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Resumen

Introduccion y objetivos. Lareparacion quirargicade lavavulaadrtica (RVA) esindicacion clase | parael
tratamiento de lainsuficiencia adrtica (1A) en las guias de préctica clinica de la Sociedad Europea de
Cardiologia en pacientes con IA grave que cumplen criterios anatébmicos en cuanto ala altura geométrica
(GH) y efectiva (EH) delos velos, el tamafio del anilloy el grado de simetria en las valvulas adrticas
bicuspides (VAB). La ecocardiografia transesofégica (ETE) 3D permite estudiar de manera fiable todos estos
parametros. Latomografia computarizada (TC) aporta una excelente resolucion espacial por lo que podria
ayudar avalorar lavavulay laraiz adrtica. El objetivo de este estudio es analizar |a correlacion de estos
pardmetros medidos mediante ETE y TC en una cohorte de pacientes con |A.

M étodos: Se trata de un estudio observaciona retrospectivo unicéentrico en el que se analizan aquellos
pacientes con |A a menos moderada entre los afios 2021 y 2024. Todos |os pacientes debian haberse
realizado un ETE y un TAC coronarias paravalorar la posibilidad de RVA. Serealiz6 andlisis por eco3D con
reconstruccion multiplanar (MPR) en diastole paramedidas GH y EH y en sistole para medidas del anillo.
Las medidas por TC fueron obtenidas en diastole (generalmente 60-70% del ciclo cardiaco).

Resultados: Se obtuvieron datos de un total de 12 pacientes, 92% varones, con una edad mediade 45 + 15
anos. El 83,3% teniaunaVVAB, |la mayoria (90%) con fusién del velo coronariano derecho (VCD) y € velo
coronariano izquierdo (VCI). El &reay el diametro maximo del anillo mostraron una ata correlacion (r = 0,9
y 0,7 respectivamente). El velo que mejor correlacion obtuvo entre ambos test fue € velo no coronariano
tanto en la GH, como en la EH, con un coeficiente de correlacion (r) de 0,77 y de 0,7 respectivamente (tabla).
Cuando se comparo la GH del velo no fusionado en las VAB, también se observé una elevada correlacion,
conunar de 0,77 (figura).

Correlacion de los parametros
estudiados para evaluar
posibilidades de reparacion
aorticapor ETEy TAC




VNC: velo no coronariano;
VCD: velo coronariano
derecho; VCI: velo
coronariano izquierdo; VNF:
velo no fusionado de valvulas
bicuspides; ETE:
ecocardiograma
transesofégico; TAC:
tomografia axial
computarizada; DE: desviacion
estandar; r: coeficiente de
correlacion; mm: milimetros.

X

\/ariables ETE TAC(n) |[Media+ DEETE [Media+ DETAC| p
(n) (mm) (mm)

Altura geométrica VNC 12 12 215+25 20,6+ 29 0,77 0,03
Altura geométricaVCD 12 12 18,7+24 17,7+ 25 0,25 0,44
Altura geométrica VClI 12 12 19,0+ 3,0 17,8+ 2,3 -0,15 0,64
Altura geométrica VNF 10 |10 221+25 216+22 0,77 0,01
Altura efectiva VNC 12 |12 8,6+ 20 76+21 0,70 0,01
Altura efectivaVCD 12 12 4.8+ 4,6 29+40 0,38 0,22
Altura efectivaVClI 12 12 54+ 4,6 55+29 0,44 0,15
Altura efectiva VNF 10 (10 8,1+26 79+19 0,58 0,08
Diametro max anillo 12 12 32,6+ 2,6 34,6+ 4,6 0,70 0,01
Diametro min anillo 12 12 27,5+6,0 29,0+ 4.3 0,25 0,42
Areadel anillo (mm?) 12 [12 777 + 204 795 + 215 0,90 0,01



Gréficos de correlacion entre TC y ETE de la altura geométrica del velo no fusionado, €l areay los
diametros maximos del anillo. Ejemplo de medicion de alturas geométrica y efectiva en TC.

Conclusiones: En nuestra cohorte, existe una buena correlacion entre el ETE'y el TAC alahorade valorar
los parametros de reparabilidad valvular adrtica, sobre todo en las VAB, siendo ligeramente superiores las
medidas de los velos en € ecocardiograma, posiblemente en relacion con una menor resolucion espacial. El
TAC puede ser una herramienta fundamental, sobre todo en centros con menor experienciaen ETE 3D, en la
valoracién prequirdrgica de estos pacientes.



