Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 317

Revista Espaiiola de Cardiologia

4015-2. CORRELACION ENTRE VARIABLES ECOCARDIOGRAFICAS Y
RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUAR LA FRACCION DE EYECCION DEL
VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS QUE
AFECTAN AL CORAZON DERECHO

Elit David Pérez Nogal esl, Elisabet Viera Reyesl, Pablo Merés Colungaz, Carlos Merino Argosz, José Ruiz Cantador?, Angel Aroca
Peinado?, Luz Polo Lépez2, Blanca Torres Maestro?, Efrén Martinez Quintanal y Francisco Jiménez Cabreral

1Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas), Espafia y?
Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia.

Resumen

Introduccion y objetivos: La sustitucion de la valvula pulmonar es una de | as reintervenciones méas comunes
en pacientes con cardiopatias congénitas (CC), especial mente aquellos con tetral ogia de Fallot reparada
(TFr). Todavia existe controversia sobre el momento exacto para este procedimiento y, tipicamente, la
decision se basa en los sintomas. En pacientes asintomaticos, se valoralafuncion y volumenes del ventriculo
derecho (VD). Laresonancia magnética (RM) es el patron oro, pero la ecocardiografia suele estar mas
disponible y son estudios mas cortos, 1o que la hace mejor tolerada por los nifios. Nuestro objetivo fue
evaluar la correlacion entre pardmetros ecocardiograficosy de RM.

M étodos: Comparamos 81 estudios de imagen consecutivos prequirdrgicos desde 2016 hasta 2022. El patron
oro para determinar lafuncion del VD fue lafraccion de eyeccion (FE) por RMN, estableciendo como
normalidad FE > 45%. Se analizé la distribucion normal de |as variables segun € test Saphiro-Wilk y se
aplico e test estadistico correspondiente. Se utilizo el area bajo las curvas ROC para comprobar la capacidad
diagnostica de cada parametro ecocardiogréfico.

Resultados: Existe una pobre correlacion entre los pardmetros ecocardiograficos més utilizados parala
funcion del VD y laRM: TAPSE, r = 0,002, p = 0,665; ST (onda S de doppler tisular tricuspideo) r =
0,0406, p = 0,087; €l didametro basal (DB) del VD mostré mejor correlacion r = 0,084, p = 0,009. Lafraccion
de acortamiento (FAC) tuvo unabuenacorrelacién r = 0,3, p 0,001. En el andlisis multivariable, FACy DB
mostraron correlacion estadisticamente significativa. Las areas bajo la curva ROC (Caracteristica Operativa
del Receptor) mostraron que TAPSEyY ST (ABC 0,5876 y 0,5595) no fueron indices precisos para
diagnosticar disfuncion del VD (definida como FE 45% en laRM). Sin embargo, FAC demostro ser un
indice preciso en laevaluacion de lafuncion del VD (ABC 0,8037) y, sin embargo, no se calculacon
frecuencia. El punto de corte éptimo fue similar a descrito: FAC 39,5% (sensibilidad 64,4% y especificidad
91,7%).

Caracteristicasdelos pacientesy
correlacion de parametros



Sexo (mujer) proporcion 49,38%

Edad (media+ DE) 34,53 + 14,6

Cardiopatia congénita (total [%])

Tetralogia de Fallot 55(67,9%)
Atr_esia pul monar _(A P) con defecto del 2 (2,47%)
tabique interventricul ar
AP con septo integro 6 (7,41%)
Estenosis pulmonar (EP) 14 (17,28%)
Procedimiento de Ross previo 1(1,23%)
Valvula pulmonar displésica 1/1,23%)
VD degloblewlidacon ClVy 2 (2,47%)
estenosi s pulmonar
DE: desviacion estandar.
Correlacion parametros
ecocardiograficosy la FEVD por
RM

]
TAPSE 0,002
ST 0,00406
DB 0,084

FAC 0,3

0,665

0,087

0,009

> 0,001



DB: diametro basal; FAC: fraccion de
acortamiento; FEVD: fraccion de
eyeccion del ventriculo derecho;
TAPSE: desplazamiento sistélico del
plano del anillo tricuspideo; S'T: onda
S de doppler tisular tricuspideo.

Curvas ROC.

Conclusiones: A pesar de su uso comun, TAPSE 'y S'T son inadecuados para predecir la disfuncion del
ventriculo derecho en cardiopatias congénitas que afectan al corazén derecho. La FAC deberia calcularse
rutinariamente, ya que ofrece una medida precisa de lafuncion del VD, especialmente en casos donde no se
puede realizar laRM.



