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Resumen

Objetivos. Laendocarditisinfecciosa (El) es una enfermedad grave con elevada mortalidad que requiere
tratamiento quirdrgico en aproximadamente la mitad de los pacientes. El conocimiento preciso de la
anatomia coronaria, valvular y extracardiaca es fundamental para planificar laintervencion. Se disefié un
estudio prospectivo paraevaluar la utilidad del TC cardiaco multidetector (64) en pacientes con El con €l
objetivo de determinar la sensibilidad de esta técnica para evaluar vegetaciones, complicaciones cardiacas y
extracardiacas asi como enfermedad coronaria previaalacirugia.

M étodos. Seincluyeron 19 pacientes consecutivos que cumplian criterios de diagndstico probable o
definitivo de El alos que selesrealizd TC cardiaco.

Resultados: Delos 19 pacientes incluidos, 3 presentaban criterios de exclusion por o que no se incluyeron
en el andlisis (insuficienciarenal o emergencia quirdrgica). De las vegetaciones observadas en
ecocardiograma transesofégico (ETE) & 28,6% fueron visualizadas en €l TC, no detectdndose
fundamentalmente las filiformes e hiperméviles y las asociadas a dispositivos. En cuanto alas
complicacionesintracardiacas el TC detecté complicaciones en 5 casos (2 abscesos adrticos, 2 perforaciones
de velo y un pseudoaneurisma adrtico) de las cuales todas excepto una perforacion de velo adrtico se
objetivaron en ETE. Ademés en uno de |os pseudoaneurismas adrticos el TC descart6 una fistula sugerida en
el ETE y permitio € estudio adecuado de un tubo adrtico protésico. Todas estas complicaciones fueron
confirmadas en cirugia. El TC detectd complicaciones extracardiacas en un 25% de | os casos, |esiones
coronarias en € 37,5% de |os pacientes y, en los pacientes con cirugia previa, determind la distancia de las
estructuras cardiacas a esternon.

Clasificacion endocarditis infecciosas.

L ocalizacion de endocarditis infecciosas



Localizacion El Frecuencia
Véavulanativa 37,50%
Protesis mecanica 12,50%
Bioprotesis 28,80%
Dispositivo 31,30%

Conclusiones: El TC cardiaco se puede considerar una técnica de imagen complementariaal ETE en laEl.

Si bien su principal limitacion esladificultad parala visualizacion de vegetaciones pequerias, puede ayudar
en el diagndstico de complicaciones, principalmente en la evaluacion de la pared adrtica, pseudoaneurismasy
abscesos perivalvulares, permitiendo ademés detectar lesiones coronarias y estimar la distancia del dpex del
ventriculo derecho o by-pass coronarios a esternén en pacientes con cirugia previa.



