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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevaluacion rutinariadel tamario y funcion de ventriculo derecho (VD) es
mediante ecocardiografia. El gold standard son los parametros de volumen y funcion obtenidos por
resonancia magnética (RM). Nuestros objetivos son: establecer |a asociacion entre diametro basal de VD
medido por ecografia en plano apical 4 cAmaras (4C) y volumen telediastélico (VTD) obtenidos por
resonancia. Valorar lasimilitud de este didmetro con ambas técnicas. Estudiar la correlacion entre funcion de
VD estimada por desplazamiento sistolico del plano anular tricuspideo (TAPSE) frente ala medida por RM y
evaluar €l valor diagnostico de TAPSE > 16 mm como pardmetro ecocardiografico de normofuncion de VD
frente aRM.

M étodos: Incluimos 45 pacientes con diametro basal de VD > 40 mm en eco, alos que se indicauna RM por
sospecha de alguna cardiopatia.

Resultados: Edad media 53,49 + 18,07 afos, 88,9% varones. Medidas: VTD-VD 171,69 + 51,72 cc, e
indexado 87 + 26,41 cc/m?, fraccion de eyeccidn derecha (FEVD) media 46,11% + 12,44 y dreade auricula
derecha (AD) 27,42 + 7,5 cm?. En €l estudio de poblacién, ante dilatacién o no de VD por RM, hubo
diferencias significativas en FEVD y area de AD por RM. Entre los pacientes con o sin disfuncion de VD por
RM, encontramos diferencias significativas en TAPSE y VTD-VD absoluto e indexado. Habia escasa
correlacion (r = 0,31, Pearson) entre el didmetro basal diastélico de VD en eco y los volimenes obtenidos por
RM. El didmetro basal del VD en plano 4C present6 una correlacion regular entre ambas técnicas (indice de
correlacion intraclase = 0,40). Respecto alafuncion, para TAPSE frente ala medida por volumenes en RM,
el &reabajo la curva ROC fue de 0,8, superior alo descrito previamente. En el estudio del valor diagndstico
de TAPSE > 16 mm suponiendo FEV D normal hasta 50%, se obtendria una sensibilidad de 0,621 y
especificidad de 0,933.

Conclusiones: En nuestro estudio, € diametro basal del VD ecocardiogréfico, tiene escasa correlacién con la
presencia de dilatacion estimada por aumento de |os vol imenes tel ediastdlicos, absoluto e indexado,
obtenidos por RM. El didmetro basal por ambas técnicas tiene moderada correlacion. En nuestra poblacion de
referencia, el TAPSE tiene una correlacion mejor con la FEV D estimada por RM que lareferida en estudios



previos. El indice TAPSE > 16 mm seria un pardmetro de referencia de normofuncion aceptable segin este
estudio.



