
SOSPETTA ENDOCARDITE 

SU PROTESI/DEVICE: 

DIRETTAMENTE IL 

TRANSESOFAGEO? 

Daniela Pavan 
S.Vito al Tagliamento 
 



Esame ecocardiografico 

Diagnosi precoce 

•  Terapia tempestiva 
•  Riduzione delle complicanze 

Migliore gestione  

•  Monitoraggio della malattia  
•  Effetto della terapia medica 
•  Trattamento precoce delle  
complicanze 

Ecocardiografia ed endocardite 



•  7-30% di tutte le endocarditi (percentuali in ↑).  
•  Precoce: entro due mesi dall’intervento chirurgico; 

Tardiva: dopo 12 mesi dall’intervento;
 Intermedia: tra 2 e 12 mesi  

•  L’anello e le strutture di supporto delle protesi sono 
molto ecodensi e possono limitare la capacità di 
visualizzare le vegetazioni oppure produrre un effetto 
di mascheramento sulle sedi distali 

EI SU PROTESI VALVOLARE 



Ecocardiografia nella EI 

TTE TEE 

NVE < 65% 82-100% 

PVE 16-36% 82-96% 

  Sensibilità per Ve 

Daniel WG et al, Am J Cardiol 71: 210, 1993 



Vegetations 

•  Native valve IE 
→ TTE:   sensitivity 60-80%   specificity 98% 
→  TEE:  sensitivity 95-100%  specificity 98% 

  PPV 95%  NPV 100% 
 
 

•  Prosthetic valve IE 

 → TTE:   sensitivity 27-36%  specificity 63% 
      →  TEE:  sensitivity 86-94% specificity 88-100 
                    NPV 90% 

TEE sensitivity on mitral v. 100%, aortic v.88-90% 



 
 

→  TTE:   sensitivity 27-36%  specificity 63% 
→  TEE:  sensitivity 86-94% specificity 88-100 
                  NPV 90% 

•  Prosthetic valve IE 



Ecocardiografia ed endocardite 

Heidenreich – Am J Cardiol 1999 

Risultati: 

La probabilità pre-test (valutata in base ad 
anamnesi, EO ed esami di lab.) è il fattore più 
importante nel determinare la strategia. 

 

•  TEE ottimale se 4-60% 

•  TTE ottimale se 2-3% 

•  Se > 60% trattare senza affidarsi alle immagini 

•  Se <2% trattare batteriemia senza imaging 



 
⇒ Costi economici-organizzativi 

⇒ Rischio della procedura (anche se rischio TEE 
basso, diventa non accettabile se la probabilità diagnostica 
è vicina allo 0). 

 

 

Limiti dell’esame TEE 



Linee-guida AHA/ACC 2005   
•  un  ecocardiogramma deve essere eseguito in tutti i 

casi di sospetta endocardite (Classe I liv. evidenza A) 
•  esecuzione precoce (<12 ore dalla valutazione iniziale ) 

TTE 
-  Se sospetto clinico relativamente basso 
-  Se immagini probabilmente di buona 

qualità (ex. bambini) 

TEE 
-  Sempre se immagini scadenti 
-  Alto rischio (*) 
-  Sospetto clinico da moderato ad elevato 



Linee-guida AHA/ACC 2005 
* Alto rischio 
 
• protesi 
•  pregressa endocardite 
•  cardiopatie congenite 
•  nuovo soffio 
•  Scompenso 

  



Linee-guida AHA/ACC 2005 

TTE sufficiente se: 
 
•  Negativo e sospetto clinico basso 
•  positivo per vegetazioni ma bassa probabilità di 

complicanze (perché TEE non altererebbe 
management) 

… sulla base del rapporto costo-efficacia …  



Timing 

TEE va eseguito SUBITO a meno che: 
 
•  Paziente a stomaco pieno (digiuno <6 ore) 
•  Non disponibile TEE 24h/24 

ALLORA ESEGUIRE TTE SENZA RITARDO  



Timing 

Se primo esame negativo: 
 
•  Ripetere TEE a 7-10 giorni se il sospetto clinico 

di EI persiste (classe I, livello di evidenza B) 

•  ripetere TEE anche se il primo positivo in caso 
di deterioramento clinico in corso di terapia  
antibiotica (classe I, livello di evidenza A) 



Linee-guida ESC 2009 
•  TTE in tutti pazienti con sospetto clinico come 

screening SENZA RITARDO 

•  TTE negativo sufficiente se immagini di buona 
qualità e sospetto clinico basso 

ENDOCARDITE ESCLUSA 



Linee-guida ESC 2009 
Eseguire TEE se: 
 
•  Immagini di qualità non adeguata 
•  TTE negativo ma sospetto clinico elevato 
 
 
⇒ Per le caratteristiche di semi-invasività TEE 

necessita di operatore esperto, sconsigliato 
l’uso routinario per tutti i pazienti con sospetta 
EI. 



Linee-guida ESC 2009 

Ripetere TEE (48h-1 settimana) se: 
 
•  Primo TEE negativo ma persiste sospetto 

clinico di EI 
 
Se secondo TEE negativo virtualmente esclude 

EI (a meno di immagini tecnicamente non 
ottimali)  

Raccomandazioni di classe I livello di evidenza B 





TTE still has a role in patiets for…… 

LG ACC/AHA 2014  

-  Gradienti 
-  Dimensioni VS 
-  Funzione VS 
-  PaPs 
-  …….. 



LG ACC/AHA 2014  



LG ACC/AHA 2014  





 
- Vegetazioni ( lunghezza, sede, motilità, 
ecc) 

- Entità della disfunzione valvolare: 
    Rigurgito 
    Gradienti 

- Funzione VS 
- Pressioni polmonari ecc 

- - Complicanze  

INFORMAZIONI NECESSARIE 



                              tTTE   TEE 
- Vegetazioni                     ++               +++ 

- Disfunzione valvolare 
    Rigurgito      ++    ++ 
    Gradienti             +++      +   

- Funzione VS    +++              + 
-  PaPs                                    +++             + 















ECO  3 D 

-- Esperienze iniziali 
- Casistiche limitate 
- Singoli centri 
- Dati retrospettivi 
 
 



 Advantages: surgical view   

• Paravalvular abscess,  
• paravalvular regurgitation,  

• valve perforation,  
• Dehiescencc 

 

Limitations: 
Low frame rate may impair  

detection of smaller vegetations 

Diagnosis:	  	  3D	  Echo	  





Liu YW: usefulness of real time 3D echo for diagnosis of IE 
Scand cardiovasc j 2009; 43(5) 318-23 

46 pz   54% m, età media 61 aa 
2D TTE vs 3D Tte 
Diagnosi: criteri di Duke (EI NV) 
 
                       2D           3D 
 
Sens                91.6          91.6 
 
Spec                 88           100 



40 pz 
Scoring quality  
 
47 pz 
Vs 3D TEE intraop 
  



40 PZ 



Studio retrospettivo 
2DTTE  2DTEE 3DTEE prima di cch 
3D TEE  on top  
2 cardiologi “ in cieco “ 
vs rilievi chirurgici o patologici  
 
15 casi  
 
10 protesi meccaniche 5 biologiche  

3D TEE ha valore aggiunto 5/15  



-  Interessamento coronarico 

-  relazione fra interessamento perianulare e 
strutture anatomiche circostanti 

- “Geometria” ascessi 



ECO  3 D 

-  Visione en-face/anatomica 
-  Tessuto perivalvolare ascess 
-  Distacchi 
-  Vegetazioni 

Low frame rate 
 vegetazioni piccole  
Shadowing 
Time consuming  
Esperienza, apprendimento  
Artefatti  



e nel mondo 
reale?????? 



E nel mondo reale? 

Tornos. Heart 2005; 91: 571-75 (Euro heart survey) 
 
•  92 centri da 25 paesi 
•  159 pazienti in totale → 118 EI su valvola nativa 

       → 41 EI su protesi 
-  TTE in tutti i pazienti (criterio di inclusione) 
-  TEE nel 76% dei pazienti (sia su valvola nativa che su 

protesi) 
 
Indicazioni a TEE: 
+ diagnosi 40% 
+ TTE subottimale 52% 
+ altro 8% 



E nel mondo reale? 
Cecchi. Ital Heart J 2004; 5 (4): 249-256 
 

•  Registro del Piemonte, gennaio 2000-dicembre 2001 
•  267 pz con EI sospetta; confermata in 147 
•  TEE eseguito in 103 casi (70%) 
 
Intervallo insorgenza dei sintomi-esecuzione TTE: 

tempo TTE TEE 
< 7 giorni 22% 21% 

7-14 giorni 22% 14% 

15-28 giorni 21% 29% 

> 28 giorni 31% 36% 











ECO-TT: TUTTORA 
FONDAMENTALE 

•  soprattutto su valvola nativa, nei bambini e 
nelle EI su tricuspide 

•  dati dal Registro Italiano della Endocardite 
Infettiva (RIEI) indicano che: 

•   ECO:TT  è stato inizialmente diagnostico nel 
58% dei casi,  

•  nel  42% diagnosticati dal TEE   
•  I dati di confronto TT/TE della letteratura 

sono dei primi anni novanta 



Ecocardiogramma nella EI 



1.  scompenso  
2.  embolizzazione 
3.  estensione perianulare 
4.  ascessi 

complicanze 
Ecocardiografia ed endocardite 



                              tTTE   TEE 
-    Scompenso                    +++             + 
-    Embolizzazione     ++    ++ 
    
 
-  Ascessi             +               +++ 
-  Perforazioni              +               +++ 



–  Ha il maggior impatto sulla prognosi sia 
per i pz in terapia medica che per i pz in 
terapia chirurgica 
–  Nel 50% dei casi di endocardite MV, 80% 
AV 
–  In terapia medica mortalità = 56% 

Ecocardiografia ed endocardite 

Scompenso 



-  nel 10-33% delle EINV  (> a livello aortico),  
- nel 49-76% nelle protesi. 
-  non utili parametri clinici nè dimensioni delle 
vegetazioni. 

- TTE sensibilità bassa :18-63% 
- TEE sensibilità          76-100%, specificità 95%, 
valore predittivo           pos 87%, neg           89%. 

Estensione perianulare 
Ecocardiografia ed endocardite 



SENSIBILITA’ ECO 
 
•  TTE bassa: 16-63% a seconda degli studi 

(Leung Brit Heart J 1994) 

•  TEE 98-100%, specificità 95%, VPP 85%, 
VPN 89% (Rohmann Thor Cardiovasc Surg 1991) 

ascessi 



Indicazione a CCH: 
 
•  scompenso 
•  persistenza di sepsi 
•  virulenza germe 
•  episodi embolici 
•  interessamento extravalvolare e complicanze 
•  protesi 
•  sede 
•  insufficienza renale 

Ecocardiografia ed endocardite 

PLANNING TERAPEUTICO 



                  Limiti dell’eco 
 
TTE: finestra acustica, valutazione AV, 
protesi, complicanze, protesi  
TEE: protesi specie, se multiple, ascessi, se 
piccoli 
 
Limiti di risoluzione 
Probabilità pre-test (“aspettative” dell’operatore) 
Variabilità inter-operatore 

Ecocardiografia ed endocardite 



               Limiti dell’eco 
                   
Problema di diagnosi differenziale: 
 
- vegetazioni e forme degenerative 
- Forme non batteriche 
- Esiti 
- Piccoli trombi 
- Tumori 
- Strand 
- Corde rotte 
- Rete di Chiari 
- Punti di sutura 
- Panno fibroso 

Ecocardiografia ed endocardite 



Ecocardiografia ed endocardite 

Limiti dei vari studi 
ü Selezione della popolazione 

ü Rischio della popolazione 

ü Disegno dello studio 

ü Criteri utilizzati per diagnosi e complicanze 

ü Iter diagnostico 

ü Differenze fra sistemi sanitari 

ü Tempo trascorso tra esordio della malattia e 
diagnosi 



EI SU DEVICE 
•  Su cateteri di PM, ICD, VAD e raramente occluder di difetti 

interatriali nei  primi 6 mesi dall’impianto. 

•  Più frequente su PM ed ICD. Diagnosi eco spesso difficile 
anche con ECO-TE. Febbre spesso assente. Emocolture 
frequentemente negative. 

•  Identificare:  

•  vegetazioni (sede e dimensioni),   

•  l’eventuale interessamento della tricuspide 
con l’entità del rigurgito e la distruzione 
tissutale. 

 
 



                             TTE          TEE        
 
Sensibilità          20-30%         70-90% 
 
Specificità               ?                  70-80%  











 
- Visualizzazione incompleta catetere/cateteri 
- Riverberi  
- d.d. trombi 
- Finestra acustica  

Limiti TTE 





Criticità 

•  Diagnosi di probabilità 

•  Esecuzione precoce ⇒  

•  timing 

•  Pitfalls eco 

APPROPRIATEZZA 



Le informazioni fornite dall’eco 
debbono sempre essere interpretate 
sulla base del contesto clinico, 
e m a t o c h i m i c o , c o l t u r a l e e d i 
probabilità di malattia. 

Ecocardiografia ed endocardite 



 
 
 

 

 
 

   
                 

La strategia diagnostica e terapeutica 
e d  i l  f o l l o w - u p  d e b b o n o 
probabilmente essere personalizzati in 
base al profilo di rischio individuale 

Ecocardiografia ed endocardite 


