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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamedicion del tracto de salidadel ventriculo izquierdo (TSV1) es unafuente de
error comun en el calculo del areavavular adrtica por ecuacion de continuidad. Asumimos que se trata de
una estructura esférica, pero estudios por TC han demostrado que en muchos casos no 1o es. Ademés no hay
consenso sobre cudl eslazona correcta pararealizar esta medicion por ecocardiografia. Nuestro objetivo fue
determinar mediante andlisis por TC cual es el punto donde el TSVI esmas esférico y ver si habia diferencias
en funcion de la morfologia del mismo en una serie de pacientes con EAo grave.

M étodos: Analisis retrospectivo de una serie de 53 pacientes con EA0 grave sintomética remitidos para
implantacion de TAVI entre abril de 2015 y diciembre de 2016 con disponibilidad de datos de TAC. Se
analizaron las iméagenes con software 3mensio Structural Heart y se realizo planimetriadel TSVI anivel del
anilloy a5 mm del mismo. Se calcul6 el indice de esfericidad (IE) dividiendo € didmetro menor entre el
diametro mayor en ambos puntos. Se consideré esférico si e |E > 0,80. Se comparé la esfericidad en funcion
delamorfologiadel TSVI (formade tinel s areaa’5 mm mayor que areaanivel del anillo, y formadereloj
de arena s viceversa).

Resultados. Edad mediana 83 arfios (56-93), 66% varones, Superficie corporal 1,8 + 0,18 m2. En el 48% de
los casos €l TSVI teniaformadetinel, y en el 52% de reloj de arena. La diferencia media entre &l diametro
mayor y e menor medido a5 mm fuede 9,5+ 3,2 mm, y anivel del anillode 6,4+ 2,7 mm (p 0,001). La
esfericidad fue mayor anivel del anillo que a5 mm (indice de esfericidad 0,77 £ 0,08 frente a 0,68 + 0,08, p
0,001). En €l 94,2% de los casos €l TSV no fue esférico a5 mm frente al 59,6% en € anillo. No hubo
diferencias en el indice de esfericidad entre ambos tipos de morfologia de TSVI (tunel frente areloj de arena:
0, 77 £ 0,07 frentea. 0,77 + 0,08 anivel del anillo, 0,68 + 0,08 frentea 0,70 + 0,08 a5 mm).

Conclusiones: Lamedida del didmetro del TSVI parael clculo del AVA por continuidad deberiarealizarse
anivel del anillo ya que su esfericidad en este punto es mayor. En nuestra serie el TSVI medido a5 mm es
ovalado en la gran mayoria de los casos con importantes diferencias entre sus diametros mayor y menor. No
encontramos diferencias en la esfericidad en funcion de lamorfologiadel TSVI.



