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Imagenologia en la evaluacion
de |la estenosis aortica.
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Estenosis aortica

Baja area / bajo gradiente disfuncion

Baja area / bajo gradiente paradojal

Discordancias area/gradiente
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Baja area / bajo gradiente / flujo normal

Alto gradiente / area grande

Discordancias sintomas/severidad
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Discordancias area — gradiente: Eco3D
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[EArea-perimetro 41cm?

Area 41cm?
[l Latido actual
Perimeter T4cm ElVentriculo izq,
Length 190 cm vID 105 ml
Width 21c V1S 44ml
FE 58
LTD 82cm
LTS 65cm
VE 61ml
IC =*** |/min/m?
Masa teledidst 879
# Auricula izquierda
¥ FC

# Otros

Ajustes de borde

B Actual Poromision
™ 60 60

TS 30 30
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Discordancias area — gradiente: Score calcio
R N

Score total (Unidades Agatston) 2065 UA 1275
Score indexado sup. corporal 1067 UA/m? 637 UA/m?
Score indexado TSVI 476 UA/cm? 292 UA/cm?

\

E Region Agatston Volume(mt}:i%) vot B
| m Othert 952 727 | Region Agatston Volume (mm3) |
| mm Total 952 727 m Other1 4387 3364
m Total 4387 3364

Clavel M, et al. J Am Coll
Cardiol 2013;62:2329-38
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Discordancias area — gradiente: resonancia
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Peak Strain A HR Variation > 10%
HR (Avg.) = 80 bpm ;«;I(I’o:w: ﬁ?:((::z%ttegending
EDV (Bi-Plane) = 78.3 mi ANT-SEPT 20.00 %
ESV (Bi-Plane) =245l

EF (Bi-Plang)y= 686.%

Time Sang24.6 ms

AP3 L. Strain=-23.9 %

AP4 L. Strain=-28.5 % INF-LAT
AP2 L. Strain=-24.8 %

Global L. Strain =-25.7 %

Eco: strain
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RMI: T1 mapping (fibrosis difusa)

Wiy,

RMI: LGE (fibrosis focal, de reemplazo)
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Fibrosis miocardica: pronostico

All-cause Mortality
L . e i
0.754 i\:h' Wit LGE P01
T
0.504
0.251
0.004
0 2 4
Numbers at risk
Infarct LGE 40 a4 2
Mid-wall LGE 54 {7 3
NoLGE 49 X 8

Cardiovascular Mortality

1.00+

0.751

0.50+

0.25+

0.00

' *NoLGE

b — —

Infarct LGE P=0.032

0
Numbers at risk
Infarct LGE 40

Mid-wall LGE 54
No LGE 49

10
19

™ Follow up
(years)

2
5
8

Dweck M et al. J Am Coll Cardiol 2011;58:1271-9
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Comorbilidades: amiloidosis

Centellograma con Pirofosfato

A4C DLG pico endo: -10.7 %
A2C DLG pico endo: -8.3 %
A3C DLG pico endo: -8.1 %
Prom. DLG pico endo: -9.0 %

INDICE CORAZON/CONTRALATERAL: 1.7

Eco: strain (gradiente apico basal) PIROFOSFATO RELACION >1.5

Ternacle J et al. J Am Coll Cardiol 2019:74:2638-51
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Amiloidosis en estenosis aortica senil
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*1 Log-Rank X?<15.0, p < 0.0001
80/
705
= so:J Aortic Stenosis + Cardiac Amyloidosis
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301
Mortalidad al ano 56% vs 20% | . ;

2ﬂ , Aortic Stenosis
1o-ﬁ'—,—/_/

0 3 6 9 12
Time (Months)

Cavalcante J et al. J Cardiovasc Magn Reson 2017;19:98




|Qcaci2019  Pitay,
Planificacion de procedimientos. TC / Eco3D

A

nnnnnnn




T Slcacizsis Pitay
Anillo aortico

o
19.6 mm
&
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258 mm
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BNEES tipo 0 ] ' Sievers tipo 1

&

Raiz aortica

Trivalva

33.6.:mm

31.1 mmi

Bicuspide funcional
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Altura de ostiums coronarios

Coronaria derecha Coronaria izquierda
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Proyeccion angiografica implante

RAO2 CRA4 LAO7 CRA8
I I
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Aorta toracica

Ao Asc Distal

ANGIOTOMOGRAFIA CORONA

-

’

Cayado ao’tico

Itsmo Aortico .

Ao Desc Media :
22 4 mm /

242mm e 23.3 mm
L Ao Desc Distal

23.4 mm
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Aorta:distribucion y tortuosidaa
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Hallazgos incidentales

Aneurismas
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Hallazgos incidentales

* La estenosis aortica es una valvulopatia compleja.

e Ecocardiograma es la herramienta rutinaria de evaluacion y
seguimiento.

* Enfogue multi-imagen es muy frecuente en situaciones que
requieran:
* Reevaluar severidad
* Reevaluar funcion ventricular/dafo miocardico
* Anatomia valvular y accesos
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Muchas gracias
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