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Figura. Prevalencias por escalas de riesgo tromboembodlico en los estudios OFRECE, AFABE y Val-FAAP.

podemos apreciar que son datos concordantes®>, aunque con mas
similitud en los dos estudios de base poblacional (figura). Pensamos
que estos datos son relevantes porque, por un lado, podemos
apreciar que el nivel de riesgo en la poblacion con fibrilacién auricular
es muy parecido al de las poblaciones incluidas en los ensayos clinicos
de los nuevos anticoagulantes orales y, por otro lado, cada vez hay
mas informacion relativa a que niveles elevados de riesgo
tromboembélico, medidos por estas escalas en poblacion sin
fibrilacion auricular diagnosticada, pueden estar relacionados con
la aparicién de eventos®.
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Specific Modeling and Quantification of the Aortic Valve

Modelo de cuantificacion especifico de la valvula
aortica

Sra. Editora:

He leido con gran interés el articulo titulado «Nuevo modelo de
cuantificacién aértica en pacientes pre-TAVI»'. Los autores han
aplicado un nuevo programa informatico especializado (Auto
Valve Analysis, Siemens; California, Estados Unidos) para evaluar
el implante percutaneo de valvula aértica. Aunque los autores se
han centrado Gnicamente en el anillo adrtico, este nuevo programa
puede proporcionar una informaciéon adicional mas exacta al
cardiblogo intervencionista.

Para los pacientes con estenosis aortica grave y riesgo elevado
para la operacion, el implante percutaneo de valvula aértica es una
terapia alternativa®>. La obstruccién coronaria debida al desplaza-
miento de los velos calcificados de la valvula nativa sobre los ostium
coronarios, especialmente en el contexto de un ostium coronario de
posicion baja y un seno de Valsalva superficial, es una complicacion
del implante percutaneo de valvula adrtica que puede poner en

peligro la vida del paciente. La combinacién de un ostium arterial
coronario de posicion relativamente baja y una valva de la valvula
aortica nativa grande puede conducir a la obstruccion del flujo. En
consecuencia, es esencial evaluar la relacion entre la posicion de los
ostium y la de las valvas antes de la intervencion. Ademas, se debe
determinar la anchura del seno de Valsalva. La aortografia, la
tomografia computarizada y la ecocardiografia transesofagica se
emplean para evaluarla distancia entre el anillo valvular y el ostiumy
la anchura del seno de Valsalva. Con la introduccion de los modelos
cuantitativos automaticos de la raiz aortica basados en la
ecocardiografia transesofagica tridimensional (Auto Valve Analysis,
Siemens), se puede evaluar la anatomia de las valvas (longitud y
altura), la distancia entre el anillo valvular y los ostium coronarios y
altura y anchura del seno de Valsalva. Ademas de la evaluacion del
anillo adrtico para determinar el tamafio ideal del implante valvular,
con este nuevo programa informatico se puede determinar la
posicion de las arterias coronarias respecto a las valvas aorticas
(relacién anillo-valva-ostium)*>.

El anillo aortico se forma mediante la unién de los puntos de
anclaje basales de las valvas en el interior del ventriculo izquierdo®.
La forma del anillo no es circular, sino que puede ser oval o eliptica,
y con la calcificacion pasa a ser poco homogénea. Que el anillo
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aobrtico no sea circular y la presencia de calcio denso limitan la
aplicabilidad de las imagenes bidimensionales para la estimacién
del diametro del anillo en la determinacion del tamafio valvular.
Esto ha generado gran controversia respecto a la eleccion del
meétodo optimo de medicion del didmetro. Sin embargo, este nuevo
programa determina las dimensiones del anillo aértico, incluido
los diametros maximo y minimo, el perimetro y el area transversal.

Seran necesarios estudios prospectivos para demostrar la
factibilidad y la influencia en las intervenciones de implante
percutaneo de valvula adrtica.
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Sra. Editora:

Apreciamos el interés y los comentarios sobre nuestra
publicacién'. Aunque el objetivo de nuestro articulo solo era
hacer una presentacion de este nuevo programa informatico con
una imagen, estamos de acuerdo en que el programa aporta mas
informacion adicional aparte de la evaluacion del anillo adrtico.

Tal como subraya, esta informacién nos lleva a una mejora del
conocimiento de las estructuras cardiacas y puede ser til para
realizar una evaluacién preoperatoria mas exacta de los pacientes a
los que se practica un reemplazo percutaneo de la valvula aértica y
evitar las posibles complicaciones. Con esta finalidad, se aplic6 un
nuevo programa informatico de obtenciéon automatica de image-
nes de tomografia computarizada multidetectores de los pacientes
candidatos a reemplazo percutaneo de la valvula adrtica. El nuevo
programa permitié6 una evaluacion fiable, reproducible y auto-
matica de las dimensiones de la raiz aodrtica y las relaciones
espaciales con las estructuras circundantes?. Ademas de las
determinaciones estaticas, con el programa se puede analizar el
seguimiento del anillo adrtico durante todo el ciclo cardiaco para
valorar su funcion y los cambios que se producen en diferentes
estados patologicos.

Ademas, este programa puede aplicarse también a la valvula
mitral y a la unién mitroadrtica. Por lo que respecta a la
valvula mitral, con el programa se puede analizar el area y el
diametro del anillo, la distancia intercomisural y la longitud y la
altura de las valvas y, de la misma forma que en la valvula aértica,
se puede realizar un seguimiento del anillo mitral durante todo el
ciclo cardiaco. En cuanto a la fisiologia valvular aortomitral,
la relaciéon anatomica entre ambas valvulas causa un comporta-
miento sincronico y reciproco. Durante el pasado afio, Tsang

et al® estudiaron el acoplamiento aortomitral de pacientes con
estenosis aortica grave tratados con reemplazo percutaneo de la
valvula adrtica. Sus resultados apuntan la importancia de
considerar el complejo mitroadrtico como una (nica estructura
en el momento de la evaluacién clinica®.

Seran necesarios mas estudios para determinar el impacto que
tiene toda esta informacién en nuestra practica clinica diaria, pero
sin duda alguna se abre un nuevo camino para el conocimiento de
la anatomia y la fisiologia cardiacas basado en la imagen.
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