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CORSO AVANZATO DI ECOCARDIOGRAFIA DI 
“ECOCARDIOCHIRURGIA” 
con uno sguardo all’imaging integrato 

Mi chiamano in elezione per Paziente adulto della 
Medicina.   Ha febbre intermittente e sospettano 

un’endocardite.  
Ruolo dell’Eco2DcorDoppler nella diagnosi della malattia e 
delle complicanze.  Quando devo ricorrere al TEE? 



La Task Force dell’ESC sull’endocardite infettiva (EI) è stata costituita per preparare 

le raccomandazioni riguardanti un’adeguata diagnosi, terapia e prevenzione dell’EI. 

 



ENDOCARDITE INFETTIVA 

CENNI EPIDEMIOLOGICI 

• 10.000-15.000 nuovi casi per anno 

 

• La predominanza maschile varia da 2:1 a 9:1 

 

• Più della metà dei casi nei pazienti sopra i 
60 anni ( aumento dell’età media della 
popolazione ) 



Mortalità dal 5% al 30% dipendente da: 

           - condizioni emodinamiche 

           - severità delle lesioni anatomiche 

           - tipo di valvola/e colpita/e 

           - tipo di agente patogeno 

           - complessità dell’intervento correttivo 

ENDOCARDITE INFETTIVA 

CENNI EPIDEMIOLOGICI 







* L’endocardite infettiva può presentarsi 
con le sue complicanze 
 
* Prendere in considerazione nella DD 
specialmente  in presenza di: 
  
eventi cerebrali acuti associati a febbre o 
indici di  flogosi 
 
eventi embolici 
 
lesioni cutanee di tipo “vasculitico” 
       



 quadri reumatologici  ( oligoartrite,…)  
 
  

Febbre  “ non spiegata ”in pazienti in emodialisi o 
portatori di protesi valvolari/vascolari 
 
Emocolture con germi tipici  
( specialmente in presenza di batteriemia sostenuta ) 
 
 









 A livello valvolare, i germi presentano il 
massimo addensamento nella zona “ a 

bassa pressione” 

ENDOCARDITE INFETTIVA 
PATOGENESI 







“ echocardiography has a low diagnostic yield in patients with a low clinical 

probability of endocarditis, who constitute the majority of patients in whom it is 

requested to “ rule out ” the condition ” 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnosi di EI : CLINICA 

 

 Ecocardio: NON UTILE   per screening 

 Paz. con bassa probabilità clinica: l’eco fornisce uno scarso contributo 
diagnostico 

 

 Sospetto clinico intermedio/alto  eco TT  

 

 Protesi valvolari/  immagini non adeguate / probabilità ecoc. Intermedia  eco TE 

 

 Eco TT e TE: concordanza dell’ 83% nella stima della probabilità dell’EI e del  96% 
nel riscontro di vegetazioni 

 

 La scelta della t. antibiotica non dipende dall’eco 

 







Ecocardiografia 

 
Caratteristiche ecocardiografiche delle vegetazioni 

All’esame ecocardiografico, le VE appaiono o come 

semplice ispessimento di una porzione di lembo 

valvolare, o come masserelle di varia forma ed 

ecoriflettenza, adese all’endotelio e dotate di 

mobilità indipendente  

Endocardite infettiva 



VEGETAZIONI 

Localizzazioni preferenziali 
 

○ Endocardite su valvola aortica: 

 versante ventricolare delle cuspidi lungo il margine 
libero 

 versante ventricolare del lembo mitralico anteriore 
oppure setto interventricolare ( jet lesion ) 

 

○ Endocardite su valvola mitralica:  

 Versante atriale dei lembi lungo il margine libero 

 Parete libera dell’atrio sinistro nel punto d’impatto del 
jet di rigurgito ( jet lesion ) 

 



Le misure di una stessa VE risulteranno maggiori 

in TEE rispetto alla TTE 

Ciò in TEE è dovuto a:  

1) maggiore risoluzione spaziale (    MHz)  

2) maggiore risoluzione temporale (    frame rate) 

Analisi delle Vegetazioni 

Endocardite infettiva 



Dimensioni Mobilità Estensione Struttura 

Stimata su 2 piani 
ortogonali 

1. minore di 10 mm 
2. maggiore di 10 

mm 

1. Sessile 
2. Con margine 

maggiore mobile 
3. Peduncolata (i.e. 

mobile nella 
cavità di 
appartenenza) 

4. Prolassante 
(oltre il pianno 
valvolare) 

1. Singola 
2. multipla 
3. plurivalvolare 
4. coinvolgente 

strutture 
extracardiche 

1. Calcifica 
2. Parzialmente 

calcifica 
3. Ecodensità > 

micardio 
4. Ecodensità = 

miocardio 

ENDOCARDITE INFETTIVA 
VALUTAZIONE DEL RISCHIO EMBOLICO 

Aspetto ecografico delle vegetazioni (Sanfilippo JACC 1991) 
Indicazione alla TAC encefalo pre CEC 
(Eishi J Thorac Cardiovasc Surg 1995, John CID 1998) 

Vegetazione:  
conglomerato di colonie batteriche misto a fibrina e matrice piastrinica 
intracardiaca oscillanti, adese sostituenti il tessuto valvolare  



  EMBOLIZZAZIONE SISTEMICA 

 Dal 22 al 50% dei casi 

 

 65 % SNC 90% dei casi territorio dell’arteria cerebrale media 

 

 Possibilità di embolizzazione prima e dopo la terapia medica, sino 

a 2-4 settimane dall’onset della terapia 

  

 (drastica riduzione dopo 3-4 settimane 1.2/1000 pz) 

2005;111;394-434 Circulation 



Endocardite Infettiva 

IL “TIMING” chirurgico  OTTIMALE 

Dipende principalmente da queste variabili: 

 

 Tolleranza emodinamica della condizione 

 Evoluzione dell’infezione / tipo di agente  

 Presenza di complicazioni. 

Infective endocarditis. AHA scientific statement.  

Circulation 2005;111:e 394. 





















RUOLO CLINICO DELL’ECOCARDIOGRAFIA NELL’ENDOCARDITE 

INFETTIVA CONCLUSIONI (I) 

 Nel sospetto clinico di endocardite infettiva l’ecocardiografia 

è un esame fondamentale e deve essere eseguito con il 

carattere di urgenza 

 

 L’eco da approccio trans-toracico è sufficiente per escludere 

la diagnosi quando è negativo se la qualità delle immagini è 

ottimale, non vi è un profilo clinico di rischio elevato e in 

assenza di valvulopatia strutturale e protesi valvolare  



RUOLO CLINICO DELL’ECOCARDIOGRAFIA NELL’ENDOCARDITE 

INFETTIVA CONCLUSIONI (II) 

 L’eco trans-esofageo deve essere eseguito con il carattere di 

urgenza in tutti i casi di endocardite sospetta quando non 

venga esclusa dall’eco trans-toracico, specie in presenza di 

protesi valvolari o cateteri endocavitari 

 

 L’eco TE va eseguito anche nei casi con eco TT diagnostico 

di endocardite per la sua maggior sensibilità nella diagnosi di 

complicanze 

 



RUOLO CLINICO DELL’ECOCARDIOGRAFIA NELL’ENDOCARDITE 

INFETTIVA CONCLUSIONI (III) 

 L’eco TT (ed.ev.TE) va ripetuto dopo alcuni giorni se l’esame 

iniziale era negativo,  ma persiste il sospetto clinico di endocardite 

 

 L’eco TT (ed. ev. TE) è utile nel follow-up dei pazienti con 

endocardite a completamento del ciclo di terapia antibiotica e, con 

il carattere di urgenza, se intervengono complicazioni cliniche  




