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Resultados \\

En la actualidad la evaluacion morfolégica y geométrica
de alta resolucion espacial de los componentes que integran
el complejo aodrtico se evalia con mas frecuencia mediante
Ecocardiografia transesofagica bidimensional y tridimensional
(ETE 3D) y ha demostrado su utilidad en la préactica clinica al
cuantificar con mayor precision el diametro y area del anillo
aortico; la medicion del area del tracto de salida del ventriculo
izquierdo (TSVI) es mas reproducible respecto a la
ecocardiografia transtoracica y demuestra que la forma del
TSVI es eliptica y no se relaciona con una forma circular. Esta
recomendada por la EAE/ASE antes del implante de una
valvula adrtica transcatéter cuando existe duda en la medicion
del complejo adrtico (tamafio del anillo o el niumero de
cuspides).

Con el avance tecnolégico en la ingenieria biomédica ha
sido factible el disefio y colocacion exitosa de proétesis aorticas
a través de técnicas de intervencion percutanea, con ello ha
sido posible tratar pacientes de alto riesgo considerados no
candidatos a sustitucion valvular convencional. La seleccion
de pacientes de riesgo alto candidatos a implante de vélvula
aortica transcatéter, requiere la colaboracion multidisciplinaria
del cardidlogo clinico e intervencionista, cirujano Yy
anestesidlogo cardiovascular, y de forma relevante del experto
en Ecocardiografia tridimensional para la valoracién funcional
y anatomica de la valvula adrtica; esta técnica de imagen
cardiaca permite medir los distintos componentes del
complejo aodrtico con la finalidad de analizar los cambios
geomeétricos en este grupo de pacientes.

Método

Se realizdé un estudio clinico no experimental, de tipo
transversal y analitico en un solo centro (Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, Ecocardiografia adultos). Se
obtuvo informacién prospectiva en una cohorte de pacientes
con diagndstico clinico y ecocardiografico de estenosis
aortica calcificada y de pacientes con otros diagnésticos
clinicos sin patologia aortica que fueron considerados como
grupo control; en ambos grupos se realiz6 Ecocardiograma
transesofagico tridimensional con el sistema de ultrasonido
iIE33 (Philips Medical Systems) y la sonda con transductor
3D matricial X7-2t; a nivel esofagico medio e inferior se
obtuvieron 'y seleccionaron las mejores imagenes
bidimensionales del complejo adrtico y posteriormente
tridimensionales mediante el modo zoom 3D, con lo cual fue
posible adquirir una muestra de volumen piramidal del
complejo aodrtico que incluyé el anillo adrtico y la unién
sinotubular (UST); el andlisis off-line de las imagenes se
realizé en el programa 3DQ QLAB (Philips Medical Systems).

Para el andlisis estadistico se utilizd el software STATA
versidon 12. Los datos cuantitativos se expresaron como
media * desviacion estandar o mediana e intervalo
intercuartilico, los datos categ6ricos como numeros Yy/o
porcentajes; la comparacion de variables continuas entre los
dos grupos se realizd con la prueba t de Student para las
medias y U de Mann-Whitney para las medianas de acuerdo
a su distribucién; los valores de p < 0.05 se consideraron
significativos; se utilizd correlacion de Pearson para las
variables continuas.
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Se estudiaron 93 pacientes, 46 con diagnostico de
estenosis adrtica calcificada (42% hombres, 19 pacientes) y
47 en el grupo control (46% hombres, 21 pacientes), con una
edad mayor en el grupo de patologia aortica (72;64-80 vs
48;27-58 afios, p = < 0.001). El didmetro diastolico (25.2 + 4.6
vs 26.3 £ 5.7 mm/m2, p= 0.33) y la fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo (60;55-67 vs 60;60-65%, p = 0.75) fueron
similares entre los dos grupos. La medicion del complejo
aortico mediante ETE 3D demostrO un menor diametro
anteroposterior del anillo aortico (1.20 + 0.14 vs 1.18 £ 0.14
cm/m2, p = 0.05), area de la raiz a6rtica (3.6 + 0.8 vs 3.6 + 0.8
cm?/m2, p= 0.01) y didametro de la unién sinotubular (1.4 %
0.19 cm/m?2 vs 1.4 = 0.18 cm/m2, p = 0.02) de forma
significativa al ser ajustado por edad y peso. Se demostro un
menor volumen del complejo aértico (5.76 vs 7.67 ml/m2, p =
0.003) de forma significativa al ser ajustado por edad y peso;
se observo una relacion lineal significativa entre un menor
volumen del complejo adrtico conforme disminuye el area
valvular aortica (r: 0.35, p = 0.001).
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Conclusiones

Se realiz6 un analisis de los diametros y la geometria del
complejo adrtico mediante ETE 3D en donde se encontré un
volumen 25% menor del complejo aértico en pacientes con
estenosis adrtica tricuspide calcificada. EI menor volumen
documentado esta relacionado con el hallazgo de un menor
diametro de la union sinotubular y el area de la raiz adrtica.
Estas observaciones y la relacion lineal que existe entre una
menor area valvular aértica y la disminucion en el volumen
del complejo aodrtico sugiere un “‘remodelado negativo” en
este grupo de pacientes el cual es mayor conforme avanza la
enfermedad.

Los resultados de este estudio fueron similares a lo
reportado en la literatura internacional. Es el Unico estudio
realizado en México que ha analizado los diametros del
complejo aodrtico mediante ETE 3D y aporta resultados
valiosos para la comunidad de cardiologos a nivel nacional e

internacional. ] ) ,
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