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Resumen

Introduccién: Lainsuficienciaaortica (IAo) perivalvular es frecuente tras implante de prétesis aortica
(TAVI) por via percutanea. El objetivo de este estudio fue evaluar la desproporcion protesis/anillo mediante
ecocardiografiatridimensional (3D) transesoféfica (ETE) y su impacto en la aparicion de | Ao perivavular
significativatraslaTAVI.

M étodos. Seincluyeron 33 pacientes consecutivos con estenosis adrticagrave y sometidosa TAVI por via
percutanea en nuestro centro. Para evaluar la desproporcion protesis/anillo definimos un "mismatch index”
expresado como: areadel anillo-area de laprotesis. El areadel anil Io aortico se obtuvo por planimetria 3D en
el ETE, y también se calcul6 usando laférmuladel &reacircular (p r ) usando el didmetro del anillo obtenido
por ETE bidimensional (2D).

Resultados: Trasla TAVI, en 13 pacientes (39,3%) apareci6 |1Ao significativa (Grado = 2/4). Laincidencia
de lAo significativa se asoci6 con el areadel anillo obtenida por planimetria 3D (p = 0,04), y con €l
"mismatch index" obtenido mediante la planimetria 3D del anillo (p = 0,03), pero no se asocio6 con €l
"mismatch index" obtenido con el areacircular del anillo derivado del diametro del anillo por ETE 2D. En €
analisis multivariado el "mismatch index" obtenido mediante la planimetria 3D del anillo fue e Unico
predictor independiente de Ao significativatraslaTAVI (odds ratio: 10,722; intervalo de confianza a 95%:
1,040-17,8; p = 0,04). El areabajo la curva ROC para e "mismatch index" planimetria 3D del anillo fue
0,76, mientras que para el «mismatch index» obtenido con el érea circular del anillo derivado del didmetro
del anillo por ETE 2D fue 0,36 (fig.).
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Curvas ROC para el "mismatch index" obtenido por ETE 2D (A) y por planimetria 3D del anillo (B).

Conclusiones: Laplanimetriadel anillo adrtico mediante ETE 3D mejorala evaluacion de la desproporcion
protesis/anillo y es predictor de laaparicion de |Ao perivalvular significativatras el implante delaTAVI.



