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Resumen

Introduccioén y objetivos. La calcificacion del anillo mitral (CAM) es un proceso degenerativo dependiente
de laedad, que conlleva a desarrollo de insuficienciamitral (IM). Su presencia se asocia a peores resultados
en su tratamiento, debido a los desafios técnicos y riesgo de complicaciones, por |0 que su caracterizacion
precisa ha cobrado una especial importancia en los Ultimos afos. Si bien la ecocardiografia transesofagica
(ETE) eslapiedraangular en su diagndstico por permitir una valoracion anatémicay fisiolégicade la
valvula, latomografia computarizada (TAC) posee unamayor precision parala deteccion del calcio, por lo
gue se han propuesto diversos scores con importancia prondstica para clasificar su gravedad. Nuestro
objetivo fue valorar la utilidad de nuevas herramientas basadas en ETE-3D para determinar la gravedad del
CAM vy evaluar su grado de correlacion con el TAC.

M étodos. Entre 2019-2022 se sel eccionaron pacientes con IM grave degenerativa con distintos grados de
CAM alosque selesreaizo ETE-3D y TAC. Dos expertos independientes realizaron, de forma ciega, una
caracterizaciOn estandarizada cuantitativa de la gravedad (1-10), aplicando €l score propuesto por Guerrero et
al. basado en cuatro parametros: medicion del grosor del calcio, extension radial, y afectacion de trigonosy
velos tanto por TAC como con el empleo de herramientas avanzadas de ETE-3D (transiluminacion/True-Vue
y reconstruccion multiplanar/iSlice). Se compar6 el grado de acuerdo y la correlacion de ambas técnicas para
cada unade las categorias asi como en la clasificacion final del grado de gravedad (leve: 0-3, moderado: 4-7,
grave 7-10) (fig.).

Resultados: Seincluyeron 38 pacientes (edad media: 80 + 5,7 afios), 76% mujeres. EIl CAM score medido
por ETE fue 6,1 + 0,4 vs4. 8+ 0,4 por TAC (p = 0,03) con un grado muy bueno de concordancia entre
ambas técnicas estimado mediante el CCI (r = 0,9) con unadiferencia promedio de 1,2 + 1,4. En cuanto ala
estimacion cualitativa, la concordancia fue buena excepto parala estimacion de la calcificacion de lade los
velos (tabla).

Concordanciaentre ETE-3D y TAC en €l estudio dela CAM



Variable

Grosor calcio

5mm: 1

5-9,99 mm: 2

>10mm: 3

Extension calcificacion

180°% 1

180-270°: 2

>270° 3

Afectacién de trigonos

No: 1

1.2

Ambos; 3

Afectacion de velos

No: 1

Unvelo: 1

Dosvelos: 2

Grados de gravedad

Kappa

0,60

0,74

0,75

0,21

0,64

EEM

0,17

0,15

0,15

0,09

0,14

1C95%

0,36-0,85

0,54-0,94

0,58-0,92

0,03-0,39

0,44-0,83



3: leve

4-6: moderada

8-10: grave

Conclusiones: El empleo de herramientas avanzadas de imagen mediante ETE-3D proporciona una
excelente estimacion y extension de lagravedad de la CAM en comparacion con € TAC, sobrestimando
ligeramente su gravedad, poniendo de manifiesto la utilidad y necesidad del empleo de laimagen
multimodalidad en la evaluacion de este tipo de pacientes.



