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Resumen

Introduccién y objetivos. La evaluacion de pacientes con estenosis valvular adrtica (EA) serealiza con
datos clinicos y ecocardiogréficos pero laintroduccion de la resonancia magnética (RM) en la practicaclinica
nos ha permitido evaluar la técnica en este contexto. Nuestro objetivo es evaluar la utilidad y el valor
prondstico del &rea de lavavula adrtica por RM (AVA) respecto a los gradientes ecocardiograficos (Gmax y
G medio).

M étodos: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo incluyendo pacientes consecutivos con EA alos
que serealizd una RM y un estudio ecocardiogréfico. Se excluyeron pacientes con cardiopatiaisgquémicau
otravalvulopatia significativa distinta de la estudiada. Se analiz0 |a presencia de sintomasy los eventos
cardiovasculares en €l primer afio considerando como tales;, muerte, ingreso por causa cardiovascular o
necesidad de reemplazo valvular. Se analizaron por ecocardiografia Gmax y G medioy por RM lafraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por Simpson en secuencias funcionales b-SSFPy el area
valvular (AVA) por planimetria en secuencias PC adquiridas en 3 planos en lavalvula. Se consideré lafase
Optima para la planimetria aguella con mayor area de aliasing obtenida con VENC ligeramente inferior ala
vel ocidad maxima detectada en el vaso.

Resultados: Noventay ocho pacientes con EA (rango de AVA 2,4 -0,3 cm?), 67+ 15 afios, 52 (58%)
varones, 23 (25%) con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo 55%. EI AVA se asocio
significativamente ala presencia de sintomas (AUROC: 0,66, p 0,001). Se observo una buena correlacion
con los gradientes (r = -0,58 p 0,00/Gmax y r = -0,48 p 0,001/Gmed). Se obtuvo un modelo multivariado
para predecir eventos que incluia Gmax, G medio, FEVI y AVA observandose que G medio (OR: 1,02 p =
0,01) y AVA (OR: 0,002 p = 0,001) eran factores predictivos independientes. EIl AUROC obtenida para el
AVA fue de 0,84, p 0,001 deformaque AVA >0=alcm?tiene S: 76% Yy E: 72% para predecir ausencia de
eventos en el primer ano.

AVA planimetria secuencias de contraste de fase.



Conclusiones: 1. AVA por planimetria en secuencias PC es Util paraevauar lagravedad dela EAO. 2. El
AV A se asocia con la presencia de sintomas. 3. La cuantificacion de AV A por planimetria en secuencias PC
ha demostrado tener un valor pronéstico més alla de los gradientes ecocardiogréaficos. 4. Un AVA > 1 cm?
predice la ausencia de eventos con buena Sy E.



