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Resumen

Antecedentes: El estudio de imagen del complejo valvular adrtico es esencial parala seleccion de candidatos
aimplante percutaneo de vavula adrtica (IPVA). No hay acuerdo sobre la mejor técnica de imagen para estos
pacientes. Hemos comparado las medidas realizadas por ecocardiografia transtoracica (ETT), transesofagica
2D (ETE-2D) y ETE-3D.

M étodos: Dos cardiologos independientes analizaron de forma ciega | os estudios de 14 pacientes evaluados
para TAVI con lastres técnicas. Las medidas de ETE-3D fueron realizadas desde reconstrucciones
multiplanares a partir de adquisiciones de volumen completo. Las variables estudiadas fueron las
recomendadas por |as directrices publicadas para IPVA. Las unidades son mm, excepto las areas que son cm?

Resultados: Lamediadel diametro del TSVI en ETT y ETE-2D fue 21,1y 21,6. Los didmetros antero-
posterior (AP) y septo-lateral (SL) en ETE-3D fueron 19,9y 23,8 (media: 21,9). Areadel TSVI: 3,5; 3,7y
3,8 (ETT, ETEY ETE-3D). Raiz aortica: 32,9; 32,7 y 30,1. Union sinotubular: 25,3; 25y 25,4. Aorta
ascendente: 35,2; 35y 31,4. Alturadelos senosde Valsalva: 16,7; 15,5y 13,9. Distancia septo-plano
valvular: 14,8; 13,9y 13,54. Las diferencias alcanzaron significacion estadistica al comparar €l areadel
TSVI: p=0,034 (ETT < ETE-3D); p=0,012 (ETE-2D < ETE-3D). El ETT y ETE-2D sobrestimaron el
diametro AP del TSVI por ETE-3D (p = 0,012y p = 0,003), asi como subestimaron el didmetro SL por ETE-
3D (p = 0,002, ambos). Comparando el ETT y ETE-2D con la media de |os dos diametros por ETE-3D
hallamos aln una subestimacion de los diametros (ETT < ETE-3D, p=0,49y ETE-2D < ETE-3D, p = 0,08).

Conclusiones: El éreay los diametros del TSV se subestiman con ETT y ETE-2D en comparacion con
ETE-3D. Losdidmetros medidosen laETT y la ETE-2D difieren de los dos didmetros ortogonales del TSVI
medidos por ETE-3D. La ecocardiografia 3D es capaz de observar y medir con precision el elipsoide que da
formaa TSVI.



