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Resumen

Introduccién: Laevaluacion de lainsuficiencia mitral (IM) con cardiorresonancia (CRM) esta sujeta a
limitaciones entre ellas |a escasa capacidad multiplanar que obliga a largos protocol os para realizar una
valoracién adecuada. El andlisis del orificio regurgitante (ORE) evaluando su localizacion (mecanismo) y
planimetria (severidad) permite obviar estas dificultades.

Objetivos. 1. Evaluar la utilidad del ORE en la evaluacion de la severidad de lalM comparandolo con los
pardmetros habituales. 2. Evaluar la utilidad del analisis del ORE en lalocalizacién de los vel os prolapsantes
comparandolo con técnicas ecocardiogréficas habituales (ETT/ET).

M étodos: Protocolo prospectivo de pacientes en lista de cirugia de reparacion valvular mitral por prolapso.
Serediz6 atodos ETT/ET y RMC. El informe de RM serealizé sin conocimiento del informe ETT/ET.
Estudiamos con RM: orificio regurgitante por planimetria (ORE) en secuencias de contraste de fase
evaluando €l velo y segmento prolapsante segun lalocalizacion del ORE en €l anillo, fraccion regurgitante
(FR) y volumen regurgitante (VOLR), por diferencia de volumen latido, e volumen méximo auricular
izquierdo (VALI), velo y segmentos afectados con CRM asi como velos 'y segmentos afectados por ETT/ETE.

Resultados: Fueron incluidos 22 pacientes (p) de edad media 56 + 0,5 afios, 12 varones (52%). Observando
unamedia de 4 + 2 segmentos prol apsantes. Se observaron 14 prolapsos de velo posterior (60%), 3 de velo
anterior (13%) y 5 de ambos velos (22%). La RM evalud correctamente |os segmentos con prolapso en 89%
(118/132) y € velo prolapsante en 20 de 22 p (91%). FR, VOLR, y VAI correlacionaron significativamente
conel ORE (r: =0, 7,r. =0,8y r = 0,8 respectivamente p < 0,01).

Conclusiones: 1. Laplanimetria del ORE correl aciona significativamente con |os parametros habitualesy es
un método valido en la evaluacion de la severidad de lalM. 2. Lalocalizacion del ORE permite identificar de
formarapiday directa, en gran parte de los pacientes |os segmentos prol apsantes.



