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Introduccion marcadores Inflamatorios asi como de las manifestaciones clinicas. Estos
El 18F-FDG PET/TAC es una herramienta para el diagnostico temprano de hallazgos respaldan el uso del 18F-FDG PET/TAC como una tecnica a
aortitis, que frecuentemente se asocia a vasculitis de grandes vasos (VGV). considerar en el seguimiento de pacientes con aortitis asociada a VGV.
Sin embargo, su papel en el seguimiento de estos pacientes no esta bien
establecido. Tabla 1. Caracteristicas generales de los 13 pacientes incluidos en el estudio en el momento

Objetivo del PET/TAC Inicial.
: - 7 T Caso | Edad/sexo | Diagnostico FRCV Manifestaciones PCR/VSG en el Tratamiento en el
Evaluar la contribucion del 18F-FDG PET/TAC en el seguimiento de la firicoc anto del omento del
aortitis asoclada a VGV. PET/TAC inicial | PET/TAC inicial
) 1 74/M ACG DLP PmR 0.4/30 Prednisona
Metodos 2 76/M ACG PmR, cefalea, 0.4/74 Prednisona
Estudio de pacientes diagnosticados de aortitis con un 18F-FDG PET/TAC Cﬁ;ﬁé‘fﬁﬁ;jﬁ
Inicial y Otro de Seguimiento en un hospital universitario. Las imégenes 3 57/M ACG HTA DLP Fiebre. sindrome 7 1/83 No
fueron evaluadas por un especialista experimentado en medicina nucleatr. general, claudicacion
: : ., ., de extremidades
La Iintensidad de captacion de 18F-FD_G en la pared vgscular se an_allzo en 1 T ACC Claudicacion de 37701 NG
los troncos supra-aorticos, aorta toracica, aorta abdominal, arterias iliacas y extremidades
5 48/M ACG HTA PmR 0.4/45 Prednisona

arterias femorales/tibiofibulares. Ademas, se realizd un analisis

_ L » . e 6 B4/M ACG PMR 0.8/40 Prednisona, MTX
semicuantitativo de la captacion en la pared aortica calculando el indice

TBR (SUVmax aorta toracica/SUVmax pool vascular aortico). Se 7 99/H ACG PmR 3.7/43 No

compararon el TBR inicial y de seguimiento, asi como los resultados : foiM ACG HTA, DLP PMR ).1/13 MTX
I de laboratorio 9 /8/M ACG HTA, DM. DLP Fiebre 0.4/59 Prednisona

ClINICOS Y - 10 64/H ACG Fiebre 17 6/57 NO

Resultado 1 76/M ACG DLP - 0.4/2 TCZ

- - - .. - 12 81/H ACG HTA Astenia 0.4/- NoO

Se Incluyeron 13 pacientes (9 mujeres/4 hombres) con aortitis asociada a = oy e T : 17 .

VGV, con una edad media de 65.2 £ 17.3 anos. Todos presentaron un 18F-

FDG PET/TAC Inicial positivo para aortitis y uno de seguimiento realizado

12 + 4,9 meses después. Las principales caracteristicas generales se Tabla 2. Relacion TBR inicial y TBR follow-up general y segun los resultados clinicos y de

muestran en la Tabla 1. En general, el TBR medio disminuy6 de 2.8 + 1.6 laboratorio
en la exploracion inicial a 2,2 = 0,7 en el seguimiento (p = 0,0327). En los 8 Pacientes n TBRnicial | TBR follow-up P

: : ., , . C. : General 13 2.8+10 2.2+0.1 0.0327
pacientes que experimentaron mejoria clinica tras el inicio del tratamiento, | |
el TBR también disminuyd de 2.9 + 2 a 2.1 + 0.6, aunque no se encontraron Con mejoria clinica . 2.9+ 2.1+0.6 0.1094
diferencias estadisticamente significativas. Los pacientes que mostraron Sin mejoria clinica 5 2.6+1.1 2.4+1 0.3125
una disminucion de los reactantes de fase aguda durante el seguimiento Con disminucion de PCR y/o VSG 9 3+1.8 2.3+0.6 0.0491
tambien presentaron una reduccion del TBR de 3 + 1.8 a 2.3 + 0.6 (p = Sinn disminucién de PCR v/o VSG y A1 3 5513 S EoET

0,0491) (Tabla 2).
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