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Resumen

Introduccién: Laestimacion del orificio regurgitante efectivo (ORE) através de lamedicién del areade
isoconvergencia proximal (PISA) es una método validado para la cuantificacion de las insuficiencias
valvulares. El calculo del PISA con eco bidimensional (2D) se basa en la asuncion geométricade laforma
hemiesféricadel PISA, lo cua no se cumple en todas las ocasiones. Con |os avances tecnol 6gicos actuales
del eco tridimensional (3D) ya es posible realizar unamedicion directadel PISA en un solo latido con eco
transtorécico (ETT). El propésito de nuestro estudio es comparar €l ORE tricuspideo obtenido através del
PISA 2D y del PISA 3D con ETT, utilizando como gold standard el ORE obtenido mediante planimetria 3D
del ORE por ETT.

M étodos. Se reclutaron, entre enero de 2012 y noviembre de 2012, 90 pacientes consecutivos con
insuficienciatricuspide grado I1/1V o superior. Sereaizé un ETT en €l que se obtuvo el PISA 2D segun el
método tradicional y también se realizd lamedicion directadel PISA 3D en un solo latido. Se usd como gold
standard el ORE obtenido através de planimetria 3D por ETT.

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 74 £ 12; 37 pacientes (41%) eran varones. El jet deIT era
excéntrico en 21 pacientes (23%). El ORE promedio mediante planimetria 3D fue 0,39 + 0,3 cm?, mediante
PISA 2D 0,30 + 0,2 cm? y mediante PISA 3D 0,38 + 0,3 cm?2. El ORE obtenido mediante e PISA 3D tuvo
una excelente correlacion la planimetria 3D (r = 0,97, p < 0,001), que fue muy superior ala obtenida por €l
PISA 2D (r=0,89, p<0,001) (fig.).

Figura. Correlacion entre el PISA 2D, PISA 3D y e método de regerencia (planimetria 3D).

Conclusiones: El ORE obtenido mediante PISA 3D presenta una excelente correlacién con obtenido por
planimetria 3D y es superior a PISA 2D convencional. El PISA 3D puede convertirse en una herramienta de
gran utilidad a la hora de cuantificar la severidad de lainsuficienciatricuspide.



