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Resumen

Introduccién: En nuestro centro se havalidado la utilizacion clinica del orificio regurgitante por planimetria
en secuencias de contraste de fase (ORE) en un grupo de enfermos con prolapso mitral en estudio
prequirudrgico, de manera que en la actualidad se ha convertido en una herramienta habitual parala
evaluacion de la gravedad de lainsuficienciamitral (IM) con cardiorresonancia magnética (CRM).

Objetivos. 1° Validar su utilizacion en un grupo de enfermos con cualquier grado de gravedad y cualquier
etiologiade IM. 2° Establecer los criterios de gravedad en funcién de la sobrecarga de volumen que producen
en ventriculo izquierdo (V1).

M étodos: Seleccionamos de la base de datos CRM 2010-2011 pacientes con IM en los que se utilizd e ORE
paraevaluar la gravedad. El ORE se obtenia por planimetria en secuencias de fase en cortes de g e corto
transversales al plano valvular mitral. Excluimos pacientes con otras causas de sobrecarga de volumen
(valvulopatias y shunts). Definimos IM grave como aguella con fraccién regurgitante (FR) > 40%.
Analizamos: ORE y volumen regurgitante (VR) indexados y FR por diferencia de volumen latido.

Resultados: Cuarentay cinco pacientes, 33 (73%) varones, 21p (47%) con prolapso, 11 (24%) isquémicos,
7(16%) miocardiopatia dilatada, 3 (7%) hipertréficas, 3(7%) otras etiologias. Treintay siete (p) con FR >
40%. El OREI present6 una excelente correlacion con los métodos habituales (r = 0,77 p 001 con FR) y (r =
0,81 p 0,001 con VRi). Analizamos mediante curvas ROC € valor de ORE que mejor predice la presencia
de IM grave: obteniendo AURC: 0,92 y un punto de corte de ORE de 0,45 cm? predice la presenciade IM
gravecon S: 75% E: 100%.

Conclusiones: 1° El ORE por planimetriaesun metodo vélido paracalcular lagravedad delalM de
cualquier etiologia. 2° Un ORE mayor a 0,45 cm? predice lapresenciade IM grave con S: 75% E: 100%.
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Planimetria del ORE en secuencias de contraste de fase con CRM.



