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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente, la aplicacion clinicadel TAC cardiaco con sincronismo (TC) se
haincrementado y el valor diagndstico de los diferentes hallazgos de imagen todavia no esta completamente
estudiado. El objetivo del trabajo es analizar el valor diagndstico de los diferentes parametros en un grupo de
pacientes con sospecha de endocarditis valvular adrtica utilizando como gold estandar 1os criterios de Duke
ampliados.

M étodos: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo que incluyd pacientes con sospecha de
endocarditis valvular adrtica estudiados con TC entre enero de 2022 y abril de 2024. Todos ellos cuentan con
una adquisicion retrospectiva sincronizada con el ECG con reconstrucciones multifasicas que incluian
informacion del 0 a 90% del ciclo cardiaco. Se evalud la presencia de vegetaciones, afectacion paravalvular,
laextensién de la calcificacion mediante el score de calcio de Agatston (SC) asi como la extension de areas
de hipoatenuacion (AH) utilizando para ello un score visual obtenido en reconstrucciones multiplanares de la
vélvula adrtica en fase diastdlica.

Resultados: Seincluyeron 44 pacientes, 51% mujeres, de edad media 72 afos (sd 10). Quince pacientes eran
portadores de protesis bioldgica adrtica, 6 casos mediante recambio percutédneo. Veinticuatro fueron
diagnosticados finalmente de endocarditis, 2 de pannusy en los 18 restantes la disfuncion valvular se
atribuy6 a un mecanismo degenerativo. Se observo la presencia de af ectacion paravalvular en 14 pacientes,
32%, del total del grupo y de vegetaciones en 5 pacientes (11%). Se analizé mediante curvas ROC la
asociacion de SC y AH con € diagnostico de endocarditis observandose para AH valores de AUROC 0,72,
IC: 0,55-0,9, p 0,05y un punto de corte de 22% mientras que el SC no mostré asociacion estadistica. Los
valores de sensibilidad, especificidad y valor predictivo de los diferentes parametros se muestran en latabla.



Sensibilidad,
especificidad y valor
predictivo de los
diferentes hallazgos de
imagen

Hallazgo VPP
Sensibilidad Especificidad
VPN

V egetaciones N/A
20,8% 100%
51,20%

Afectacion paravalvular 88,90%
54,2% 95%
65,20%

AHA > 22% 88,90%
66, 7% 90%
75%

AHA; a&reasde
hipoatenuacién en vdvula
adrtica.

Areas de hipodensidad en valvula adrtica.

Conclusiones: En pacientes con sospecha de endocarditis el TC cardiaco permite estudiar no solo la
presencia de vegetaciones y la afectacion paravalvular sino también la presencia de AH en vavula aortica.
En nuestro grupo de estudio presencia de AH de extension igual o mayor al 22% del areade los velos es €l
parametro con mayor valor diagnéstico ya que aumenta de forma significativalaSy el VPN respecto alos
pardmetros habitual es.



