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INTRODUCCION: Fiebre de origen desconocido (FOD) se define temperatura mayor o igual

a 38.3 °C comprobada en 2 o mas oportunidades, con una duracion mayor o igual a 3 semanas
y con ausencia de diagndstico pese a una semana de estudios intensivos. Puede ser de etiologia
infecciosa o no infecciosa.

Detectar la causa de la FOD es de gran importancia ya que puede permitir seleccionar un
tratamiento adecuado.

El PET-CT utiliza FDG (fluoro-desoxi-glucosa) como marcador. Esta es captada por las células con
gran consumo de glucosa.

OBJETIVOS: Demostrar la utilidad, ventajas y capacidad del PET-CT en la deteccion etiologica
de la FOD.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 573 pacientes durante el periodo comprendido entre
Diciembre del 2010 y Julio del 2012, de los cuales 6 presentaron FOD; 4 hombres y 2 mujeres de
entre 39 a 61 anos.

Los estudios se realizaron en equipo PET-CT de 64 canales luego de 60 minutos posteriores a la
inyeccion endovenosa de FDG calculada segun el peso del paciente (previa constatacion de una
glicemia inferior a 150 mg/dl en ayunas). Se administré sustancia de contraste iodado no ionico
por via ev. Se adquirieron imagenes desde el encéfalo hasta la raiz de los muslos.
Los pacientes fueron citados con anticipacidon para su interrogatorio.

RESULTADOS: Los hallazgos por imagenes encontrados demostraron en un 83.33% la causa de la FOD,
entre las mas frecuentes se encuentran patologia inflamatoria del colon, patologia inflamatoria del
pulmoény linfoma no Hodgkin.

Todos los pacientes refirieron muy buena tolerancia en la totalidad del estudio.

1 CASO 1: Captacion difusa del marco

coldnico e ileon distal.
Adenomegalia en mediastino anterior.

CASO 2: Captacion difusa y bilateral
pulmones, mas a predominio LDS,
- asociado a patrén en vidrio esmerilado.
"~ Proceso inflamatorio en actual tto con
corticoides.

. CASO 3: Adenomegalias hipermetabdlicas
. en cadena yugulo-carotideas bilaterales y
" una epigastrica.

CONCLUSIONES: El PET-CT demostro ser un estudio de mucho valor en la deteccidn etiologica de la FOD.
La importancia de estudiar el cuerpo entero, presentar muy buena tolerancia, la posibilidad de dirigir
correctamente el tratamiento, son unas de las caracteristicas mas importantes del PET-CT.



