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Resumen

Introduccion: El clculo del éreavalvular adrtica (AVA) por ecocardiografia 2D (eco2D) es unatarea dificil
debido alaasuncién de una geometria circular del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) y la
dificultad inherente para su correcta medicion. Nuestro proposito es determinar si e AVA medido puede
calcularse facilmente a través de lamedicion de flujo 3D del TSVI, obviando asi lamedida del diametro del
TSVI.

M étodos. Se evalud de manera convencional con eco2D a pacientes con distintos grados de estenosis adrtica
y se determind el AV A mediante ecuacion de continuidad. Se evalud alos mismos pacientes en el mismo
momento usando ecografia de flujo 3D para calcular €l volumen latido y se determiné el AVA. Para
comparar ambos métodos y calcular su concordancia se empleo el analisis de regresion lineal y el coeficiente
de correlacion intraclase (CCl).

Resultados: Seincluyeron 20 pacientes, 13 (65%) varones, edad mediade 76 + 8 afos. De ellos, 10 (50%) y
7 (35%) presentaban estenosis adrtica grave y moderada, respectivamente. Tres (15%) tenian fibrilacion
auricular. Lafraccion de eyeccion mediaera 55 + 12%. El didmetro de TSVI medio era20 + 2,1 mm. La
integral tiempo-velocidad (ITV) del TSVI y lalTV adrticamedias fueron 22,9 + 53 cmy 80,1 + 26,8 cm
respectivamente. El AVA medida por ecuacion de continuidad en el eco2D fue 1,03 + 0,44 cm? y por
ecografiade flujo 3D fue 0,89 + 0,45 cm?2. El andlisis de regresion lineal y CCl mostraron que ambos
métodos son comparables (r = 0,79; 1C95% 0,47-1,1; p = 0,001. ICC = 0,88; 1C95% 0,69-0,95; p = 0,001).
Ladiferenciaen el AVA entre ambos métodos (0,15 + 0,29 cm?) mostré que el flujo 3D infraestimael AVA
cuando se compara con lamedidatradicional (tabla). Lafigura muestra un gjemplo de cuantificacion de
estenosis aortica mediante flujo 3D.

Figura. Método de cuantificacién por flujo color 3D.

Comparacion AVA 2D versus AVA flujo color 3D
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IC: Intervalo de confianza; CCl: Coeficiente de correlacion intraclase.

Conclusiones: Este estudio muestra que la ecografia de flujo 3D permite una medida correctay directa del
AVA, pudiendo eliminar los errores derivados de tener que medir el TSV, ofreciendo una evaluacién mas
fisiolégicade lavavulaadrticay proporcionando un nuevo método para evauarla



