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Resumen

Introduccién y objetivos. En la actualidad la evaluacion de la necesidad de intervencion estenosis adrtica
(EA) se redliza fundamentalmente con datos clinicos y ecocardiogréficos pero sin embargo la progresiva
introduccion de la resonancia magnética (RM) en la préctica clinica ha permitido evaluar pacientes con EA
de diferente etiologiay gravedad. Nos proponemos evaluar la utilidad de las diferentes variabl es obtenidas
con RM para predecir la necesidad de intervencion en € primer afio tras €l estudio y su valor diagndstico
respecto alas variables de referencia ecocardiograficas.

M étodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con diagnostico por imagen de EA y fraccion regurgitante
adrticamenor del 20%. Se excluyeron pacientes con valvulopatia mitral significativa. Se analiz6 mediante
ecocardiografia el gradiente maximo y medio derivados por la ecuacion de Bernoulli y el éreavalvular
aodrtica (AVAc) mediante la ecuacion de continuidad. Con RM se evalud la funcion ventricular izquierda
utilizando el método de Simpson en 8-10 cortes de secuencias multifase b-SSFP prescritas en gje corto, €l
area por planimetria en secuencias de contraste de fase paralelas a plano valvular (AVAp cm?), lavelocidad
maximatransvalvular y la cantidad de fibrosis en secuencias |R-FGE prescritas en |os mismos planos que las
secuencias funcionales. El seguimiento se realizd mediante revision de la historia clinicainformatica o
entrevista telefonica

Resultados: Seincluyeron 109 pacientes de edad media 66 + 16 afios, 65 (60%) varones, 27 (24%) con
disfuncion ventricular izquierda. 83 (76%) con sintomas atribuibles a la valvul opatia. 80 (73%) precisaron
recambio valvular. No observamos asociacion significativa entre la necesidad de intervencion y lamasa de
fibrosis ni tampoco con la fraccion de eyeccion ventricular izquierda. El area bajo la curva, lasignificacion
estadistica, punto de cortey sensibilidad y especificidad de las variables estudiadas se muestra en latabla.

AURC p corte Sensibilidad Especificidad
AVAp CRM n: 107 0,80 p 0,001 0,98 cm?2 79 64

Vmax CRM n: 87 0,72 p 0,05 3,68 m/seg 78 55



Gmedio Econ: 77 0,76 p 0,05 36 mmHg 85 48
Gmax Eco n: 87 0,82 p 0,001 60 Mmhg 81 71
AVAc Eco n: 50 0,79 p 0,05 0,89 cm? 71 67
p: planimetria; Vmax: velocidad maxima; G: gradiente; c: ecuacion de continuidad.

Conclusiones: Las variables RM tienen buena rentabilidad diagnostica para predecir lanecesidad de
recambio valvular. Los gradientes obtenidos con ecocardiografia tienen una rentabilidad superior ala
velocidad maxima transvalvular obtenida mediante RM, sin embargo la estimacion del AV Ap en secuencias
de fase de RM tiene una rentabilidad diagndstica ligeramente superior ala observada para AV Ac obtenida

mediante ecocardiografia.



