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Resumen

Introduccion y objetivos: Tras la publicacion en 2015 de la guia sobre el tratamiento de la endocarditis
infecciosa, revisamos nuestra serie con el fin de determinar €l papel que han tenido las técnicas de imagen en
el diagndstico y manegjo de esta patologia.

M étodos:; Revisamos los casos de endocarditis infecciosa del 01/01/2015 a 31/12/2015.

Resultados: Se registraron 11 casos; 5 sobre valvula nativa adrtica, 1 sobre valvula nativa mitral, 3 sobre
prétesis biol6gica adrticay 2 sobre marcapasos. 1 paciente con endocarditis asociada a marcapasos presentd
afectacion tricuspideay adrtica (ambas nativas). El ETT se realiz6 como primera técnica de imagen en todos
los pacientes y confirmo el diagnéstico en 6 casos. El ETE fue realizado en todos | os pacientes. Corrobord el
diagnastico en aquellos con ETT positivo y lo confirmo en 4 delos 5 casos con ETT no concluyente. La
utilizacion del 3D permitié unamejor valoracion de la extension de las complicaciones local es (abscesos) y
la cuantificacion con exactitud del tamafio y niUmero de las vegetaciones. En un caso €l ETE no fue
diagndstico. Tras hemocultivos positivos y una gammagrafia compatible se repitio el estudio alos 5 dias,
resultado positivo. El TAC toracoabdominal se realiz6 como prueba de imagen inicial en 6 pacientes con
resultados positivos para embolias sépticas en todos |os casos. Se realizO RNM cerebra en 5 casos, todos con
hallazgos de infartos agudos; 3 sin clinica neurol gica pero con vegetaciones de > 10 mm. En los pacientes
con endocarditis sobre protesis biol6gica adrticay en caso de complicaciones locales, €l TAC cardiaco
definié con exactitud la afectacion paravalvular y descarté enfermedad coronaria.

1. Endocarditis sobre valvula adrtica. Fig. 1a: imagen de ETE 3D con multiples vegetaciones. Fig 1b: RNM
secuencia de difusion con infartos agudos embolicos. 2. Endocarditis sobre bioprotesis adrtica. Fig. 2a'y 2b:
absceso paravalvular en ETE y TAC.

Conclusiones: Las técnicas de imagen cardiaca actuales confirmaron el diagnostico de endocarditis en todos
los pacientes, principalmente a expensas del ETE. En las complicaciones locales el TAC cardiaco permitio
estudio de la extension parala planificacion quirdrgicay evité larealizacion de coronariografia. Los infartos
agudos clinicamente silentes, hallados en |la RNM, cambiaron €l nivel de indicacion de la cirugia cardiaca.
Los hallazgos del TAC toracoabdominal agilizaron las técnicas de imagen cardiaca gue confirmaron el



diagndstico de endocarditis.



