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Resumen

Objetivos. Laregurgitacion adrtica (RA) paravalvular luego de laimplantacion valvular adrtica transcatéter
(TAVI) es comin, pero la evaluacion de su severidad por ecocardiografia bidimensional transtorécica (2D
ETT) presenta varias limitaciones. En el presente estudio, consideramos la utilidad de una nueva
metodologia, usando ecocardiografia 3D transtorécica parala mejor evaluacion de la RA paravalvular luego
delaTAVI.

Métodos: SerealizO ETT 2D y 3D en 72 pacientes, 5 meses luego de laTAVI. Laposicion y extension de
los jets de RA paravalvular fueron descritos usando ETT 2D y 3D y se design6 un modelo parala descripcion
sistematica de lalocalizacion de los jets de RA. El ancho de la vena contracta se midi6 usando vistasde ETT
2D y la planimetria de la vena contracta se evalud luego del perfecto alineamiento de los planos usando la
herramienta de reconstruccion multiplanar 3D. El volumen de RA se calculé como ladiferencia entre el
volumen latido ventricular izquierdo derivado de 3D y € flujo transpulmonar.

Resultados: Cuarentay tres pacientes (57,4%) presentaron RA, 10 (13,3%) tuvieron RA central y 33
(44,0%) tuvieron jets de RA paravalvular. El ancho de la vena contracta fue similar entre los pacientes con
RA levey moderada, pero la planimetria de 1a vena contracta fue mayor en los pacientes con RA moderada
gue en aquellos con RA leve (0,30 = 0,12 cm2 vs 0,09 + 0,07 cm2, p = 0,001) respectivamente. La
planimetria de la vena contractapor ETT 3D presentd una mejor correlacién con € volumen de RA que €l
ancho de la vena contracta evaluado por ETT 2D (correlacion de Kendall: 0,82, p < 0,001 vs 0,66, p < 0,001).

Conclusiones: Este estudio propone una metodologia aternativa parala evaluacion de la RA paravalvular
luego dela TAVI. Utilizando ETT 3D se encontré una metodologia més ssimple y més precisa parala
evaluacion delos jets de RA paravalvular.



