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Palabras clave RESUMEN

> Estenosis adrtica
> Ecocardiografia
en la estenosis adrtica

La estenosis adrtica es la valvulopatia primaria mas comun vy la tercera enfermedad més frecuente tras la
hipertension y la cardiopatia isquémica. La ecocardiografia es la técnica de eleccion para el diagndstico y
cuantificaciéon de la severidad de la estenosis adrtica.
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Aortic stenosis is the most common primary valve disease, and the third most frequent disease following hyper-
tension and ischemic heart disease. Echocardiography is the technique of choice for aortic stenosis quantification.

Fisiopatologia

La estenosis adrtica (EAO) consiste en una restriccion a la apertura sistélica de
la vélvula, que condiciona una dificultad al paso de sangre desde el ventriculo
izquierdo a la aorta en sistole. La EAO puede ser asintomatica durante muchos
afnos, debido a que el gradiente ventriculo-aértico mantiene el gasto cardiaco
hasta que el drea adrtica estd muy reducida.

El principal mecanismo de compensacién de la elevacion de la poscarga iz-
quierda es la hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo, que se acompana
de disfuncion diastolica. La toma de decisiones clinicas en pacientes con EAO
depende tanto de la presencia de sintomas como de los datos de funcion del
ventriculo izquierdo (Video 1y Video 2).

Video 1. Plano apical 4 cdmaras de un paciente con una valvula adrtica
degenerativa que produce una estenosis adrtica severa con una velocidad
maxima mayor de 4 m/s que ha provocado una disfuncién sistélica del ventriculo
izquierdo con una FEVI de 18% y una hipertrofia del ventriculo izquierdo

RETIC 2016; 6: 57-60

Video 2. El paciente anterior en un plano apical 5 cdmaras donde se
visualiza la turbulencia de la vélvula adrtica ademas de una insuficiencia
adrtica e insuficiencia mitral, que son patologias que vienen asociadas a la
estenosis adrtica ya sea como consecuencia de la sobrecarga de presion
del VI, remodelacion del VI o a la enfermedad concurrente

Etiologia

La etiologia mas frecuente en nuestro medio es la EAO degenerativa, seguida
de la valvulopatia bicuspide y la EAO reumdtica. La presencia de una mem-
brana subadrtica es menos frecuente y la EAO supravalvular suele asociarse a
sindromes congénitos complejos.

Evaluacion ecocardiografica

« Morfologia de la valvula. Visualizaremos la valvula adrtica en el plano pa-
raesternal eje corto y eje largo para realizar una evaluacién anatémica e
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identificar el nUmero de cuspides, y describir su movilidad, grosor, grado de
calcificacion y afectacién de las comisuras (Video 3 y Video 4).

Video 3. Plano paraesternal eje corto de grandes vasos, visualizando
la vélvula adrtica engrosada y calcificada con tres velos y de aspecto
degenerativo

Video 4. Plano eje largo con zoom sobre la valvula adrtica degenerativa del
mismo paciente

« Cuantificacion de la severidad de la EAO:
- Velocidad maxima del jet: se obtiene con el Doppler continuo, colo-
cando el haz de ultrasonidos lo mas paralelo posible a la direccién del
flujo, mediante la imagen Doppler color (Figura 1).

>

Es necesario ajustar la linea de base y la escala para incluir la sefal
Doppler completa en el registro. Para optimizar la definicion del jet
es necesario ajustar también la ganancia Dopplery el rechazo. Se re-
comienda promediar tres 0 mas latidos en los pacientes con ritmo
sinusal y 5-10 en pacientes en fibrilacion auricular.

Los planos en los que se registra una mayor velocidad son el plano api-
cal de cinco cdmaras (Video 5), el plano apical de tres cdmaras (Video
6) y el plano paraesternal derecho. Este Ultimo se obtiene con el pa-
ciente decubito lateral derecho y colocando la sonda en el 32-4.° es-
pacio intercostal derecho. La imagen no suele ser tan nitida, por lo que
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el Doppler color es de gran ayuda para localizar el flujo pulsatil adrtico
(Video 7) en el centro de la imagen, que identifica el tracto de salida
del ventriculo izquierdo, y la raiz aortica. El transductor debe estar con
la muesca a aproximadamente a las 4 de una esfera de reloj angulando
hacia la cadera izquierda del paciente (Figura 2).
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Figura 1. Doppler continuo sobre en el plano paraesternal derecho con una
velocidad maxima de 3,75 m/s

Video 5. Plano apical 5 cdmaras con color sobre la valvula adrtica
degenerativa con turbulencia de color

Video 6. Plano apical 3 cdmaras con valvula adrtica y mitral con cambios
degenerativos
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Video 7. Paraesternal derecho con turbulencia de color donde se identifica
el TSVIy la aorta ascendente en longitudinal. Es en este punto donde se
coloca el cursor del Doppler continuo
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Figura 2. Doppler continuo del paciente anterior en un plano apical 5
camaras con una velocidad méxima de 2,5 m/s, infravalorando la estenosis

- Gradiente maximo. Es la diferencia de presion entre el ventriculo izquierdo
y la aorta en sistole. Para obtener tanto el gradiente maximo como el medio,
utilizamos el registro de Doppler continuo que hemos utilizado para obtener
la velocidad méaxima del jet, junto con el uso de la ecuacién simplificada de
Bernoulli, que nos permitir la obtencién del gradiente méximo (Figura 3).

Gradiente = 4 velocidad?

- Gradiente medio. Es la suma de los distintos gradientes que se pro-
ducen a lo largo de la eyeccién adrtica. La morfologfa de la curva nos
puede ser Uutil para determinar la severidad y el nivel de obstruccion.
Una mayor severidad produce que la velocidad maxima telesistélica y
la curva es mas redondeada. En casos de obstruccion leve, el pico es

protosistélico, con una forma triangular de la curva de velocidad.

- Area valvular calculada por la ecuacién de continuidad. Se basa en
el teorema de Bernoulli. Es una aplicacion de la idea de que el flujo se
conserva en todos los puntos del recorrido sanguineo, de tal manera
que, cuando en un segmento el drea disminuye, la velocidad aumenta
para mantener el flujo. Es decir, el flujo de la valvula adrtica es el mismo

que el del tracto de salida del ventriculo izquierdo.

El flujo sanguineo en un determinado punto es directamente proporcional
aldreaya lavelocidad de la sangre en ese punto (integral tiempo-velocidad).

Flujo =dreax ITV
Flujo = (diametro / 2)*x ITV

Area adrtica = (11 ((diametro TSVI) / 2)2 x ITVTSVI) / (ITV adrtica)
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Figura 3. Doppler continuo en el plano apical 5 cdmaras sobre la valvula
adrtica, donde se especifica la velocidad maxima, gradiente maximo,
gradiente medioy la ITV de la valvula adrtica

> Didmetro del TSVI: la imagen transtordcica bidimensional siem-
pre infraestima el didmetro del tracto de salida. Para optimizar la
medida utilizamos un plano paraesternal eje largo centrado en el
tracto de salida. Se debe medir desde borde interno hasta borde
interno, desde el septo ventricular hasta la valva anterior mitral,
en mesosistole, perpendicular a la direccion del flujo (Figura 4).

Dist 2,01 cm

Figura 4. Plano paraesternal eje largo con medidas sobre el TSVI

> TV del TSVI. Doppler pulsado sobre un plano de 5 cdmaras. El
volumen de muestra se coloca proximal a la valvula adrtica (+/- 1
cm por debajo de la vélvula). El pico se debe mostrar bien defini-
do, por tanto se debe mover el volumen de muestra hasta obte-
ner un flujo laminar sin dispersion. Hay que dibujar el trazado de
la curva siguiendo una linea imaginaria que pase por en medio
de la senal densa para obtener la TV del TSVI (Figura 5).

> [TV de la vélvula adrtica. Se obtiene igual que el gradiente medio
con el trazado de la curva de velocidad transvalvular.

- Relacion deITV. Cuando existe alglin problema ocasionado con la me-
dida del TSVI, se puede utilizar esta relacion de integrales. En ausencia
de estenosis la relacién de velocidad se aproxima a 1.
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Figura 5. Plano apical 5 cdmaras con Doppler pulsado del TSVI

Criterios de cuantificacion

E:ch:tri(f:s Ligera  Moderada Severa
Velocidad méx (m/s) <25 2,6-29 3-4 >4
Grad. Med. (mmHg) <20 20-40 >40
AVA (cm? >15 1-15 <1
AVA (cm?/m?) >0,85 0,6-0,85 <06
Relacion ITV >0,5 0,25-0,50 <025

Tabla 1. Parédmetros y valores empleados en la cuantificacion de la
estenosis aortica

Estenosis adrtica severa por area valvular pero
con gradientes poco elevados

En un porcentaje variable de pacientes podemos encontrar discordancia entre
los pardmetros ecocardiogréficos, con un érea valvular menor de 1 cm?, pero
con gradientes no muy elevados. Esto puede ocurrir en tres situaciones:
La estenosis adrtica ha ocasionado disfuncién ventricular izquierda. Como
el ventriculo izquierdo tiene menos fuerza de eyeccién los gradientes que
genera son mas bajos.

« Trukipedia 60

Existe disfuncion ventricular no secundaria a una estenosis adrtica grave.
La disminucion de gradientes es consecuencia directa de la disfuncion
ventricular no un problema valvular. Esta situacion se define como pseu-
doestenosis y si conseguimos mejorar el gasto cardiaco los pardmetros de
cuantificacién de flujo adrtico mejoran.

La tercera situacion se conoce como estenosis adrtica paradojica de bajo
gradiente con fraccion de eyeccion conservada. Ocurre en menos de un
10% de casos y es una entidad de dificil diagndstico en la ecocardiografia
transtordcica. Es necesario realizar una planimetria del &rea valvular aorti-
ca con una ecocardiografia tridimensional transesofagica o una cuantifi-
cacioén del calcio adrtico con TAC cardiaco para confirmar su existencia.

Ideas para recordar

Los tres pardmetros claves recomendados para la evaluacion clinica de la
gravedad de la estenosis adrtica son: la velocidad maxima del jet, gradiente
transvalvular adrtico y el drea de la valvula por ecuacion de continuidad.
Para poder conseguir la maxima velocidad y no infraestimar la estenosis
hay que obtener mdltiples puntos de vista y reflejar en el informe el plano
desde donde se ha visualizado mejor. Los planos que mas velocidad mues-
tran son los planos apicales cinco cdmaras y tres cdmaras, y el paraesternal
derecho. Teniendo especial cuidado en el posicionamiento del paciente y
el ajuste de la posicion del transductor.

Para determinar si la estenosis adrtica es severa la velocidad méxima serd
mayor o igual a4 m/s, el gradiente medio mayor o igual de 40 mmHg y el
area valvular adrtica menor de 1 cm? (< 0,6 cm?/m?).

Hay que tener especial cuidado con la FEVI del paciente, asi como del ta-
mafo y grosor del ventriculo izquierdo porque es un indicador del pro-
nostico del paciente. Ademas de indicar el tamano de la raiz adrtica y de la
existencia de otras valvulopatia asociadas.
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