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Resumen

Objetivos: La polimialgia reumática (PMR) es una patología con un diagnóstico clínico sin
marcadores específicos. El objetivo del estudio es evaluar la utilidad diagnóstica de la 18-FDG
PET/TC (PET/TC) en la PMR

Métodos: Estudio retrospectivo de las PET/TC realizadas consecutivamente entre diciembre de 2018
y mayo de 2023 en el servicio de medicina nuclear de un hospital de segundo nivel, con un área de
referencia de 400.000, por sospecha diagnóstica clínica o evolución tórpida de PMR. Se recogieron
datos demográficos, clínicos, analíticos, radiológicos y de tratamiento glucocorticoide o
inmunosupresor previos a la prueba. El PET/TC se realizó siguiendo las directrices de la Asociación
Europea de Medicina Nuclear. Para evaluar su precisión diagnóstica en la PMR frente a parámetros
clínicos, biológicos y ecográficos, utilizamos el score de Leuven/Groningen modificado (SLGm), con
puntaje 0-14, siendo significativo un valor igual o superior a 8.

Resultados: Incluimos 33 pacientes con predominio femenino (72%) y edad media de 67,82 años. De
ellos, el 90% refería dolor en cintura escapular y el 79% en cintura pélvica. Un 30% asociaron
rigidez y síntomas constitucionales respectivamente. La VSG y PCR media fueron de 4,41 mg/dL y
51,42 mm/h. Solo 4 pacientes (12%) disponían de ecografía articular. En el 67% de los pacientes la
PET/TC se solicitó por evolución tórpida de la PMR y el 70% estaba con glucocorticoides (dosis de
prednisona o equivalente de 7,17 mg/día). En el 33% se identificaron signos de PMR en la PET/TC
con un SLGm igual o superior a 8 con un valor medio 9,45 frente a 1,37 en las PET/TC sin PMR. El
60% de las PET/TC sin corticoterapia fue positivo respecto el 17% de las PET/TC con corticoides.
Solo dos pacientes asociaron signos de vasculitis de gran vaso y uno, neoplasia.

Discusión: La PMR tiene un diagnóstico clínico, sin marcadores biológicos establecidos, y la
ecografía, incluida en la última actualización de los criterios diagnósticos no mejora su rentabilidad.
En la serie de casos evaluada, solo fue solicitada en 4 pacientes. Por otro lado, la evidencia
acumulada con PET/TC y sospecha de PMR, identifica patrones de captación típicos, especialmente
en procesos lumbares espinosos, y disponemos de scores que validan el diagnóstico. En la serie de
casos evaluada, permitió confirmar el diagnóstico un tercio de los casos con un SLGm de 9,45 frente
1,37 en pacientes sin PMR. Además, en 2 pacientes se identificó vasculitis de gran vaso asociada y
en otro, una neoplasia. Este valor podría estar infraestimado porque el elevado porcentaje de
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pacientes en tratamiento corticoide activo. El carácter retrospectivo del estudio y tamaño muestral
limitan los resultados obtenidos.

Conclusiones: La incorporación del PET/TC es una técnica útil para el estudio de imagen de la PMR
refractaria o con sospecha de neoplasia o vasculitis asociada. El score de LGSm se correlaciona con
los resultados de la PET/TC. La rentabilidad diagnóstica puede alterarse por el tratamiento
corticoide concomitante.
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