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Objetivos: Describir la utilidad de la tomografia por emision de positrones (FDG-
PET/TC) en el diagndéstico de enfermedades infecciosas en pediatria.

Métodos: Se describen 3 pacientes ingresados en nuestro Hospital en los cuales el
FDG-PET/TC identific6 focos infecciosos.

Resultados: Caso 1: Nifio de 12 afios con Sindrome de Mowat-Wilson, portador de
material protésico para correccion de CIV, con endocarditis tricuspidea por S.mutans y
mala respuesta tras 1 mes de tratamiento con ampicilina y ceftriaxona. Hemocultivos y
galactomananos: negativos. Radiografias de térax, ecografia abdominal,
ecocardiografia trasesofagica y tomografia cerebral: sin alteraciones. Recibe
vacomicina, gentamicina y ceftriaxona, sin mejoria tras 4 semanas. FDG-PET/TC:
captacion en tabique interventricular, base pulmonar derechay cuerpo vertebral de C7.
Se sustituye vancomicina por rifampicina, presentando mejoria y desaparicion de la
fiebre. FDG-PET/TC realizado un mes después: resolucién de lesiones pulmonares y
vertebrales, continuando captacién en tabique interventricular.

Caso 2: Nifia de 13 afios con hidrocefalia por estenosis del acueducto de Silvio,
portadora de valvula de derivacién ventriculo-atrial, dextrocardia e hipoplasia pulmonar
derecha. Por trombosis en tronco braquiocefélico se retira valvula y se coloca en
peritoneo, precisando via central yugular 4 dias postoperatorios. Una semana después
ingresa por dolor costal y fiebre sin foco, con hemogramas normales, PCR 127 mg/L,
GOT 100 U/L y GPT 68 U/L. Se inicia cefotaxima y teicoplanina. Ecografia abdominal:
imagen de coleccion subhepéatica mal definida en punta del catéter ventriculo-
peritoneal. FDG-PET/TC: Confirma coleccidén subhepética y focos proximos a catéter
en region submandibular y subdiafragmatica. Cultivo de LCR y punta de catéter: S.
epidermidis. Se realiza recambio valvular y se inicia linezolid, con buena respuesta.
Caso 3: Nifla de 4 afios previamente sana, que ingresa por fiebre de 7 dias, amigdalitis
aguda y otitis media derecha supurada, con probable alergia a la penicilina y mala
respuesta a macrélidos. Presenta leucocitosis con neutrofilia, PCR 158 mg/L y
hemocultivo estéril. Al ingreso se pauta levofloxacino. Mejoria inicial pero reaparicion
de fiebre y supuracién a los 6 dias. Hemocultivo: Fusobacterium necrophorum. Estudio
de bacteriemia: Se realizan radiografia de térax y TC craneal que muestran imagen de
probables abscesos en LID y otomastoiditis bilateral. FDG-PET/TC: captacién en
pulmén derecho, excluyendo otros focos. Se pauta meropenem, con evolucion
favorable.

Conclusiones: ElI FDG-PET/TC es una técnica util para la identificacion de
infecciones cuyo diagndstico es complicado por la naturaleza de la infeccién, la
negatividad de otras pruebas complementarias o la condicion previa del paciente.
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