fue predictor de mal pronóstico
 Muerte
 Recurrencia de EI
 Fallo cardíaco agudo
 Hospitalización por causa cardiovascular

 PET/TC positivo tanto en VN como VP se asoció a alto
riego de un nuevo evento embólico séptico

PET/TC en EI



PET/TC con 18F-FDG en Endocarditis Infecciosa

- Infección / inflamación – Respuesta inmune global

- Alto rendimiento válvulas protésicas y dispositivos
- Probable rol en infección TAVI

- Bajo rendimiento válvulas nativas (alta E / baja S)

• Hallazgos extra-cardíacos

- Embolismos / Foco infeccioso alternativo / Puerta de entrada

- Hallazgos clínicamente relevantes (Ca colon)

- Valor pronóstico

- Monitorización tratamiento antibiótico

Conclusiones
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