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Resumen

Introduccién y objetivos. Dada la avanzada edad de |os pacientes remitidos para implante de valvula adrtica
transcatéter (TAV1) laincidencia esperada de calcificacion anular mitral (CAM) es alta. Nuestro objetivo es
evaluar larelevanciaen €l pronéstico precoz traslaTAVI de la presenciay extension dela CAM.

M étodos: Se evalud laCAM de forma retrospectiva en una cohorte de 103 pacientes consecutivos sometidos
aestudio pre-TAVI con TCC en un equipo de 64 detectores. La extensién de |os depdsitos de calcio en €
anillo mitral se estimd visualmente mediante una proyeccion de maxima intensidad en una vista doble
oblicua, y el volumen de calcio se cuantificd con un software de reconstruccion 3D en imagenes
poscontraste. Los eventos durante los primeros 6 mesestras la TAVI serecogieron de la historiaclinicao
encuesta telefénica.

Resultados: De los 103 pacientes sel eccionados, 6 fueron excluidos por sustitucién valvular mitral previa. Se
analizaron finalmente 97 pacientes (42,3% varones, edad media 86 + 4 afios). En el 38,1% de los casos se
implanté una valvula autoexpandible y |os tamafios més habitual es fueron 23 mm (42,3%) y 26 mm (26,8%).
Se detectd CAM en laTCC en el 76,3% de |os pacientes con una mediana de volumen de 154 mm3. Durante
el primer mes no se detectaron diferencias en la aparicion de bloqueo de ramaizquierda o la necesidad de
marcapasos en relacion con la presencia o extension de CAM. La CAM tampoco se asoci6 a grado de
insuficiencia adrticaresidual o alaclase NYHA en & seguimiento. Sin embargo, en los pacientes que
fallecieron en los primeros 6 meses se observé unatendencia a mayor volumen de CAM (1,997 frente a 141
mm3; p = 0,068). Asi, los pacientes con un volumen de CAM en e cuartil superior presentaron una menor
supervivenciaal primer mes (91,7 frente a 98,6%; p = 0,087) y alos 6 meses (86,4 frente a 98,4%; p =
0,022).

Relacién entre el volumen de calcio anular mitral determinado mediante TCC con la supervivencia a los 6
meses tras implante de protesis adrtica transcatéter.



Conclusiones; En nuestra serie la CAM no se relaciond con trastornos de la conduccion, insuficiencia adrtica
0 peor clase funcional, pero su extension se asocio con lamortalidad en el seguimiento.



