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Palabras clave RESUMEN

= Estenosis valvular adrtica
= Vélvula adrtica

La estenosis adrtica es la valvulopatia mas frecuente en el mundo y su incidencia se incrementa con
el envejecimiento de la poblaciéon. El ecocardiograma es una herramienta Util para la evaluacién no

invasiva de pacientes con estenosis valvular adrtica en todas sus fases de evolucion.

Keywords ABSTRACT

= Aortic valve stenosis
= Aortic valve

in all its stages of evolution.

Aortic stenosis is the most frequent valve disease in the world and its incidence increases with the aging of the po-
pulation. The echocardiogram is a useful tool for the non-invasive evaluation of patients with aortic valve stenosis

Introduccion

Actualmente, la estenosis adrtica es la valvulopatia mas frecuente en el mun-
do y su incidencia va incrementando con el envejecimiento de la poblacion.
La enfermedad degenerativa con calcificacion valvular adrtica es la etiologia
mas frecuente, seguida por las enfermedades congénitas y la afeccion reuma-
tica. La disminucién progresiva del drea valvular adrtica hasta un punto critico
genera incapacidad para incrementar el gasto cardiaco y, en determinadas
condiciones, una caida neta del volumen latido con las consecuencias clinicas
subsecuentes (sincope, disnea, etc.). La ecocardiografia es una herramienta Util
para la evaluacion no invasiva de pacientes con estenosis valvular adrtica en
todas sus fases de evolucion.

Técnica para la evaluacion

La ecocardiografia transtorécica (ETT) es la herramienta de estudio de pri-
mera linea, quedando la ecocardiografia transesofagica (ETE) y otras técnicas
como la tomografia cardiaca reservadas para cardidlogos entrenados en el
area.

Antes de comenzar con el estudio transtorécico, se deberdn obtener los signos

vitales del paciente, incluyendo presién arterial, ritmo y frecuencia cardiaca,
porque si estan alterados, se puede sobreestimar o subestimar la valoracion
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de la severidad de la estenosis adrtica (EAo). En el caso de la hipertension ar-
terial no controlada, por ejemplo, suelen obtenerse valores infraestimados de
velocidad y gradientes anterdgrados a través de la vélvula adrtica (VAo), con la
consiguiente sobreestimacion del drea valvular adrtica (AVA) y subestimacion
de la severidad real®.

El siguiente paso es ajustar todos los pardmetros técnicos del equipo antes de
comenzar el estudio (profundidad, escala de color, velocidad de barrido, PRF,
etc) con la finalidad de obtener las imagenes de mayor calidad posible para
emision de conclusiones.

Para la valoracién de la severidad de la EAo hay que usar multiples parame-
tros. Las guias de cuantificacion valvular® recomiendan obtener la veloci-
dad anterégrada transvalvular, gradiente medio y AVA efectiva obtenida por
ecuacion de continuidad (EC). A pesar de no estar recomendado de primera
linea en las gufas mencionadas, es recomendable comenzar siempre con la
valoracién cualitativa de la apertura valvular por modo bidimensional o tri-
dimensional, y utilizar, como se mencionarad mas adelante, varios parametros
que estan en relacién con el estudio de la morfologia de flujo transvalvular
aortico. La mediciéon directa del drea por planimetria (AVA anatémica) en la
ETT se debe reservar sélo para los casos con buena definicién de los bordes
de coaptacion y sin alta carga de calcio valvular que deforme la apertura
valvular.

Hay que tener en cuenta que deben explotarse todas las ventanas y vistas eco-
cardiograficas para valorar la VAo, incluyendo la ventana paraesternal derecha,
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subcostal y supraesternal, que no suelen ser rutinarias en algunos laboratorios.
Ello se debe a que en muchas ocasiones y dependiendo de la posicion anato-
mica de la VAo y aorta ascendente, los registros Doppler del gradiente pueden
quedar subestimados si sélo se valoran las vistas apicales.

El paso en el estudio del paciente se realiza desde la ventana paraesternal
izquierda en sus ejes largo y corto (Video 1y Video 2), donde se valora cua-
litativamente la morfologia de la VAo, la apertura valvular y, con el modo M
(Figura 1) se estudialamovilidad y separacién delos velos adrticos, que cuan-
do es menor a 8 mm tiene alta especificidad para EAo severa. La valoracion
tridimensional con reconstruccién multiplanar (MPR, por sus siglas en inglés)
permite obtener una mejor aproximacién del AVA anatémica (Figura 2),
si bien se reserva para la ETE, donde la imagen valvular es de calidad supe-
rior.

En la misma vista de eje largo paraesternal izquierdo se realiza la medicién
del didmetro del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI), por debajo
del plano valvular adrtico y lo mas adyacente al mismo segun las Ultimas re-
comendaciones, en mesosistole y guiado por electrocardiograma (Figura 3).
Es necesario buscar (si se tiene modo tridimensional es muy util la herra-
mienta de X-plane) el didmetro mayor del TSVI, ya que una medida incorrecta
en el TSVI va a producir errores acumulativos en el célculo del AVA 'y, por
tanto, un AVA irreal.

Posteriormente, deben evaluarse la velocidad y gradientes transvalvulares
aorticos con Doppler continuo (Figura 4), como se mencionaba, en todas
las ventanas ecocardiograficas. Se debe tener en cuenta que una incorrecta
alineacion con el Doppler podria subestimar o sobreestimar las mediciones,
por lo que el posicionamiento del transductor y la colocacién adecuada de la
muestra de volumen del Doppler, asi como la experiencia del operador serdn
de vital importancia para las conclusiones. Debe documentarse en el informe
el plano donde se obtuvo el gradiente maximo para facilitar la comparacién
con estudios posteriores. En el caso de que el ritmo cardiaco del paciente no
sea regular se debe obtener un promedio de al menos 10 medidas para tener
una cuantificacién precisa de una estenosis.

Del espectro transvalvular adrtico obtenido con Doppler continuo se mi-
den la velocidad maxima y media, el gradiente méximo y medio y la inte-
gral tiempo-velocidad (ITV). Otros pardmetros Utiles pueden ser el tiempo
de aceleracion (TA, tiempo al pico) y el tiempo eyectivo (tiempo que dura
el flujo, TE). Se debe recordar que el Doppler continuo obtiene siempre el
maximo registro de velocidad y gradientes en el trayecto explorado indepen-
dientemente del lugar donde se produce la mayor aceleracion. En el caso de
que existan estenosis seriadas en el TSVI se debe valorar con cuidado el lugar
donde se produce la mayor obstruccion. Esta valoracién de lesiones seriadas
puede ser muy dificil o imposible con la ETT y muchas veces obliga a hacer
un estudio transesofagico.

Las recomendaciones de cuantificacién de valvulopatias® consideran que
una EAo es severa cuando la velocidad maxima es mayor a 4 m/s, el gradien-
te medio superior a 40 mmHg y el drea valvular menor a 1,0 cm?. Al trazar el
contorno del flujo transvalvular adrtico se obtiene el gradiente méaximo, el gra-
diente medio y la integral velocidad-tiempo. Otros parametros indicativos de
severidad pueden ser el espectro redondeado con ausencia de clicks eyectivos,
aumento del TA por encima de 100 ms (94 ms ofrece mayor especificidad) y el
incremento de la relacién entre el TA y TE por encima de 0,35%.

Una vez obtenido el espectro transvalvular adrtico, en la ventana apical de cin-
Co o tres camaras, se evaltia con Doppler pulsado el flujo en TSVI. Trazando el
contorno del flujo se obtendrd la velocidad maxima y media, gradientes maxi-
mo y medio, e [TV del TSVI (Figura 5).
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Con el didmetro del TSVI, ITV adrtico e ITV del TSVI es posible obtener el AVA
mediante la EC (AVA efectiva). El calculo viene incorporado en el software de
andlisis y se muestra en el equipo automdticamente al obtener las tres medidas
mencionadas. El AVA puede calcularse manualmente con la siguiente férmula:
ITVTSVI

ITV VAo

Area valvular adrtica = 0,785 x Diametro del TSVI2x

Un AVA inferior a 1 cm? una velocidad méxima transvalvular superior a 4 m/s
y un gradiente medio superior a 40 mmHg indican severidad de la EAo.
Adicionalmente, se suele calcular el AVA o cociente adimensional, dividiendo
la integral velocidad-tiempo del TSVI entre la ITV del flujo transvalvular adr-
tico. Un valor menor a 0,25 se correlaciona muy bien con una EAo severa®,

Finalmente, es imperativo realizar un analisis global, tomando en considera-

cién todas las variables obtenidas y las condiciones de carga bajo las que fue-
ron estudiadas.

Estudio por imagen

Video 1. ETT, eje largo paraesternal, donde se puede ver la vélvula adrtica
severamente calcificada con estenosis degenerativa y con limitacion
importante para su apertura por modo bidimensional
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Video 2. ETT, eje corto paraesternal a nivel de grandes vasos. La imagen
muestra calcificacién avanzada de la vélvula adrtica con velos con escaso
movimiento
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https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUL_2020_N_3/Videos/TK_01/V_01_TK_01.mp4
https://video.grupocto.com/videosEspecialidades/Revista_ecocardiografia/JUL_2020_N_3/Videos/TK_01/V_02_TK_01.mp4
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Figura 1. Estudio con modo M del movimiento de los velos adrticos. Una
separacion inferior a 8 mm sugiere estenosis importante

Figura 2. Ejemplo de la medicion directa del drea valvular adrtica anatdmica
por planimetria con ecocardiografia tridimensional

+ Diam TSVI
Area TSVI

20cm
3.14cm?

Figura 3. Medida del TSVI. Una medida precisa es mas sencilla cuando se
tiene una imagen bien centrada y con zoom del drea de interés. La medida
se debe hacer en mesosistole
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Vmedia 440 cm/s

GP max 134 mmHg
GP med 85 mmHg
VT

143 cm

Figura 4. Medida del flujo transvalvular adrtico. Se obtiene la integral
tiempo-velocidad, velocidad maxima y gradientes maximo y medio. Las
velocidades y gradientes sugieren estenosis severa
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Figura 5. Medida del flujo en TSVI. Se obtiene la integral tiempo-velocidad,
velocidad méxima y gradientes maximo y medio. Como ya se tenia hecho el
resto de las medidas, el equipo también ha dado autométicamente el area
valvular adrtica

Ideas para recordar

La cuantificacion de la severidad de la EAo tiene importancia prondstica y
estd basada en la ecocardiograffa.

Existen multiples pardmetros que pueden ser Utiles, pero que también pue-
den tener limitaciones debido a multiples problemas como los puntos de
corte establecidos para definir la severidad, los errores en las mediciones y
las asunciones geométricas.

El ecocardiografista debe ser muy cuidadoso para valorar todos los para-
metros y poder obtener una impresién global de la situacién del paciente.
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