Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 910

Revista Espaiiola de Cardiologia

6025-342. ;DONDE MEDIR EL TRACTO DE SALIDA PARA ESTIMAR EL AREA
VALVULAR AORTICA? ;JUNTO AL PLANO VALVULAR O A UNA DISTANCIA
BAJO DICHO PLANQO?

Eloy Gomez Mariscal, LauraMora Y aglie, Cristina Cortina Camarero, M. del Mar Sarrion Catald, Silvia iménez L oeches, José
Manuel Cano Moracho, David Vaqueriza Cubillo y Roberto Mufioz Aguilera del Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos. Lamedicion del tracto de salidadel ventriculo izquierdo (TSVI) con
ecocardiografia 2D presenta importantes limitaciones. Las recomendaciones actuales no establecen un punto
Optimo respecto del plano valvular para medir €l diametro del TSVI. Nuestro objetivo es buscar dicho punto
Optimo paralaestimacion del areavalvular aortica (AVA).

M étodos: Analizamos retrospectivamente 34 pacientes con estenosis adrticay ecocardiograma
transesofagico 2D (ETE) entre 2013y 2017. Se hatomado € AV A por planimetriaen ETE como medicion
de referencia. Se ha estimado también el AV A por ecuacion de continuidad con ETE y con ecocardiograma
transtoracico 2D (ETT) segun e didametro del TSVI medido en varios puntos (junto a plano valvular, a4 mm
y a8 mm del plano valvular).

Resultados: Lamedicion con mayor correlacion con la planimetriaen ETE fue el AVA obtenida a medir el
TSVI junto a plano valvular en ETE (r = 0,846, tabla). Entre las mediciones en ETT, también se observo una
mayor correlacion cuando lamedicion se realizabajunto al plano valvular, respecto alamedicion a4y 8 mm
deeste (r = 0,807, r = 0,778y r = 0,773, respectivamente). En todos |os casos la correlacion fue significativa
(p 0,001) y no se detectaron diferencias significativas entre los valores de AVA segun € nivel a que se
mediael TSVI. Por otro lado, destaca entre los subanalisis realizados el impacto de la hipertrofia septal. El
AV A estimada por continuidad tenia una mayor correlacion en aguellos pacientes con hipertrofia septal leve
(septo interventricular 1,4 cm) respecto de aguellos con hipertrofia septal moderada-grave (septo
interventricular ? 1,4 cm) (r = 0,928 frente ar = 0,765, respectivamente (tabla)).

Correlacion del areavalvular adrtica por planimetria en ecocardiograma transesofagico 2D y €l érea por
continuidad segun latécnicay punto de medicién del tracto de salidadel ventriculo izquierdo respecto del
plano valvular aortico

TSVIa0mm TSVI a4 mm TSVI a8 mm TSVI aOmm TSVI a4 mm TSVI a8 mm

PlanmetriaETE o ETE ETE ETT ETT ETT

Global (n=34) r=0,846 r=0,815 r=0,802 r=0,807 r=0,7/8 r=0,773



Hipertrofia septal

_ r=0,954 r=0,904 r=0,842 r=0,928 r=0,887 r=0,853
leve (n = 20)

Hipertrofia septal
moderada-grave (n = r = 0,693 r=0,719 r=0,770 r=0,705 r=0,735 r=0,765

14)

ETE: ecocardiograma transesofagico 2D. ETT: ecocardiograma transtoréacico 2D. TSVI: tracto de salida del
ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Resultamés favorable medir el TSVI junto a plano valvular por ofrecer una estimacion del
AV A més precisa, con mayor correlacién con la planimetriapor ETE que cuando se mideel TSVI a4 mmy
a8 mm bajo el plano valvular. Por otro lado, lamedicion del AV A por continuidad parece menos precisa en
aquellos pacientes con hipertrofia septal moderada-grave, siendo aconsejable mayor precaucion al realizar e
interpretar |as mediciones en estos casos.



