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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamedicion del areadel orificio regurgitante adrtico (OR-Ao0) por TC cardiaca
no ha sido ampliamente comparada contra la fraccién regurgitante (FR) determinada por resonancia
magnética cardiaca (RMC). El objetivo es evaluar |a precision diagndstica del OR-Ao determinado por TC de
256 cortes para predecir 1A grave utilizando la secuencia de contraste de fase en RMC (CF-RMC),
considerada método cuantitativo no invasivo referente.

M étodos: Incluimos consecutivamente a 57 pacientes (p) con |A previo acirugia valvular, evaluados
mediante ecocardiografia, CF-RMC y TC. Edad media 67,3 +/-15,3 (84% varones). Lasimagenesde TC se
reconstruyeron al 75-78% del intervalo R-R del electrocardiograma para medir el OR-Ao. Se definio 1A
grave en base a estudios previos, con un punto de corte de FR de 33% por CF-RMC. Se calcul6 la curva
operativa del receptor (curva ROC) para detectar el mejor corte de OR-Ao para predecir |A grave por RMC.

Resultados: No hubo diferencias entre p de ambos grupos de |A (grave y no grave) en cuanto a edad, género
o medidas antropométricas. El OR-Ao por TC fue significativamente menor en pacientes con FR 33% por
CF-RMC (0,24 + 0,09 vs 0,49 * 0,22; p 33% por CF-CRM (coeficiente de correlacion de Pearson (R) = 0,48,
p 0,001) (fig. 1A). En el andlisis de la curva ROC, un corte de OR-Ao de 0,27 cm? predijo correctamente una
FR significativaen el 93% de |os pacientes con una sensibilidad del 97,6% (1C95%: 87,7-99,6); especificidad
del 73,33% (1C95%: 48-89); VPP 95,3% (1C95%: 84,5-98,7); VPN 91,7% (1C95%: 64,6% a 98,5%) y &rea
bajo la curva (AUC) de 0,93 (1C95%: 0,85-1,00; p 0,001) (ig. 1B).
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Conclusiones: El OR-Ao por TC podria ser Util paradistinguir la gravedad de lalA determinada por CF-
RMC con un valor de corte de 0,27 cm? como mejor predictor.



