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1. Introducción a la PET/TC

RADIOFÁRMACOS

IMAGEN

Isótopo e+ Fármaco

PET/TC

18F-Fluordesoxiglucosa:18F-FDG



Mecanismo:

Å18F-FDG Similares características que la glucosa no marcada:METABOLISMO 

ÅLa incorporan las células tumorales

ÅLa incorporan los leucocitos activados (granulocitos, monocitos y linfocitos) en 
procesos inflamatorios e infecciosos
ÅCélulas inflamatorias cuando se activan:    de la expresión GLUT (1 y 3) 

ÅCitokinas y factores del crecimiento aumentados

Å Radiofármaco más utilizado

Å Centro externo de producción

Cuantificación:
Standardized Uptake Value (SUV)=

Concentración FDG lesión/Dosis FDG inyectada 
normalizada peso paciente (g/ml)

18F-Fluordesoxiglucosa:18F-FDG

1. Introducción a la PET/TC



ÅGlicemia: Ayunas 6 h. Evitar glucosados ni glucosalinos

ÅProtocolo de supresión miocárdica

ÅGlucocorticoides

ÅAntibióticos
ÅRealizar el estudio lo antes posible para minimizar efecto en Se
ÅImprobable que afecte en fase de diagnostico. NO HAY DATOS SOBRE EL MANEJO  

2. Puntos claves de preparación de los pacientes



1-Glicemia

Å Hiperglicemia o DM afecta elevando 
tasa de FN

Å Relación inversa entre glicemia y 
detección del foco responsable

Å No es una contraindicación absoluta 
pero importante ajustar a <140ng/ml

Jordy P. Pijl1 , Andor W.J.M. Glaudemans1 , Olivier Gheysens2 , Riemer H.J.A. Slart1,3, and 
Thomas C. Kwee
J Nucl Med 2023; 64:1287ς1294



ÅGlicemia: Ayunas 6 h. Evitar glucosados ni glucosalinos

ÅProtocolo de supresión miocárdica

ÅGlucocorticoides

ÅAntibióticos
ÅRealizar el estudio lo antes posible para minimizar efecto en Se
ÅImprobable que afecte en fase de diagnostico. NO HAY DATOS SOBRE EL MANEJO  

2. Puntos claves de preparación de los pacientes



Protocolo de supresión miocárdica:

ASNC Guidelines PET 
myocardial Perfusion and 
metabolism 2009

Insulina  
AG  
=

ALTA CAPTACION

ÅAyuno prolongado>12h 
ÅDieta rica en proteínas y grasas pero baja en hidratos  
ÅHeparina no fraccionada 1% en bolus 50 UI/ kg 15 min antes de la FDG

Maniobras de frenación: Reducir captación miocárdica fisiológica de FDG 

Indicaciones Frenación:

ÅCardiosarcoidosis

ÅEndocarditis de válvula protésica

ÅInfección dispositivos cardíacos 

ÅTumores cardíacos

ÅBacteriemia/FOD

FDG
Insulina  

AG  
=

BAJA CAPTACION



Protocolo de supresion miocárdica:

Chareonthaitawee J Nucl Cardiol. 2017 

Guideline EANM 2020 2023



ÅGlicemia: Ayunas 6 h. Evitar glucosados ni glucosalinos

ÅProtocolo de supresión miocárdica

ÅGlucocorticoides

ÅAntibióticos
ÅRealizar el estudio lo antes posible para minimizar efecto en Se
ÅImprobable que afecte en fase de diagnostico. NO HAY DATOS SOBRE EL MANEJO  

2. Puntos claves de preparación de los pacientes



Vasculitis 
Å Dx: Inicio CC idealmente < 3 días  hasta realitzar la PET, excepto riesgo isquèmia 
Å Altas dosis de CC reduce Se incluso tras una unica dosis. 



ÅGlicemia: Ayunas 6 h. Evitar glucosados ni glucosalinos

ÅProtocolo de supresión miocárdica

ÅGlucocorticoides

ÅAntibióticos
ÅRealizar el estudio lo antes posible para minimizar efecto en Se
ÅImprobable que afecte en fase de diagnostico. NO HAY DATOS SOBRE EL MANEJO  

2. Puntos claves de preparación de los pacientes



ωProtocolo de adquisición diseñado en función de la patología > 2h!

ωTiempo de incorporación 60-120 min

ωCampo de adquisición variable 20-30 min

ωContraste yodado

Annovazzi Journal Clin Med 2023
365590

2. Puntos claves de preparación de los pacientes



3. Indicaciones inflamación/infección según New Guidelines EANM 2024

J Nucl Med 2013;4:648-58 Indicaciones Inflamación-Infección EANM 2013:

Å Vasculitis
Å Sarcoidosis
Å Infección válvula cardiaca protésica
Å FOD
Å Espondilodiscitis 

Å Meta-analyses + reviews ( until january 2023)
Å Only hybrid PET/CT or PET/MR devices
ÅWhen no meta-analyses/reviews, prospective retrospective

Å Main indications included
Å Separate Pediatric Indications



3. Indicaciones inflamación/infección según New Guidelines EANM 2024

J Nucl Med 2013;4:648-58

Update 2024 
EANM 2023 CME Congress

Indicaciones Inflamación-Infección EANM 2013:

Å Infección válvula cardiaca protésica
Å FOD
Å Espondilodiscitis 
Å Vasculitis
Å Sarcoidosis

Indicaciones New Guidelines EANM 2024:

ÅEndocarditis de válvula protésica y dispositivos
ÅFOD
ÅBacteriemia/Espondilodiscitis
Å Infección de Protesis vasculares
ÅVasculitis- PMR
ÅSarcoidosis



3.1 Endocarditis Septicemias  

3.1.1 Endocarditis de válvulas protésicas
3.1.2 Endocarditis dispositivos
3.1.3 Bacteriemia-émbolos sépticos-Espondilodiscitis

3.2 FOD
3.3 Infecciones de prótesis vasculares
3.4 Vasculitis
3.5 Sarcoidosis

3. Indicaciones inflamación/infección New Guidelines EANM 2024



European Heart Journal (2015) 36, 3075ς3123

3.1.1 Endocarditis válvula protésica



Å PET/TC puede ayudar en IE protesicasi posible ( tb en descartada si 
sigue la sospecha)

Å PET/TC incluye AngioTC y reclasifica las posibles en definitiva o 
rechazadas

Å Endocarditis TEAM integración global de la información del paciente

Å PET/TC puede ayudar en IE protesicasi posible ( tb en descartada si 
sigue la sospecha)



ÅMetanálisis rentabilidad diagnóstica PET/TC en válvula protésica cardíaca

ÅMetanálisis rentabilidad diagnóstica PET/TC en nativa.... NO INDICADO
ÅEndocarditis nativa no se puede descartar en PET normal

ÅÉmbolos sépticos es signo indirecto de Endocarditis  

ÅNO INDICADA VALORACION DE LA RESPUESTA

3.1.1 Endocarditis válvula protésica



30.12.14
1106994

Infección prótesis aórtica por Pseudomona



Å Valorar la infección de DAIs y MCP

Å En caso de ecocardiografía dudosa es 
importante la especificidad de la PET/TC

Å Definir extensión de la infección y la localización 
determina el tratamiento (TTM antibiotico o IQ)

3.1.2 Endocarditis Dispositivos

Infecció Staph epidermidis del electocateter del MCP



Å Valoración visual

Å Los dispositivos de >6 meses ya no captan

Å Rentabilidad generador> cables

Å Cables el diagnóstico es más complejo:
Å FN por vegetaciones pequeñas y AB previo
Å FP en falta de frenación miocárdica

ÅMetanálisis de Dispositivos cardiacos:

ÅPET negativo (elevado VPN) se asocia a buen pronóstico

3.1.2 Endocarditis Dispositivos



3.1.3 Bacteriemia-Embolismos periféricos
ÅSon relativamente frecuentes (20-40%).
ÅNo definida la necesidad de screening sistemático
ÅPET puede detectar embolias periféricas con elevada exactitud en todo el cuerpo excepto SNC

ÅPodrían ser responsables de bacteriemia persistente y en EI reinfección de una nueva prótesis.

ÅPET/TC detecta significativamente más pacientes con embolismos sépticos en todos los estudios                      
(comparado con las pruebas convencionales, sin incluir Leucocitos Marcados)

ÅPET/TC Reduce significativamente la recaída (a la mitad)

ÅEI: Supervivencia menor en pacientes con captación de FDG en la válvula (50% vs 18%)

ÅPET es costoeficiente en este contexto - Dutch Guidelines

PET/TC FDG S E VPP VPN

Vos 115p 

2012

Émbolos 

sépticos
100% 80% 90% 100%

Kouijzer EJNM 2013;40:1102   Kestler  JNM 2014;55:1093 Vos  
Medicine 2012;14:227



Å Bacteriemia en pacientes críticos

ï Embolos sépticos en 2/3 en pacientes con alto riesgo
ï Ausencia de émbolos potencialmente acorta duración de tratamiento
ï En caso de gram positivos peor supervivencia

3.1.3 Bacteriemia-Embolismos periféricos

Buis BMC Infect Dis 2022
Huang Jour Form Med Ass 2020



ESTUDIO DE 
CUERPO ENTERO

CAMPO CARDÍACO

82 años. FOD atribuible a abcesos esplénicos, que ha respondido bien al tratamiento antibiótico con Ceftriaxona 2 g iv. 
ETE no evidencia vegetaciones sobre la válvula protésica.

Nuevos picos febriles. Bacteriemia por estreptococo infantarius.
Válvula mitral protésica por enfermedad reumática colocada en 2003. MCP desde 2012.



238468

64 a. Sepsis s aureus. Protesis AO y Mitral. 
ETT(4/4): - Endocarditis protésica aórtica (vegetación 6,5mm). ETE negativa.





3.1.3 Espondilodiscitis

Å<14 diasinicio de los síntomas

ÅSi RM contraindicada por material 

ÅSi RM indeterminada y PCR VSG elevados

ÅSi sospecha de espondilodiscitis multinivell

ÅAñadir la PET/TC con bacteriemia confirmada microbiologicamente
cambia el manejo en el 52% de los pacientes (comparado sin PET)

Teglia EJNMMI 2020
ITO Nucl med com 2010

201808No hay evidencia de valoración de la respuesta por PET
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Å Fiebre >38.3 °C al menos en dos ocasiones
Å5ǳǊŀŎƛƽƴ җо ǎŜƳŀƴŀǎ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ
Å Sin compromiso inmunitario conocido
Å Diagnóstico que sigue siendo dudoso después de realizar la anamnesis y la exploración física minuciosas, así como 

los estudios siguientes: VSG, PCR; plaquetas, leucocitos; Hb, electrólitos, creatinina, proteínas totales, FA, alanina 
aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, creatina cinasa, ferritina, anticuerpos antinucleares y factor 
reumatoide; electroforesis de proteínas; análisis de orina; cultivo de sangre; (n = 3); cultivos de orina; Rx tórax,Eco 
ŀōŘΣǘǳōŜǊŎǳƭƛƴŀΣ  ƛƴǘŜǊŦŜǊƽƴ ʴ όLDw!ΣƛƴǘŜǊŦŜǊƻƴ ʴ ǊŜƭŜŀǎŜ ŀǎǎŀȅ).

3.2 Fiebre de origen desconocido

Objetivo de la PET/TC

ÅDetectar la patología responsable >200  

ÅDeterminar la extensión de la enfermedad

ÅDescartar neoplasia/Proceso inflam sistémico

ÅLocalizar el mejor lugar de biopsia

ÅValor pronóstico

Causas:
ς Infecciosas/inflamatorias,

ς Tumorales

ς No inflamatoria/infecciosa 

ςMiscelanea

Jamal et al . J Nucl Med 2013;4:648-58
Balink H et al. Clin Nucl Med 2009;34:12:862-8

Meller et al J Nucl med 2007; 48:35-45



Meller J. Nucl med 2007; 48:35-45

Gafter-Gvili QJMed 2015:108:289-298

Ventajas

ÅCuerpo entero

ÅAlta sensibilidad

ÅLos cambios metabólico son más precoces de los 
morfológicos ( PET/TC >TC)

ÅComparado con las otras técnicas de Med nuclear(Leucos 
marcados o 67Ga)

ÅMenor irradiación

ÅMayor resolución

ÅDetecta inflamación/infección y tumor

ÅTiempo <2 h

Limitaciones

Å Especificidad: Diagn diferencial entre tumor e 
infección/inflamación

Å Vasculitis de pequeño vaso

Å Fiebre medicamentosa

Å Tumores de bajo grado

Å SNC

Å Leucemia linfática crónica

Å Hiperglicemia 
Å Antibioticoterapia prolongada

3.2 Fiebre de origen desconocido



Å PET/TC  es una técnica de imagen de segunda línea

Å Cada hospital, región o país tiene sus propias pecularidades

Antes de la PET/TC deben existir unos básicos:

Analítica:
Å Marcadores inflamación (PCR, VSG) : Obligatorio
Å Hemograma: Obligatorio
Å Función hepàtica, tiroidea, coagulación: Altamente recomendado

Imagen:
Å RX toraxy Ecografía abdominal: Obligatorio
Å Ecocardiografia: si posible enfermedad cardíaca
Å CT recomendable
Å RM no recomendable

Preparación:
Å Evitar hiperglicemia
Å Corticoides (Reducir dosis y/o suspender al menos 3 días)
Å Antibióticos  

3.2 Fiebre de origen desconocido





Å La 18 F-FDG PET/TC contribuye al diagnóstico adecuado de FOD  56-60% de los casos

Å PET/TC negativo es predictor de remisión espontanea (RR 5,6 comparado con PET positivo)

Å 43-75% de los pacientes sin diagnostico tiene una remisión espontanea

Å Coste-efectividad

3.2 Fiebre de origen desconocido



ÅAdecuada incluso en poblaciones especiales pediatricas, enfermedad renal crónica UCI o HIV

ÅEn inmunodeprimidos frecuente la coexistencia de dos o másprocesos potencialmente causantes de 
FOD-VIH

3.2 Fiebre de origen desconocido



ÅRentabilidad >85% tumoral, 80% infecciones, 
60% inflamatorias, 50% miscelania3.2 FOD

Neoplasia

Neumonía Vasculiti
s



H139065

3

62 a con antecedentes de cardiopatía isquemica. Bacteriemia por s aureus.
ETT sin signos de endocarditis, pero dudas en el cable. No es posible hacer ETE. 



75 anys. FOD  

1149931
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE  European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 
Clinical Practice Guidelines on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections.

Chakfé Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384

MAGIC CRITERIA ( Management 
of aortic graft infection):

Å VGEI suspected: 1 major or 2 
minor criteria from diferent 
categories

Å VGEI diagnosed>1 major 
criterion and any other 
criterion from another 
category 



PET/TC técnica de segunda lineasi:

ÅSospecha de infección y CT  negativo o 
dudoso ( ESVS 2020 y EANM 2022)

Pero:

ÅFollowup (Analítica con parámetros 
inflamatorios):

ÅESVS Repetir CT  y/o PET/TC

ÅEANM 2023 no evidencia

Lauri et al.  Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2022; 49: 3430-51
Chakfé Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384
.

3.3 Infecciones de prótesis vasculares

PRIMERA ELECCIÓN:
CTA



White BloodCellSPECT/CT

ÅTC-99m LabelledautologousleukocytesINFLAMMATION

ÅLabellingprocess: 2h

ÅImaging: 30min and 2h Planarand SPECT TC for chestor

abdominal study

Å>>specificity

ÅAntibiotic no influence

ÅAccuracyin DxearlyVGEI and post-surgicalinflamm

ÅAccuracyin earlyand late VGEI

PET/CT

Å18F-FDG (Glucose) METABOLISM

Å Incorporationtime: 60 min

Å Imaging: 15 min for Wholebody images

Å>> spatialresolution

ÅDifficult interpretation: High Se VGEI regardless

of interpretation criteria used. Focal uptake

ÅAntibiotic influence

ÅMore accuratein Late VGEI

Lauri et al. Evidence-based 
guideline of the European 
Association of Nuclear Medicine 
(EANM) on imaging infection in 
vascular grafts. Eur J Nucl Med
Mol Imaging. 2022; 49: 3430-51.

3.3 Infecciones de prótesis vasculares
Técnicas de imagen en Medicina Nuclear



ÅMetanalisis 13 studies

Å10 prostective

Å3 retrospective

ÅN=830

Folmer  J Vasc Surg (2020);72:2174-85

Sens Spec DOR

Visual grading scale 90 59 10.74 (95% CI, 

3.43-33.61).

SUV max 95 77 30.86 (95% CI, 

7.28-130.79).

Uptake pattern 94 81 52.37 (95% CI, 

19.36-141.63).

VGI PET CT interpretationmethods:

3.3 Infecciones de prótesis vasculares
Técnicas de imagen en Medicina Nuclear



Interpretation Uptake pattern Visual grading scale uptake (SAG) CT Findings

No VGEI Diffuse homogeneous Grade 1 no uptake ( ~ background) Smooth graft borders

No peri-graft gas/fluid

No aneurysm 

expansión/pseudoaneur

ysm formation

Grade 2  mildly increased, but diffuse 

FDG uptake along the graft

(mild uptake: less than twice the blood 

pool activity in the ascending aorta)

VGEI Focal

Heterogeneous

Grade 3, focal, but only mild FDG uptake 

or strong diffuse FDG uptake along the 

graft; (strong uptake: more than twice 

the blood pool activity in the ascending 

aorta) 

Irregular graft borders

Peri-graft gas/fluid

No aneurysm 

expansión/pseudoaneur

ysm formation

Grade 4 focal and intense FDG uptake 

(±diffuse FDG uptake along the graft) 

Grade 5 focal and intense FDG uptake 

plus fluid collections/abscess formation

SagEurJ VascEndovascSurg. 2015; 49(4): 455ς464.
Folmer J VascSurg(2020;72:2174-85

SUV max>8 , tissuebackgroundT/B ratio >5,9  but needfurther validation
Combinationof severalinterpretation methodsof PET CT may lead to increasedx accuracy



Sag Eur J Vasc Endovasc Surg. 2015; 49(4): 455ς464.



3.3 Infeccionesde prótesis vasculares



Å Imágenes de alta sensibilidad y calidad

Å Postquirúrgico Precoz: Elevada tasa de falsos positivos 

Å Útil en la sospecha de infección postquirúrgica tardía
Å Los macrófagos y fibroblastos implicados en el proceso de cicatrización 

postquirúrgica podrían persistir después de años. 
Å Respuesta del cuerpo al material protésico extraño con inflamación de bajo 

grado, particularmente poco después de la cirugía y/o Dacron

Å PET/TC ha demostrado el impacto en el cambio del manejo del 
paciente en aproxdel 40 % de los pacientes con sospecha de VGI

Å Detectar una alta tasa de hallazgos incidentales desconocidos 
relevantes con un alto impacto en el manejo del paciente

Lauri et al. . Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2022; 49: 3430-51.                             Arnon-Sheleg, Semin Nucl Med 2022 53:70-77

17/10/2023
DIGITAL

NO INFECTADO

3.3 Infecciones de prótesis vasculares
PET/TC



Sens Espec DOR

CTA 67% 63% 2.90 (95% CI 1.21-6.98) 

PET CT 95% 80% 38.04 (95% CI 8.49-

170.44)

WBC SPECT TC 99% 82% 73.59 (95% CI 5.35-

1011.76)

Folmer, Eur J Vasc Endovasc Surg (2018) 56, 719e729

14 articles 
8 prospective, 6 retrospective 
N=630



Å

21/11/2023
132776

66 años. Intervenido el 03/06/2023 de bypass axilo-bifemoral (subclavia D - AFP bilateral). Ingreso por sospecha clínica de infección ( PUS herida inguinal). 21/11/23 
PET POSITIVO. 
29/11/23 Recambio rama derecha bypass axilo-femoral con pericardio tubulizado + reimplante rama izquierda (cruzado, prótesis de dacrón anillada) a pericardio 
30/11/23 Trombectomía bypass + alargo pericardio tubulizado a anastomosis tubulizado-poplitea con VSI EID Cultivo prótesis + tejido subcutáneo afectado 13/12: S 
epidermidios sensible a oxacilina + Candida Albicans. 
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ÅVasculitis de gran/mediano vaso VCG o Takayasu

ÅVCG puede afectar sólo arterias craneales o grandes vasos extracraneales.

ÅInflamación pared vascular, que puede complicarse en estenosis y aneurismas

ÅDxBxarteria temporal y/o Ecografia

ÅPET/TC y RM son alternativas para el diagnóstico de la vasculitis de gran vaso y 
aquellas con afectación de arterias craneales. AngioCTsólo sirve para grandes 
vasos

Slart EANM 2018

Van der Geest Sem Nucl Med 2024

Dejaco C, et al. Ann Rheum Dis 2023

3.1 Vasculitis- PMR



Indicaciones
Vasculitis:
Å Sospecha VGV
Å Extensión VGV
Å Guía Bx
Å Recaída VGV



ÅAlternativa en DxVGV afectación arterias craneales
ÅDelimitar en la ACG la afectación extratemporal
ÅRecidiva 

Indicaciones
Vasculitis:
Å Sospecha VGV
Å Extensión VGV
Å Guía Bx
Å Recaída VGV

3.1 Vasculitis



La PMR se asocia  a 

arteritis de grandes 

vasos, en 

aproximadamente el 

20% de los pacientes

La PET/TC no esta 

indicada en PMR típica

PET/TC indicada en 

Å PMR atípica

Å PMR+Sospecha de 

Vasculitis

ÅDescartar Neoplasia

Rehak Bri J Radiol 2017
Gheysens Sem Nucl Med 2024

3.1 Vasculitis- PMR





dL)   Mujer 55 años. FOD.  VSG i PCR elevadas .Pruebas negativas.  PET excluye tumor primario y sugestivo de vasculitis. 
Bx temporal: negativa



Caresiaet al Rev Esp Med Nucl. 2012; 31(Supl 1):27. 
Glaudemans Clin Dev Immunol. 2013;2013:623036.
Van der Geest EJNM 2021

Otras aplicaciones con limitaciones:

Valoración de la respuesta al tratamiento corticoideo/IS. 

Å Correlación entre la captación de FDG/marcadores de inflamación, Captación disminuye durante el 

tratamiento, pero no se normaliza completamente en un 25% de los pacientes

Å Control  con PET/TC 3 meses puede informar de la respuesta, pero estudios posteriores no añaden 

información

3.1 Vasculitis



Con ttoVasculitis sin tto.

Mujer 55 años. FOD. Pruebas negativas. PET excluye tumor primario y sugestivo de vasculitis. 

18F-FDG
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Indicaciones PET/TC en la Sarcoidosis:
Å Extensión de la enfermedad. 

Incluso Cardiosarcoidosis

Å Ayuda a seleccionar Bx. 

Å Puede coexistir en un mismo paciente áreas activas e inactivas

Å Detectar actividad inflamatoria en fibrosis pulmonar crónica, ayuda a decidir Inmunosupresores 

Å Valorar la respuesta al tratamiento

Å Valor pronóstico. Correlación: grado de captación FDG pulmonar/actividad de la enfermedad/ratio CD4/CD8 y 

neutrófilos en el BAL

ÅSarcoidosis  enfermedad multisistémica
ÅAP cel gigantes + Granulomas no caesificantes 
ÅAfecta pulmón y adenopatías, pero también cualquier otro órgano

Yusseff JNM 2012;53:241

ÅSarcoidosis extracardiaca por bx, con alteraciones en el ECG
ÅAlteraciones en la conducción en pacientes <60 años

3.5 Sarcoidosis



Sarcoidosis





Braun EJNM 2008; 35: 1537

Basal Bajo terapia 
corticoidea

Afectación ganglionar supra
e infradiafragmática

Valoración de la respuesta al tto.

3.5 Sarcoidosis



Indicaciones PET/TC en la Sarcoidosis:
Å Extensión de la enfermedad. 

Incluso Cardiosarcoidosis

Å Ayuda a seleccionar Bx. 

Å Puede coexistir en un mismo paciente áreas activas e inactivas

Å Detectar actividad inflamatoria en fibrosis pulmonar crónica, ayuda a decidir Inmunosupresores 

Å Valorar la respuesta al tratamiento

Å Valor pronóstico. Correlación: grado de captación FDG pulmonar/actividad de la enfermedad/ratio CD4/CD8 y 

neutrófilos en el BAL

ÅSarcoidosis  enfermedad multisistémica
ÅAP cel gigantes + Granulomas no caesificantes 
ÅAfecta pulmón y adenopatías, pero también cualquier otro órgano

Yusseff JNM 2012;53:241

ÅSarcoidosis extracardiaca por bx, con alteraciones en el ECG
ÅAlteraciones en la conducción en pacientes <60 años

3.5 Sarcoidosis



Å Puede existir cardiosarcoidosis (CS)sin afectación en otros órganos

Å 5% de las sarcoidosis tienen sospecha clínica CS.

Å Es necesario descartarla si
Å Bx sarcoidosis extracardica con Alteraciones en el ECG

Å <60años con alteraciones de la conducción de nueva aparición

Å Bx rentabilidad 20-30%

Å En las autopsias hasta el 25-79% de sarcoidosis tienen CS

Å Fallo cardiaco, taquicardia ventricular y  trastornos de conducción

Å La detección y el TTo precoz con Corticoides mejora pronóstico de la CS

Å Guidelines PET FDG:

Cardiac Sarcoidosis Japanese Circulation Society 2017

Consensus Heart Rhytm Society 2014. 

EANM Guideline 2018 y 2020

27 años CS focal anteroseptal  e inferolateral 

Keijsers RG et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2010
Ohira Eur J Nucl Med Mol Imaging 2011;38:1773

Maña J, Gámez C. Molecular imaging in sarcoidosis. Curr Opin Pulm Med 2011
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3.5 Cardiosarcoidosis Utilidad de la PET/TC en la cardiosarcoidosis: 

ÅDiagnóstico/ Detección de actividad en cardiosarcoidosis (S 
89%, E 78%) 

ÅEn tratamiento con Corticoides en la cardiosarcoidosis. 
Disminución de la captación puede ser fibrosis

Chareonthaitawee J Nucl Cardiol. 2017 Oct;24(5):1741-1758

Riemer European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017)
Saric Sem Nucl Med 2024

Chareonthaitawee J Nucl Cardiol. 2017 

Riemer European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017)


