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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion valvular mitral es el tratamiento quirdrgico de eleccion en
insuficienciamitral (IM) primaria, siendo la val oracién anatmica preoperatoria mediante ecocardiograma
transesofégico (ETE) la técnica més frecuentemente utilizada para determinar su factibilidad y planificar la
técnica quirdrgica. Laresonancia cardiaca (RMC) se utiliza frecuentemente en estos pacientes para completar
la valoracion preoperatoria. La hipétesis de nuestro estudio es que laRMC es unatécnica Util en la
valoracién preoperatoria de la reparacion mitral; aportando una valoracion precisa de la geometria valvular
en comparacion con €l ETE en pacientes con IM significativa secundaria a prolapso valvular mitral (PVM).
El objetivo del presente trabajo es determinar la utilidad de de la RMC en la cuantificacion de los parametros
preoperatorios de reparacion valvular mitral en pacientes con IM significativa (fraccidn regurgitante [FR] >
15%) secundario a PV M.

M étodos: Seincluyeron retrospectivamente 29 pacientes (edad media 60 afios, 79% hombres) con PVM e
IM significativa (FR: 59%) sometidos a ETE y RMC. Mediante |os planos estandar de ambas pruebas un
observador experimentado y ciego para ambos resultados, analizo €l mecanismo delalM y geometria mitral
para determinar reparabilidad (tabla). La comparacion de ambas pruebas se realizé mediante € coeficiente de
concordancia (CCC) con intervalos de confianza del 95%.

Resultados: La RMC es capaz de determinar con reproducibilidad excelente el mecanismo, etiologia,
calcificacion, festonesy velos valvulares afectos, en comparacion con el ETE (CCC 0,61-0,80 paratodas
estas variables). En cuanto ala geometriay anatomia valvular, como predictor de reparacion quirlrgica,
también tuvo muy buen desempefio, obteniendo una reproducibilidad excelente paratodas las variables
excepto en la cuantificacion del velo posterior donde fue moderada (0,41-0,6).
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Variable RMC ETE CCC 1C95%
MAD (mm) 9,5 (7-11) 8,5 (6,5-9,5) 0,62 0,24-0,99
VVolumen regurgitante (ml) 57 66 0,86 0,60-0,95
Longitud de A2 (mm)* 13 (12,28-14,4) (14 (12,7-147) 0,77 0,63-0,92
Longitud de P2 (mm)* 10(9,8-11,1)  [10(9,4-11) 0,5 0,20-0,77
Diametro anteroposterior del anillo 21 (19,8-21,9) 20 (18,9-20,1) 0,6 0,32-0,82
mitral (mm)*

Didmetro transcomisural (mm)* 23 (22,1-24,6) 22 (21-23,3) 0,8 0,66-0,93

ETE: ecocardiograma
transesofégico; CCC: coeficiente de
concordancia; RMC: resonancia
cardiaca; IC: intervalo de
confianza; MAD: disyuncién del
anillo mitral. *VValores por areade
superficie corporal.

Comparacion de las medidas de la valvula mitral mediante ambas modalidades.

Conclusiones: LaRMC es Util paralaevaluacion preoperatoriade lalM con PVM, pudiendo cuantificar con
buen grado de concordancia en comparacion con el ETE las principales caracteristicas anatdmicasy dela
funcion valvular.



