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Resumen

Introduccién: Laestenosis adrtica severa (EA) degenerativa senil (? 75 afios) tiene una prevalencia del 5-
7 %. En este grupo de edad la valvula adrtica (VA) presenta un elevado grado de calcificacion. Los patrones
de distribucion del calcio anivel valvular ain no han sido establecidos.

Objetivos. Estudiar mediante cardio-CT 64D los patrones de distribucién del calcio en pacientes con EA
severa.

M étodos: Se estudiaron 41 pacientes con EA severa mediante cardio-CT 64D. La adquisicion de las
imégenes fue retrospectiva (fases del ciclo cardiaco de 0-90 %) y sincronizada con el ECG. La cantidad de
contraste se ajustd seguin el peso del paciente y fue administrado en una vena antecubital. La reconstruccion e
interpretacién de las iméagenes fue realizada en una WorkSpace Philips Brilliance 64D. Utilizando cortes
axialesanivel del plano valvular adrtico se realizaron mediciones del &rea, de la superficie ocupada por €l
calcio, y se analizé ladistribucién del calcio en cada unade las tres valvas.

Resultados: En todos los casos lavavulaeratrivalva. En 22 p (53 %) la valva no coronérica presentaba un
mayor grado de calcificacion. En 9 p (22 %) la valva més afectada fue la coronérica derecha, en 6 p (15 %) la
coron&ricaizquierday en 4 p (10 %) la afectacion era difusa. El areaanivel del plano valvular erade

7,22+ 1,48 cm? siendo la superficie ocupada por el calcio de 1,26 + 0,52 cm (18 % del dreadel plano
valvular).

Conclusiones: El cardio-CT permite un andlisis preciso de la distribucion del calcio anivel delavévula
aortica en los pacientes con EA severa. Existe un patron predominante de afectacion, consistente en una
mayor calcificacion de lavalva no coronarica.



