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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavalvula aortica bicuspide (VAB) es una patol ogia caracterizada por disfuncién
delavalvula adrticay aortopatia. Nuestro objetivo es describir las anormalidades funcionales y anatémicas
delavévulaadrtica, laaortay el ventriculo izquierdo (V1) en una poblacion de pacientes con VAB sujetos a
resonancia magnética cardiaca (RMC).

M étodos: Seincluyeron 99 pacientes con VAB sometidos a RMC para estudio de su patologia. El estudio
incluyo secuencias de cine, caracterizacion de la valvulopatia con secuencias de contraste de fase y una
angiorresonacia de aorta. Se analizd la anatomiade laVAB y su disfuncién, las dimensiones de la aorta, los
volumenes ventriculares y lafraccion de eyeccion (FE). En el subgrupo de pacientes sin insuficiencia adrtica
(IAo) significativa (fraccion regurgitante (FR) 33%) se compararon los volumenes ventriculares y la fraccion
de eyeccion con los valores normales de referencia recomendados por 1a Asociacion Europea de Imagen
Cardiovascular (EACVI).

Resultados: Laedad mediafue de 40 afiosy € 79% de los pacientes fueron varones. El fenotipo de VAB
mas frecuente fue el tipo 1 (62%). El 65% de los casos tenia dilatacion de aortay el 5% coartacion. El 43%
de los pacientes tenia el ventriculo dilatado. LalAo fueinexistente en el 8%, grado | en &l 61%, grado Il en
el 16%y grado 111 en e 15%. 85 pacientes (85%) presentaban unalAo no significativa. En ellos, los
volumenes del ventriculo izquierdo indexados por superficie corporal fueron significativamente mayores que
los valores de referenciay la fraccidn de eyeccion menor (tabla). Finalmente se realiz6 una comparacion
entre aquellos pacientes con dilatacion de VI (n = 32) y los pacientes con VI normal (n = 53). No se
identificaron diferencias en cuanto alaedad (37 vs 41 afos, p = 0,1), €l sexo (75 vs 81% varones, p = 0,5), la
dilatacion adrtica (53 vs 69%, p = 0,1) o €l tipo de VAB (tipo 1: 86 vs 84%, p = 0,9) pero si en cuanto ala
IAo: FR (15 vs 9%, p = 0,001). Ningun paciente con FR = 0% tenia el ventriculo dilatado.

Diferencias en parametros de VI

Volumen telediastolico de VI  Volumen telesistélico de

. A
indexado (mL/m?) VI indexado (mL/m?) Fraccion de eyeccion (%)



Varones 100,4 £ 23vs 81 + 12* 42,2+ 16 vs 26 £ 6* 58,4 + 6vs67 + 5*
Mujeres 87+22vs76+10,p=0,056 34+12vs24+5* 62,1+ 6vs67 + 5*
85 pacientes con VAB e Ao no significativavs valores de normales de laEACVI. *p 0,01.

Conclusiones: Ladilatacion de VI es frecuente en los pacientes con VAB. Los pacientes con VAB que no
tienen unal Ao significativa tienen volimenes ventriculares izquierdos significativamente mayores alos
valores de referencia. Esta dilatacion podriaindicar que existe remodel ado ventricular en respuesta a grados

leves de 1A 0 en pacientes con BAV.



