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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de valvula adrtica percutanea (TAV1) ha demostrado ser una opcion
atil para pacientes con estenosis adrtica (EA0) grave. Lainsuficiencia adrtica (IAo) posprocedimiento es una
de las complicaciones mas frecuentes y conlleva aumento de morbilidad y mortalidad. Datos obtenidos
mediante tomografia computarizada multidetector (TCMD) han permitido predecir |Ao tras el procedimiento.
No se ha demostrado como el grado de angulacién de la aorta medido mediante TCMD predicelalAo
residual. El objetivo del estudio fue valorar si un menor grado de angulacion de la raiz aortica con respecto al
tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI) y € egje largo del cuerpo se asocia con |os pacientes que
presentan Ao significativa post-TAVI.

M étodos: Un total de 94 pacientes sometidos aimplante de TAVI transfemoral con prétesis autoexplandible
desde 2009 hasta 2014 en nuestro centro. 82 fueron sometidos a TCMD previo a implante. Se midio e
angulo formado entre € gje largo de laraiz adrtica tanto con €l gelargo del TSVI como con €l gjelargo del
cuerpo. Se evalud lainsuficiencia adrticatras la intervencion mediante ecocardiograma (0-ausente, 1-leve, 2-
moderada, 3-significativay 4-grave).

Resultados: Del total de pacientes, un 64,2% fueron varones, el 29,2% presentaban IAo previa? 2. Laedad
media es 80,5 afios. El EuroSCOREIlogistico 14,44 + 8,9, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue
57,6 + 13. Se compar6 los pacientes con 1Ao residual ? 2 con los pacientes con Ao 2. Se encontro
diferencias entre lamedia de los dngulos entre el TSVI y laraiz adrtica en ambos grupos (1Ao 2: 168,27 +
7,8,1A07?2: 164,36 = 6,5; p=0,024). Sevaloro el angulo entre laraiz adrticay el gje largo del cuerpo
encontrando de nuevo diferencias significativas (IA02 385+ 7,8, |1A0?2 34,9+ 6,7; p=0,048). No se
objetivo diferencias en € resto de caracteristicas basales. Se realiz6 un estudio mediante curvas de ROC
donde quedd patente que el angulo entre laraiz adrticay € TSVI que mejor discriminalAo ? 2 es 35,7°
(sensibilidad 64%, especificidad 60%), y entre raiz adrticay €l eje largo del cuerpo de 165,20 (sensibilidad
69%, especificidad 67%).

Conclusiones: Los angulos entre laraiz adrticatanto con el TSVI como con € gelargo del cuerpo han
demostrado estar relacionados de Ao posimplante de TAVI en los paciente con valvula adrtica
autoexplandible.



