Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 510

Revista Espaiiola de Cardiologia

4023-3. MEDIDA DEL TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO
MEDIANTE PLANIMETRIA DIRECTA POR ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
3D. IMPLICACIONESEN LA GRADACION DE LA ESTENOSIS AORTICA

Eva Robledo Mansilla, Ifiaki Villanueva Benito, Alberto Izaguirre Y arza, Daniel Cea Primo, Ainhoa Rengel Jiménez, Jesis Alfonso
Gonzalez Ledn, Ifaki Sanz Esquiroz, Ramoén Querejeta lraolay Francisco de la Cuesta Arzamendi, del Hospital Donostia, San
Sebastian (Guiplzcoa).

Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha descrito unainfraestimacion del areadel tracto de salida ventricular
izquierdo (TSV1) por su asuncién circular en la ecuacion de continuidad, que afectariaal cdlculo del area
valvular adrtica. El ecocardiograma transtorécico 3D (ETT-3D) representaria la herramientaideal parasu
medida por planimetria directa por su disponibilidad y facilidad de medida. Nuestro objetivo es analizar la
morfologiay dimensiones del TSVI por ETT-3D y ver su repercusion en la estimacion del areavalvular
aortica(AVA).

M étodos: Seincluyeron a 46 pacientes con EAo (14 graves, 20 moderadasy 12 ligeras) que acudieron de
forma consecutiva al laboratorio de ecocardiografia de nuestro centro desde comienzos del afio 2018.
Ademas del estudio rutinario, se adquirieron iméagenes con zoom 3D del TSVI (Phillips, Epic 7, QLab 10).
Dichas imagenes fueron analizadas por 3 ecocardiografistas de forma ciega obteniéndose las medidas del
areadel TSVI por planimetria directa (TSVI-3D) y sus diametros mayor y menor. Se definio TSVI ovoide si
el cociente entre el diametro menor y € mayor era 0,80. Serecalcul6 € AV A incorporando la medida del
TSIV-3D alaecuacién de continuidad.

Resultados: El 87,9% de los TSVI fueron ovoides, con una diferencia entre didmetro mayor y menor de 7 £
2 mm. El &eadel TSVI medidapor 2D fuede 3,4 + 0,6 cm?y por 3D de 4,2 + 0,8 cm? (diferenciade 0,8 cm
2+ 0,6). El diametro por 2D fuede 2,1 + 0,2 cm, el didmetro mayor por 3D fue de 2,7 + 0,3 cmy e didmetro
menor por 3D de 2 £ 0,2 cm. Al incorporar € TSVI-3D alaecuacion de continuidad €l AVA pasd de 1,24 +
0,38 cm? a1,57 + 0,57 cm?. El indice sistélico pasd de 48,8 + 12,1 ml/m? a57,9 + 13,2 ml/m2. Delas 14
EAo0 graves, 5 pasaron a moderadas (35%), todas ellas con gradiente bajo. De las 20 EAo moderadas, 12
pasaron a ser ligeras (60%), y delas 12 ligeras, 10 pasaron ano tener EAo0 (83%). En total, el 58% de las
EAo0 bagjaron de grado al incorporar € TSVI-3D.

Conclusiones: El uso del ETT-3D revelagque lamayoriadelos TSVI son ovoides. La medida del didametro
del TSVI en 2D se corresponde con el diametro menor, por 1o que el areadel TSVI seinfraestima casi
sistematicamente y de forma importante, con la consecuente infraestimacion del érea valvular adrtica. Méas de
lamitad de las EA0 bajarian de grado si incorporamos lamedidareal del TSVI.



