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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavalvulopatia mitral esla segunda mas frecuente en Europa. Lavaloracion
morfolégicay funcional del Ilamado complejo valvular mitral determina el manegjo clinico del paciente. Para
ello es fundamental € estudio transesofagico (ETE), y en especial, su andlisis tridimensional (3D) que
permite imagenes de gran calidad para una adecuada aproximacion a esta estructura. Sin embargo, este
andlisisy las medidas de los distintos componentes valvulares requieren tiempo, experiencia e imagenes de
altacalidad. El objetivo de este estudio fue evaluar la precisién de un nuevo software para la cuantificacion
automatica de lavavulamitral (VM) apartir de imagenes 3D obtenidas por ETE, comparandolo con el
analisis manual que se realiza habitualmente en practicaclinica

M étodos: Se estudiaron 36 pacientes remitidos a nuestra unidad de imagen para ETE. El andlisis
tridimensional de las imégenes se realiz6 tanto manualmente como utilizando €l nuevo software automatico,
siempre en el mismo frame. Se incluyeron los siguientes pardmetros: distanciaintercomisural, area del anillo
y longitud de los velos (mesodiastole). Para el andlisis automatico se empleo el software eSie Valves
(Autovalve prototype version 1.22, Siemens Mediacl Solutions, EEUU) y parael manual, el sistema QLab
11; Philips Medical System (reconstrucciones multiplanares en 4y 3 camaras; y e corto). Comparacion
estadistica mediante test t-Student para datos pareados

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre |os valores obtenidos por cada técnica salvo
parael ciculo deladistanciaintercomisural. En ésta, existia correlacion significativa entre los valores
ofrecidos por ambos métodos (r = 0,8), pero los manuales fueron significativamente menores alos
automaticos (diferenciamedia-2,93 + 2,4; p 0,01). Para el resto, la ausencia de diferencias estadisticamente
significativas se acompari6 de buenos niveles de correlacion, especialmente parael cllculo del areadel
anillo(r = 0,94) y paralalongitud del velo anterior (r = 0,83). La correlacion fue menos robusta parala
longitud del velo posterior (r = 0,67), sin diferencias significativas en sus medidas, p 0,01 en todos |os casos.

Conclusiones: El andlisis automético de lasimagenes 3D delaVM mediante este software muestra buenos
niveles de concordancia con el estudio manual, constituyendo una herramienta fiable y sencilla que seria
interesante incorporar ala practica clinica.



