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PRESENTACION DEL CASO

‘ ANTECEDENTES PERSONALES Y PATOLOGICOS
I
*64 ainos

*HTA (enalapril 10 mg —dia-) controlada
*Poliquistosis hepatorrenal

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL

| Sindrome febril prolongado (SFP)

*+38,4°C + 4 semanas

*Responde parcialmente a antipiréticos



PRESENTACION DEL CASO

| BUSQUEDA DE FOCO FEBRIL

*Examen Fisico (-)
* Laboratorio
-fisicoquimico, microbiolégico, reumatoldgicos

Aumento de la Eritrosedimentacidn. Resto sin hallazgos
*Ecografia Abdominal
*TC térax, abdomen y pelvis
*RMN encéfalo CC

SIN FOCO PROBABLE

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO (SFOD)
(+3 semanas sin etiologia)



DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Sin Imagenes relacionadas al cuadro febril



FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO
(+3 semanas sin etiologia)
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Inflamatorio Neoplasico

INDICACION

1

18FDG PET-CT



18FDG PET-CT

Hipermetabolismo
vascular parietal arterial
de los vasos supraadrticos
y de la aorta toracica
(SUVmax 4.11)




18FDG PET-CT

Hipermetabolismo
vascular parietal difuso
de los vasos yugulares,

subclavios

(con SUVmax 3.53)
Por encima del valor de

referencia hepatico

é¢Vasculitis de grandes vasos?




¢VASCULITIS DE GRANDES VASOS?

Eco Doppler de arteria temporal (extra institucional)

Engrosamiento parietal de la arteria temporal , asociado a
edema periarterial, con incremento de velocidades y pico
sistolico

Biopsia de arteria temporal

ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES

v'Edad: mayor a 50 afios
X Cefalea de nueva aparicion

v’ Anormalidad de la arteria temporal
v'Elevacién de la eritrosedimetacion
v'Hallazgos inflamatorios en la biopsia de arteria temporal

Al menos tres de cinco criterios: sensibilidad del 93.5%, especificidad del 90.5%




DISCUSION

*Las vasculitis son patologias inflamatorias sistémicas, con
presentacion diversa e inespecifica.

*El diagndstico es clinico y de laboratorio aunque este puede
ser negativo hasta en el 50% de los casos

*La ecografia Doppler, resonancia magnética y angiografia por

TC pueden mostrar engrosamiento de paredes, trombo,
calcificaciones y luminarias

*El goldstandar es la angiografia

*Las imagenes anteriores solo demuestran cambios anatomicos
establecidos




*El mayor potencial del 18FDG.PET-CT es el diagndstico de
inicio con captacidn parietal de la 18FDG, anterior a las
imagenes anatdmicas tradicionales

*Contribuye en el diagndstico y sitio para biopsia, para el
tratamiento temprano y posterior seguimiento

*Existen limitaciones espaciales y de falsos positivos
(principalmente la ateromatosis)

*Se logran valores de sensibilidad del 77% al 92% vy
especificidad del 89% al 100%, especialmente en la arteritis de
células gigantes

*PET-CT es de gran utilidad, principalmente en el SFOD, con
una sensibilidad del 81% y especificidad del 86%, al discriminar
procesos tumorales, inflamatorios y autoinmunes




CONCLUSION

*El PET-CT con FDG es un método ttil en el diagndstico inicial,
eleccion de sitio para biopsia y monitoreo en vasculitis de
grandes vasos

*Es particularmente util en sindrome febril de origen

desconocido, ya que el resto de los estudios puede no arrojar
resultados

* Conocer las limitaciones espaciales y de falsos positivos
potencia la utilidad del método
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