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Resumen

Introduccion y objetivos. No existe un método validado paralaevaluaciéon de la TR mediante CMR.
Generamente, los jets de TR se visualizan en secuencias de cine como una zona oscura en laauricula
derecha (AD). Creemos que lamedicién del area e intensidad de la sefial en la seccion transversal del gje
corto podriareflgjar lagravedad delaTR.

M étodos: 36 pacientes con grados variables de TR sometidos a CMR y ecocardiografia en menos de 24
horas. La gravedad de TR se determin6é mediante la vena contracta en ecocardiografia, realizandose tres
grupos. TR-grave (N = 11), moderada (n = 17) y ?leve (N = 8). Las secuencias de cine en gje corto se
revisaron paraidentificar € planoy €l frame en que € area de TR era méxima, trazandose manual mente para
medir el é&reay lamedia deintensidad de la sefial en €l jet, normalizandose posteriormente con laintensidad
en laAD. Estos parametros se compararon en |os 3 grupos mediante t-Student.

Resultados: De los 28 pacientes con TR moderada-grave, 26 (93%) tenian zonas oscuras en los jetsde TR en
AD. A medida que aumenté lagravedad dela TR, €l areatransversal del jet se incrementd progresivamente
de4+ 8 (?leve) al7 + 14 (moderada) y 34 + 19 mm? (grave), mientras que laintensidad de |a sefia
normalizada disminuye de 91 + 17 a47 £ 29y a 22 + 23% (todos p 0,05).

Conclusiones: Este estudio piloto demuestra que la gravedad de la TR podria ser cuantificadacon CMR
mediante el areay laintensidad de la sefial normalizada del jet.



