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Resumen

Introduccién: El diametro del anillo adrtico mediante eco transesofagico (ETE) bidimensional (2D) es €l
parametro que con mas frecuencia se utiliza parala eleccion del tamafio de la prétesis adrtica paraimplante
por via percutanea (TAV1). Sin embargo la geometria del anillo adrtico no es circular en lamayoria de los
casos sino més bien elipsoidal, 1o que puede conducir alainfraestimacion del tamarfio de anillo por el
diametro 2D, y en consecuencia, errores ala hora de elegir €l tamafio de la protesis, o que a su vez conlleva
un incremento de laincidencia de insuficiencia adrtica perivalvular tras implante de la TAVI. El objetivo de
este estudio fue evaluar el impacto de lamedicion del area del anillo por planimetriatridimensional (3D)
mediante ETE en la eleccion del tamafio de la prétesis.

M étodos. Seincluyeron 33 pacientes consecutivos con estenosis adrticagrave y sometidosa TAVI por via
percutanea en nuestro centro. Se obtuvo el diametro del anillo adrtico por ETE 2D seguin la metodol ogia
habitual; y ademas el &readel anillo por planimetria mediante ETE 3D. Se implant6 una protesis de 23 mm
(Edwards-Sapien) alos pacientes con un didmetro del anillo (2D) entre 18 y 21 mm, y una prétesis de 26 mm
en aquellos con diametro entre 21y = 25 mm.

Resultados: Laedad mediafue 82,2 + 6,2 afios, y € 42,4% eran varones. Basado en el didmetro del anillo
(2D) 18 pacientes (54,5%) recibieron una prétesis de 23 mm y 15 pacientes (45,5%) una prétesis de 26 mm.
Usando la planimetria 3D del anillo como parametro de referencia para decidir €l tamafio de la protesis, la
eleccion habria sido diferente en 21 pacientes (63%) (tabla). En 7 pacientes (21%) se habria elegido una
prétesis mayor, y en 2 pacientes (6%) una prétesis menor. En 12 pacientes (36%) no se habria elegido
ningunade las 2 proétesis debido a un tamafio demasiado grade del anillo. 8 de esos 12 pacientes (66,6%)
desarrollaron insuficiencia adrtica perivalvular significativa (grado = 2/4) tras el implante de laTAVI.

Conclusiones: Laplanimetriadel anillo adrtico mediante ETE 3D mejoralaevaluacion del anillo adrtico
previo aimplante de una TAVI. La utilizacion de este método junto con la disponibilidad de prétesis de
mayor tamafio (recientemente ya disponibles prétesis Edwards-Sapien de 29 mm) disminuirian laincidencia
insuficiencia adrtica perivalvular tras el procedimiento.



