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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lavavulaaortica bictspide (VAB) se asocia con frecuencia a disfuncion
valvular. Cuando las mediciones ecocardiograficas para su eval uacion son discordantes, puede ser Util €
score de calcio de lavalvula adrtica (VA) mediante tomografia computarizada (TC). Sin embargo, el score de
calcio valvular ignorala contribucion de lafibrosis valvular. El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas del tejido dela VA apartir de laangiografia por TC en pacientes con VAB y estenosis ausente
olevedelaVA.

M étodos: Los pacientes con VAB fueron incluidos de forma consecutivay se les programo una
ecocardiografiay una TC diastélica realzada por contraste con ECG. Lafibrosisy €l calcio valvular adrtico
se calcularon utilizando un softwar e semiautomatico estandarizado (Autoplaque, Cedars-Sinai Medical
Center) que proporciona una medida volumétrica de | os tejidos expl otando sus diferentes intensidades de
pixel. Se definieron el volumen fibrocal cificado como la suma de los volimenes fibrético y calcificado, y e
porcentaje de tejido fibroético con respecto a volumen fibrocalcificado. Los volumenes se indexaron por €l
areadel anilloy la caracterizacion del tejido valvular se analizé en mujeresy varones por separado, y segun
la presencia de estenosis.

Resultados: En latabla se muestran las caracteristicas estratificadas por sexo de los 65 pacientes incluidos.
Los datos demogréficos y clinicos eran similares en ambos sexos exceptuando el &rea de superficie corpora y
del anillo. Los volumenes fibroticos y fibrocal cificados fueron significativamente mayores en las mujeres que
en los varones, mientras que el volumen calcificado y €l porcentaje de tgjido fibrético no difirieron entre
sexos. Por otra parte, la presencia de estenosis leve en laV A se relacion6 con volumenes calcificados y
fibrocal cificados mas elevados y un menor porcentaje de tejido fibrético (figura).

Datos demograficosy clinicos, asi como caracterizacion del tejido valvular adrtico de los pacientes con
valvul opatia adrtica biclspide. Resultados en toda la cohorte y en varones y mujeres

Todos (n=65) Varones (n = 48) Mujeres (n=17) HvsM, p



Datos demograficosy clinicos

Edad [afios] 46 [39-55]
ASC [m?] 1,9[1,7-2,0]
PAS [mmH(g] 131 [120-139]
PAD [mmH(g] 80[70-89]

Gradiente medio de presion en

VA [mm Hg] 7,0[4,2-10,0]
Estenosis aortica

Ausente 51 (81%)
Leve 12 (19%)
Areadel anillo VA [cm?] 5,5[4,8-6,5]

Caracteristicas del tejido valvular adrtico
Volumen fibrético [mm3/cm?] 128 [71-177]

\2/]olumen calcificado [mm°/cm 3[0-19]

Volumen fibrocalcificado [mm

3iem?] 139 [76-206]

Tejido fibrotico [%0] 97 [89-100]

46 [39-54]

2,0[1,9-2,0]

134 [123-142]

82 [71-89]

6,0 [4,0-10,0]

40 (85%)

7 (15%)

5,9 [5,1-6,9]

120 [62-160]

410-23]

125 [66-195]

96 [83-100]

45 [41-62]

1,7[1,6-1,8]

121 [114-137]

75 [68-88]

8,0[5,5-12,0]

11 (69%)

5 (31%)

4,7 [4,2-5,1]

164 [105-229]

2 [1-14]

171 [124-233]

99 [94-100]

0,516

0,001

0,097

0,254

0,180

0,150

0,001

0,013

0,935

0,042

0,374

Los valores son mediana [intervalo intercuartilico] o n (%). ASC: superficie corporal, H: varones, M:
mujeres, PASy PAD: presién arterial sistélicay diastdlica, respectivamente; VA: valvula adrtica.



Volumenes fibréticos (A 'y D), calcificados (B) y fibrocalcificados (C) de la valvula adrtica en la estenosis
adrtica ausente y leve. (E) Ejemplo de la cuantificacion de la fibrosisy el calcio en la valvula adrtica.

Conclusiones: En los pacientes con VAB, lostgjidos fibréticos y fibrocal cificados valvulares eran méas
prevalentes en las mujeres que en los varones. Ademas, |os pacientes con estenosis adrtica leve presentaban
mayores volumenes de tegjido calcificado y fibrocalcificado en lavavula gue los pacientes sin estenosis
adrtica. Se necesitan estudios longitudinales para comprobar € papel del tejido fibrético valvular en la
evolucion de la estenosis de la valvula adrtica en las mujeres.



