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Resumen

Introduccién: El fallo del ventriculo derecho (VD) eslaprincipal causa de morbi-mortalidad asociada al
implante de |os dispositivos de asistencia ventricular izquierda (DAVI). La ecocardiografia presenta
limitaciones para la evaluacion adecuada del VD en este contexto. Nuestro objetivo fue evaluar lafactibilidad
y reproducibilidad de la tomografia cardiaca computarizada (TCC) en la evaluacion del VD en pacientes con
DAVI comparada con la ecocardiografia.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva 25 pacientes con implante de un DAV y alos que se realizd
una ecocardiografia 2D y una TCC en un intervalo menor de 6 semanas. Los voluimenes telediastdlicos y
telesistolicosy lafraccion de eyeccion del VD (FEVD) se cuantificaron mediante TCC. El cambio de area
fraccional del VD, €l desplazamiento lateral del anillo tricuspideo (TAPSE) y el cociente entre €l gje
longitudinal y transversal del VD se calcularon mediante ecocardiografia, como indices de funcién del VD.
Se analiz6 lareproducibilidad mediante €l coeficiente de correlacion intraclase (CCl) y andlisis de Bland &
Altman.

Resultados: Lacalidad de la TCC fue buena en todos |os casos. La reproducibilidad intra e inter-observador
paralaevaluacion del VD por TCC fue alta (CCl interobservador = 0,87, 1C95 % 0,71-0,94 parala FEVD).
Lareproducibilidad de las medidas del VD por ecocardiografia fue menor (CCl 0,47 a0,62). El cambio
fraccional del areadel VD fue el parametro ecocardiografico que mejor se correlaciond con laFEVD
calculada por TCC (r = 0,67; p = 0,009).

Conclusiones: LaTCC esfactible paralaevaluacion del VD en pacientes con DAVI, mostrando alta
reproducibilidad. Nuestros resultados sugieren que la TCC podria ser considerada como unatécnica de
imagen de primera linea en este contexto.



