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Resumen

Antecedentes: Recientemente |a resonancia magnética (RM) se haincorporado alavaloracion prequirdrgica
de lavalvulopatia adrtica.

Objetivos: Establecer que parametros ventriculares izquierdos previos ala cirugia predicen mejor la
disfuncion ventricular postquirdrgica.

Material y métodos. Revisamos la base de datos de RNM y la historia clinica informatizada para obtener
informacion de enfermos consecutivos con insuficiencia adrtica significativa que habian sido sometidos a
cirugiavalvular, excluyendo aguellos con otras valvulopatias 0 isqguémicos. A estos pacientes se les realizd
un nuevo estudio con RNM en el que se midieron el volumen telediastdlico de VI (VTDVI), volumen
telesistolico (VTSVI) y fraccion de eyeccion (FE). Seindexaron los volumenes por superficie corporal.

Resultados: 20 pacientes (19 varonesy 1 mujer). Edad media 64.14 afos. EI VTDVI medio precirugia:

282 ml con un VTDVI medio postcirugia: 148,8 ml (diferencia significativa. p < 0,03). El VTSVI pre erade
147,2 ml con un VTSVI post de 62,2 ml (diferencia significativa. p < 0,03). La FE media basal era 48,5 %
mejorando tras la cirugia hasta un 60,2 % (mejoria de entre 8,4 y 14,9 puntos con un IC del 95 %). En nuestra
muestra 5 pacientes (20 %) quedaron con FE <50 %Yy 7 (35 %) con VTSVI indexado > 38 ml. Los
parametros basal es que mejor predicen la disfuncion izquierda postquirdrgica (FE <50 %y VTSVI > 75 ml)
en el andliss multivariado son laFEVI y e VTSVI (p = 0,008). Realizando curvas ROC, el punto de corte de
FE basal en € que indicar cirugia para preservar funcién y volumenes del VI seria49 % (S 80 %, E 100 %,
areabgjo lacurvade 0,9). En cuanto al VTSVI seria 157 ml (S 80 %, E 74 %, &reabagjo la curva 0,84).

Conclusiones: 1) LaRNM es una herramienta Util para predecir disfuncion ventricular irreversible tras
cirugia de regurgitacion adrticaaislada. 2) El VTSVI nos permite detectar pacientes que quedan con
dilatacion ventricular y FE normal.



