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Resumen

Introduccién: Paralaestimacion del areavavular mitral (AVM) através de lamedicién del areade
isoconvergencia proximal (PISA) con eco bidimensional (2D) es necesario corregir el dngulo de entrada
formado por las valvas de la valvula mitral (dngulo alfa/180). Con los avances tecnol dgicos actuales del eco
tridimensional (3D) ya es posible realizar una medicion directadel PISA en un solo latido con eco
transtoracico (ETT) sin necesidad de asunciones geomeétricas ni de correcciones angulares. El propésito de
nuestro estudio es comparar € PISA obtenido através del PISA 3D con el obtenido mediante PISA 2D con
correccion angular.

M étodos: Se reclutaron, entre enero de 2013 y julio de 2013, 63 pacientes consecutivos con estenosis mitral
reumatica de grado 11/1V o superior. Serealizo un ETT en el que se obtuvo el PISA 2D tradicional, con
correccién angular, y también lamedicion directadel PISA 3D en un solo latido.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 68 £ 11y 52 pacientes (82%) eran mujeres. EI PISA2D
promedio fue 8,9 + 3,8 cm?, y mediante PISA 3D 11,1 + 3,8 cm?, Se obtuvo una correlacion aceptable entre
PISA2D y el PISA 3D (r = 0,84, p 0,001) (fig.) s bien se aprecio unainfraestimacion del PISA con la
medicién 2D convencional (diferenciade 2,2 + 2,1 cm2, p 0,001), en probable relacién con laasuncion
geométrica de laforma hemisféricadel PISA2D.

Correlacionentreel PISA2D y e PISA 3D.

Conclusiones: El PISA 3D evitalanecesidad de usar un factor de correccién angular en la estenosis mitral .
El PISA 3D puede convertirse en una herramienta de gran utilidad ala hora de evaluar la severidad de la
estenosis mitral.



