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Resumen

Introduccion: Laestenosis adrtica severa (EA) degenerativa senil tiene una prevalenciadel 5-7% en la
poblacion mayor de 75 afos. La prétesis valvular adrtica percutanea constituye una alternativa al tratamiento
quirdrgico convencional. El cardio-TAC es una herramienta Util parael estudio morfolégico de lavavula
aortica (VA) en este grupo de pacientes.

Objetivos. Analizar de forma cuantitativa mediante cardio-TAC 64D |os rasgos morfol 6gicos de lavavulay
del anillo adrtico.

Material y métodos. Se estudiaron 46 pacientes (p) con EA severa mediante cardio-TAC desde €l anillo
valvular adrtico hastala bifurcacién arterial femoral. La adquisicién de las imégenes fue retrospectiva (fases
del ciclo cardiaco de 0-90%) y sincronizada con el ECG. La cantidad de contraste se gjusto segun el peso del
paciente y fue administrado en una vena antecubital. La reconstruccion e interpretacion de las imagenes fue
realizada mediante una WorkSpace Philips Brilliance 64D. Usando reconstrucciones oblicuo-transverso se
realizaron mediciones del érea, perimetro y de los diametros mayor y menor, tanto anivel del plano valvular
adrtico como del anillo adrtico usando como referencia para este Ultimo su relaciéon con el anillo mitral.
Asimismo, se calcul6 el indice de simetria (1S) anivel de ambas estructuras.

Resultados: Los resultados obtenidos se presentan en latabla. En 22 de los 46p se implantd una valvula
adrtica percuténea CoreValve siendo de 26 mm en 11p (50%) y de 29 mm en 11p (50%). El anillo valvular
aortico presentd una morfologia oval con un 1S de 0,82 (fig.).

Conclusiones: El cardio-TAC aporta unainformacion detallada de la morfologia del anillo adrtico. Se
observo un excelente grado de correlacion entre el didmetro menor del anillo adrtico obtenido mediante
cardio-TAC Yy el tamafio de la prétesis valvular adrtica implantada.



