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~ Masse mobili, spesso fluttuanti, legate alla superficie
endocardica

> Visualizzabili durante tutto il ciclo cardiaco
> Visibili in sezioni multiple e da vari approcci
- Localizzate per lo piu su valvole native o protesiche,

ma anche sempre piu spesso su cateteri o0 “device”,
intracardiaci

- A mohbilita talora indipendente dalle strutture
cardiache

- Ad ecogenicita diversa dalle strutture adiacenti
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