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Resumen

Introduccién y objetivos. La membrana subadrtica es una entidad gue evoluciona durante la edad adultay
que se puede asociar a complicaciones cardiol 6gicas. Se han descrito diferentes morfol ogias, aunque se
desconoce si su prondstico varia segun estos patrones. El propésito del estudio fue valorar 1as complicaciones
cardiol 6gicas de | os pacientes con membranas subadrticas segun |as caracteristicas morfol dgicas de las
mismas en la edad adulta.

M étodos: Se realizd un estudio retrospectivo observacional en 45 pacientes consecutivos en |os que se
diagnostico una membrana subadrtica entre marzo de 1999 y agosto de 2018. Se recogieron parametros
clinicosy ecocardiograficos en el momento del diagnostico, asi como durante el seguimiento. La
complicacion cardiol 6gica se definié como lamortalidad por insuficiencia cardiaca o lanecesidad de
intervencion quirdrgica valvular adrtica o reseccion de la membrana.

Resultados: De los 45 pacientes, 26 (58%) presentaron morfologiatipo rodete, 16 (35%) tipo membranay 3
(7%) tipo filamentosa (figura). No se observaron diferencias en los parédmetros clinicos basales en el
diagndstico entre grupos. La morfologia rodete se asocié ala presencia de gradiente dinamico en el estudio
basal (27 frente a 0%; p = 0,014), pero no hubo diferencias en lafraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo
(68 £ 8 frente a64 + 8%; p = 0,092), ni en e grosor maximo del tabique interventricular basal (12,1 + 3,9
mm frentea 11,7 £ 4,1 mm; p = 0,699), ni en la presencia de estenosis adrticamoderada o grave (15 frente a
11%; p > 0,999) con los otros grupos. Durante el seguimiento (media+ DE = 5,8 + 4,4 afios) 15 (33%)
pacientes presentaron complicaciones cardiol 6gicas (2 muertes por insuficiencia cardiacay 12
intervencionismos valvulares o reseccién de membrana). La morfologia tipo rodete se asocié ala presencia
de complicaciones cardiol 6gicas durante el seguimiento (50 frente a 11%; p = 0,006) y a una mayor
necesidad de cirugia abierta (46 frente a 11%; p = 0,011) en comparacion con €l resto de grupos.

Diferentes morfologias de las membranas subadrticas. (A) Tipo rodete. (B) Tipo membranosa. (C) Tipo
filamentosa. Al: auricula izquierda; Ao: aorta; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo; Vm: velo
anterior de la valvula mitral.



Conclusiones: Los pacientes con membrana subadrtica tipo rodete presentaron un mayor nimero de
complicaciones cardiol 6gicas durante el seguimiento en comparacion con |os otros tipos de morfologias. Su
asociacion con € gradiente dinamico podria ser la base de un posible mecanismo fisiopatol 6gico relacionado
con la peor evolucion objetivada.



