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Resumen

Introduccion y objetivos. La ecocardiografia bidimensional (ETT2D) tiende a infraestimar la medida del
tracto de salidadel ventriculo izquierdo (TSVI) cuando se compara con los métodos de imagen
tridimensional. Algunos estudios sugieren que cuando e TSVI se mide siguiendo las recomendaciones
clasicas (5-10 mm debajo del anillo adrtico, TSVI1) el grado de infraestimacion sera mas importante en
comparacion con cuando serealizaanivel del plano valvular (TSVI12). El objetivo de nuestro estudio fue
realizar un analisis comparativo entre ambos métodos de mediday respecto a la planimetria por TC.

M étodos: Se analizd retrospectivamente a 118 pacientes con estenosis adrtica. Serealizé un angioTC
cardiaco como parte del protocolo de estudio en 100 de ellos. Se procedié a medir € didametro del TSVI por
ETT2D de acuerdo aambos métodos (TSVI1y TSVI2) y seestimo el area. Se calcul6 el TSVI tedrico ala
superficie corporal paratodos los pacientesy el areadel TSVI por planimetriaen e TC.

Resultados: El didmetro medio fue de 2 cm paraTSVI1 (DE 0,19) y de 2,15 cm (DE 0,19) para TSVI2 con
un &reade 3,19 cm? (DE 0,61) y 3,65 cm? (DE 0,64) respectivamente. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas tanto para didmetro (p = 0,000) como area (p = 0,000) entre ambos grupos. El
TSVI tedrico medio fue 2,23 cm (DE 0,12). Se compar0 la diferencia con respecto a ambas métodos de
medida con una diferenciamediade 0,22 cm para TSVI1y 0,08 cm para TSVI2 y diferencias
estadisticamente significativas afavor de TSVI2 (p = 0,000). Respecto al TC el area media por planimetria
fue de 4,49 cm? (DE 0,84 cm?) estadisticamente significativa mayor respecto aambos métodos (p = 0,000),
pero, con diferencias menores (0,84 frente a 1,3 cm?; p = 0,000) y unamejor correlacion (Pearson 0,75;
|C95%: 0,621-0,836 frente a 0,723; 1C95%: 0,602-0,816) en comparacion a TSVI2.

Conclusiones: A pesar de que la ecocardiografia bidimensional tiende ainfraestimar el areadel TSVI en
comparacion a otras técnicas de imagen, la determinacion del TSVI anivel del plano valvular ofrece medidas
sistematicamente mayores y unamejor correlacion con el area obtenida por planimetria. Este método de
medida puede contribuir a minimizar los errores diagnésticos y |as discrepancias area-gradiente en el estudio
de la estenosis adrticay deberia considerarse de eleccion en la practica clinica habitual.



