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Estenosis adrtica pura 'y resonancia magnética en el adulto
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Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad de la resonancia
magnética cardiovascular (RMC) para la cuanti-
ficacion del area valvular adrtica en pacientes
adultos con estenosis adrtica pura (EA). Méto-
do: Estudio transversal comparativo, cegado, en
pacientes con estenosis aortica, sin otra patolo-
gia valvular asociada, en quienes se realiz6 eco-
cardiograma transtoracico bidimensional (ETT)
y resonancia magnética. Los resultados se ana-
lizaron mediante t de Student, ji cuadrada consi-
derando como significativos p < 0.05. Andlisis
bayesiano y curva ROC para la determinacion
de la severidad de la enfermedad. Resultados:
No hubo diferencias significativas entre los mé-
todos con respecto a la cuantificacion de la velo-
cidad de flujo transvalvular (ETT 4.593 + .9114 /
svs RMC 4.233 +0.6894 m/s, p =0.080) ni con la
cuantificacion de la fraccion de expulsion (ETT
54.27 +£16.451 vs RMC 48.40+ 17.332, p=0.760).
La resonancia magnética tiende a subestimar
los gradientes maximos y medio comparados con
el resultado del ecocardiograma en 12.53 mm
Hg y 10.07 mm Hg respectivamente. La sensibi-
lidad del método para el diagnéstico de esteno-
sis adrtica severa es de 90% con especificidad
del 80%. Conclusiones: La resonancia magné-
tica es un método de diagndstico tan util como el
ecocardiograma para evaluar a los pacientes
adultos, con estenosis adrtica pura, surge como
alternativa diagnostica en los casos en que el
ecocardiograma se vea limitado.

Summary

PURE AORTIC STENOSIS AND MAGNETIC RESONANCE IN
ADULT PATIENTS

Objective: To evaluate the utility of the cardio-
vascular magnetic resonance imaging (cMRI)
for quantify the aortic area in adult patients with
pure aortic stenosis (AS). Method: Comparative
cross-sectional study, blinded, in patients with
AS, without another valvular pathology associ-
ated. A transthoracic echocardiogram (TTE) and
cMRI were performed, in all of them. Results
were analyzed by Student t test and ji-square,
considering significant values p < 0.05. Baye-
sian analysis and ROC curve, for the determi-
nation of the disease severity. Results: No were
significant differences with respect to quantifi-
cation of the speed of transvalvular flow be-
tween both methods (TTE 4.593 + 0.9114 m/s
vs cMRI 4.233 + 0.6894 m/s, p = 0.080), nor the
ejection fraction (TTE 54.27 + 16.451 vs cMRI
48.40 £ 17.332, p = 0.760). The cMRI seems to
underestimate the maximum and medium gra-
dients compared with the TTE, in 12.53 mm Hg
and 10.07 mm Hg respectively. The sensitivity
for the diagnosis of severe aortic stenosis is 90%
with specificity 80%.

Conclusions: The cMRI is a useful diagnostic
method for the evaluation of patients with pure
aortic valve stenosis, as good as TTE. cMRI can
to be a diagnostic alternative in cases with lim-
itations to TTE.
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Resonancia magnética en contraccién adrtica

Introduccion

El ecocardiograma es un procedimiento no in-
vasivo que juega un papel importante en la eva-
luacion de la estenosis aodrtica, sobre todo con
miras a decidir el reemplazo valvular, sin em-
bargo la variabilidad inter-observador puede so-
breestimar el drea valvular adrtica cuando se
obtiene por planimetria, en el 10% de los pa-
cientes la ventana actstica es subdptima, el
area valvular adrtica medida por planimetria
se sobreestima, si el dngulo de intercepcién
del Doppler es mayor a 15° puede subestimar
el grado de estenosis y la variabilidad inte-
robservador es importante.? Ademds existen
condiciones hemodindmicas propias de la pato-
logia como la precarga, la postcarga, la contrac-
tilidad del ventriculo izquierdo, insuficiencia
adrtica concomitante,? o la presencia de calcifi-
cacion de la valvula que influyen en la cuantifi-
cacién precisa del drea valvular.*

En ultimas décadas surge la resonancia magnética
cardiovascular como método de diagnéstico que
potencialmente puede evaluar la anatomia valvu-
lar, la etiologia de la estenosis, la funcién ventri-
cular izquierda y la severidad del dafio valvular
mediante planimetria del drea y el mapeo de flujo,
de ahi que surge el interés de comparar estos dos
procedimientos de diagndstico no invasivos, en
pacientes con estenosis adrtica pura.

Material y métodos

Pacientes

Se incluyeron 15 pacientes en edad adulta, con
diagndstico clinico de estenosis adrtica, a quie-
nes se les realizé ecocardiograma transtoracico
y resonancia magnética, previa autorizacion por
escrito. Se excluyeron aquéllos con desfibrila-
dor implantable, marcapaso, en estado critico, si
tenfan otra patologia valvular asociada, aqué-
llos con algin grado de insuficiencia adrtica y
con protesis valvular adrtica.

Ecocardiograma transtoracico

El ecocardiograma se realizé con un equipo
Hewlett Packard Sonos 5500. La evaluacién de
la morfologia de la valvula aédrtica se efectud en
proyecciones convencionales, los gradientes
transvalvulares mediante la formula de Bernoulli
y el drea valvular con la ecuacién de continui-
dad.’ Los estudios ecocardiograficos fueron gra-
bados en video-VHS para ser evaluados por un
ecocardiografista experto que desconocia el re-
sultado de la resonancia magnética.

309

Resonancia magnética cardiovascular

Se empled un equipo Sonata de 1.5 T (Siemens)
en planos coronal y axial en secuencias T1 para
calcular mediante planimetria el drea valvular
aortica. Se identificé el flujo turbulento por
mapeo de flujo y a las velocidades obtenidas se
les aplic6 la férmula de Bernoulli modificada
para obtener los gradientes maximo y medio.
Los estudios se grabaron en CD para ser evalua-
dos por un radidlogo experto, que desconocia el
resultado del ecocardiograma.

Andlisis estadistico

Los resultados se analizaron utilizando el pa-
quete estadistico SPSS 11.0.

Se utilizé t de Student para muestras indepen-
dientes para comparar las variables cuantitati-
vas continuas con distribucién normal, obteni-
das por ambos métodos; ji-cuadrada para la com-
paracion de las caracteristicas morfoldgicas de
la vélvula, considerando como significativos
valores de p menores al 5%.

Se calculé la sensibilidad, especificidad, el va-
lor predictivo positivo y valor predictivo nega-
tivo de la resonancia magnética para la determi-
nacién del area valvular por planimetria y se
compard con el drea valvular adrtica obtenida
por la férmula de Gorlin mediante el ecocardio-
grama, considerado como prueba de referencia.
El 4rea bajo la curva ROC se calcul6 de acuerdo
a lo propuesto por Hanley.

Resultados

De los 15 pacientes que ingresaron al estudio, 8
eran mujeres y 7 eran hombres, con edad prome-
dio de 51.87 afios (DE 16.55 afios).
Velocidades, gradientes y fraccion de expulsion.
La comparacién de los promedios de la veloci-
dad transvalvular y de la fraccién de expulsion
entre ambos métodos no arroja diferencia signifi-
cativa, lo que nos habla de que ambos métodos
concuerdan con la medicion de estos dos aspec-
tos hemodindmicos. En tanto que para los gra-
dientes transvalvulares los métodos si difieren
entre si de forma significativa e incluso la reso-
nancia magnética tiende a subestimar al gradien-
te obtenido por el ecocardiograma (para el maxi-
mo en 12.53 mm Hg y para el medio en 10.07 mm
Hg) (Tabla I). Sin embargo, cabe mencionar que
una limitante de este estudio es el hecho de que
los métodos no se hayan comparado con el cate-
terismo cardiaco, que cuantifica de manera direc-
ta la magnitud del gradiente transvalvular.
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Tabla I. Variables hemodinamicas.
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Ecocardiograma Resonancia
Variable hemodinamica (promedio + DE) (promedio *+ DE) Valor de p
Velocidad transvalvular aértica 4.593 £ 0.9114 4.233 £ 0.6894 0.080
Gradiente méaximo 88.73 £ 32.681 76.20 £ 21.32 0.024*
Gradiente medio 55.40 + 22.357 45.33 +£12.838 0.004*
Fraccién de expulsiéon 54.27 + 16.451 48.40 + 17.332 0.760*

* Diferencia significativa de acuerdo a la comparacion de promedios mediante la prueba de t de Student para muestras indepen-

dientes

Curva ROC. Area valvular aértica.
Resonancia magnética vs ecocardiograma.
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Fig. 1. De acuerdo a la curva, la resonancia magné-
tica es un método Util para la evaluacién de estenosis
aortica severa, considerando como estandar de oro
al ecocardiograma bidimensional. Area bajo la curva
0.822, con un error estandar de 0.133 (p = 0.50).

Area valvular. El drea valvular mediante el mé-
todo de la continuidad obtenido por eco, en pro-
medio fue de 0.7247 cm?, con una DE de 0.3740.
El area valvular por planimetria obtenida por la
resonancia magnética en promedio fue de 0.9060
cm?, con DE 0.5212. La comparacién de los pro-
medios por la prueba de t de Student, entre ambos
procedimientos no mostraron diferencia signifi-
cativa (p = 0.51), aunque la resonancia magnéti-
ca tiende a sobreestimar el drea hasta en 0.18 cm?.
La sensibilidad de la RM para diagnosticar la
estenosis adrtica severa es del 90%, especifici-
dad del 80%. El area bajo la curva ROC es de
0.822, con un error estandar de 0.133 (p = 0.50)
(Fig. 1), 1o que nos habla de que la resonancia
magnética es un método eficaz para detectar a los
pacientes con estenosis adrtica severa.

Aspectos morfoldgicos. El ecocardiograma no
reportd aorta bivalva en ninguno de los casos,
en tanto que la resonancia magnética reportd
este defecto en 6 de los 15 casos (20%) (Fig. 2).

Discusién

El ecocardiograma es un procedimiento no invasi-
vo, de bajo costo, que se realiza en la cabecera del
enfermo y de rapida adquisicién, que permite en
los pacientes con sospecha clinica de enfermedad
valvular adrtica describir la morfologia valvular,
la etiologia de la estenosis, también indaga otras
alteraciones estructurales que causen obstruccién
al tracto de salida del ventriculo izquierdo, la pre-
sencia de enfermedad valvular concomitante, la
funcién ventricular izquierda y la severidad de la
estenosis;’ sin embargo el método tiene sus limi-
taciones dado que si el dngulo de intercepcion del
Doppler no es paralelo al flujo puede subestimar la
severidad,? ademas de que la evaluacién hemodi-
namica del 4rea valvular depende de diversos fac-
tores tales como la precarga, la postcarga y la con-
tractilidad del ventriculo izquierdo, insuficiencia
aodrtica concomitante, o bien si existe disfuncion
ventricular izquierda o calcificacién de la valvula
que podrian modificar los resultados.* El método
de la continuidad es uno de los procedimientos
mas utilizados para calcular el drea valvular adrti-
ca, sin embargo no estd exento de errores sobre
todo al medir el didmetro del tracto de salida del
ventriculo izquierdo en pacientes con calcifica-
cién del anillo,? si el corazén estd horizontaliza-
do,’ si el haz ultrasénico no es paralelo al flujo y
en caso de que se trate de estenosis subvalvular la
férmula no es aplicable.'?

De tal manera que en la dltima década, surge la
resonancia magnética cardiovascular como un
procedimiento de diagndstico no invasivo, con
baja variabilidad intra e interobservador para la
medicién de la patologia valvular adrtica y por
tanto altamente reproducible.!!
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Existen diversos métodos para la cuantifica-
cion del area valvular adrtica mediante reso-
nancia magnética, uno de ellos es planimetran-
do el drea valvular adrtica en eje corto, Ku-
pfhal y col. han demostrado la alta sensibilidad
del procedimiento al compararla con otros mé-
todos de diagndstico no invasivos como el eco-
cardiograma transtoricico y transesofagico y
con métodos invasivos como el cateterismo.!!
En nuestro analisis, la sensibilidad de la RMC
para el diagnéstico de estenosis adrtica severa
por planimetria (4drea anatémica) es del 90%,
con especificidad del 80%, y aunque tiende a
sobreestimar los resultados al compararla con
el ecocardiograma, esto puede ser debido a que
el drea obtenida por este tltimo procedimiento
fue mediante la formula de la continuidad, es
decir el 4rea funcional. Las ventajas que tiene
la RM de obtener el drea anatémica es porque
no existe limitacién de ventana, su medicion
no depende de la velocidad de flujo ni del gra-
diente de presién, por lo que brinda informa-
cién importante sobre todo en los pacientes con
bajo gasto cardfaco.!?

La secuencia eco de gradiente fue utilizada ini-
cialmente para indagar las velocidades de flujo
en orificios estenéticos,'® sin embargo por los
tiempos-eco tan prolongados, condicionaba pér-
dida de sefal en el flujo turbulento; de ahi que

Fig. 2. Estudio de resonancia magnética, proyeccion coronal a nivel del
tracto de salida del ventriculo izquierdo en un paciente con estenosis
aortica, en la fase sistélica. Observe la hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo (flecha continua), el engrosamiento valvular aoértico (flecha
discontinua) y el flujo turbulento desde la valvula hacia la aorta ascenden-
te causado por la estenosis (asterisco), sin insuficiencia.
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mediante el mapeo de flujo, que utiliza tiem-
pos-ecos mds cortos, se tiene la posibilidad de
poder alinear la direccién del flujo estenético
sin limitacién de ventana, y sin pérdida de se-
fial'*!> con alta correlacién con el estudio Do-
ppler. Con nuestros resultados se demuestra que
la RMC mide la velocidad transvalvular de for-
ma similar a como lo hace el ecocardiograma, en
tanto que para los gradientes tiende a subesti-
mar los resultados, posiblemente porque este
dltimo no sea un adecuado estandar de oro como
lo seria el cateterismo cardiaco.

Otra de las bondades del procedimiento es que
puede identificar bien la anatomia valvular (como
ocurri6 en nuestro reporte donde el ecocardio-
grama estd limitado para identificar a la aorta bi-
valva), la severidad del engrosamiento de las val-
vas, vegetaciones y abscesos paravalvulares que
orientan a la etiologfa de la estenosis valvular.'%!7
Existen otras variables hemodindmicas de inte-
rés prondstico en el paciente portador de este-
nosis adrtica que pueden ser evaluadas con este
método no invasivo como es la fraccion de ex-
pulsién. En nuestros resultados se observa que
no existe diferencia con el ecocardiograma, cuan-
do se mide la fraccion de expulsion. Otras esti-
maciones que puede hacer la RMC en el mismo
estudio son: la masa ventricular, los volimenes
y la funcién ventricular de ambos ventriculos,'?
o bien identificar isquemia miocardica secun-
daria a la hipertrofia ventricular izquierda.'®

Limitaciones del estudio

Se seleccionaron pacientes con estenosis adrti-
ca pura y aunque consideramos que el método
es igualmente util en el caso de que exista insu-
ficiencia adrtica concomitante, esto no lo pode-
mos demostrar.

Algunos pacientes con estenosis adrtica tienen
ademds alguna otra patologia valvular, y tam-
poco fueron incluidos en la investigacion.
Finalmente, si bien no existe un estandar de oro
perfecto, el ecocardiograma tiene sus limitantes
y por tanto la comparacion ideal seria con el
cateterismo cardiaco.

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran que la resonan-
cia magnética es un método altamente sensible
y especifico para detectar estenosis adrtica se-
vera, por lo que surge como una alternativa al
ecocardiograma transtoracico en el caso en que
éste se vea limitado.

Vol. 77 Numero 4/Octubre-Diciembre 2007:308-312



312

10.

A Meave-Gonzalez y cols.

Referencias

DANIELSEN R, NORDREHAUG JE, STANGELAND L, VIK-
Mo H: Limitations in assessing the severity of
aortic stenosis by Doppler gradients. Br Heart J
1988; 59: 551-555.

ZHou Q, FAERESTRAND S, MATRE K: Velocity distri-
butions in the left ventricular outflow tract in pa-
tients with valvular aortic stenosis. Effect on the
measurement of aortic valve area by using the con-
tinuity equation. Eur Heart J 1995; 16: 383-393.
BurwasH IG, DickinsoN A, TEskEY RJ, Tam JW, CHAN
KL: Aortic valve area discrepancy by Gorlin equa-
tion and Doppler echocardiography continuity equa-
tion: relation-ship to flow in patients with valvular
aortic stenosis. Can J Cardiol 2000; 16: 985-992.
Kim CJ, BERGLUND H, NisHioka T, Luo H, SIEGEL
RIJ: Correspondence of aortic valve area determi-
nation from transesophageal echocardiography,
transthoracic echocardiography, and cardiac ca-
theterization. Am Heart J 1996; 132: 1163-1172.
REQUARTH JA: In vitro verification of Doppler predic-
tion of transvalve pressure gradient and orifice area
in stenosis. Am J Cardiol 1984; 53(9): 1369-1373.
HAaNLEY JA, McNEIL BJ: The meaning and use of
the area under a receiver operating characteristic
(ROC) curve. Radiology 1982; 143: 29-36.

Otto CM, PeEaRLMAN AS: Doppler echocardio-
graphy in adults with symptomatic aortic steno-
sis. Diagnostic utility and cost-effectiveness. Arch
Intern Med 1988; 148: 2553-2560.

GEIBEL A, GORNANDT L, KAsPER W, BUBENHEIMER
P: Reproducibility of Doppler echocardiographic
quantification of aortic and mitral valve stenoses:
comparison between two echocardiography cen-
ters. Am J Cardiol 1991; 67: 1013-1021.
CARUTHERS SD, LiN SJ, BROWN P, MARY P, WATKINS
MP, WiLLiams TA, ET aAL: Practical value of cardiac
magnetic resonance imaging for clinical quantifica-
tion of aortic valve stenosis. Comparison with echo-
cardiography. Circulation 2003; 108: 2236-2243.
SKAJAERPE T, HEGRENAES L, HATLE L: Noninvasive
estimation of valve area in patients with aortic steno-
sis bay Doppler ultrasound and two-dimensional
echocardiography. Circulation 1985; 72: 810-818.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

C KupraHL, M HoNoLD, G MAINHARDT, H VOGEL-
SBERG, A WAGNER, H MaHRHOLDT, U SECHTEM: Eva-
luation of aortic stenosis by cardiovascular mag-
netic resonance imaging: comparison with esta-
blished routine clinical techniques. Heart 2004;
90: 893-901.

FriepricH MG, ScHuLZ-MENGER J, PoETscH T, Pz
B, Unticu F, Dietz R: Quantification of valvular
aortic stenosis by magnetic resonance imaging.
Am Heart J 2002; 144: 329-334.

Kuprart M, HekaLl P, Keto P, PouTaNneN VP,
TiKKANEN MJ, STANDERSTKJOLD-NORDENST™M CG:
Assessment of aortic valve area in aortic stenosis
by magnetic resonance imaging. Am J Cardiol
1992; 70: 952-955.

SONDERGAARD L, HILDEBRANDT P, LINDVIG K, THOM-
SEN C, STHALBERG F, Kassis E, HENRIKSEN O: Valve
area and cardiac output in aortic stenosis : quan-
tification by magnetic resonance velocity mapping.
Am Heart J 1993; 127: 1156-1164.

KiLNER PJ, MaNzAaRA CC, MoHIADDIN RH, PENNE-
LL DJ, SuttoN MG, FirmIN DN, ET AL: Magnetic
resonance jet velocity mapping in mitral and aor-
tic valve stenosis. Circulation 1993; 87: 1239-1248.
Capurr JH, HERNANDEZ RJ, LunpoMIRSKY A: MR
visualization of aortic vegetations. ] Comput Assit
Tomogr 1996; 20: 613-615.

Axins EW, SLoNE RM, WiecuMANN BN, Brow-
NING M, MARTIN TD, MaYFIELD WR: Perivalvular
pseudoaneurysm complicating bacterial endocar-
ditis: MR detection in five cases. Am J Roentgenol
1991; 156: 1155-1158.

SeEcHTEM U, PFLUGFELDER PW, WHITE RD, GouLb
RG, HoLt W, LirtoN MJ, HicGins HB: Cine MR
imaging: potential for the evaluation of cardio-
vascular function. Am J Roentgenol 1987; 148:
239-246.

Ocnial K, IsuBasH1 Y, SHIMADA T, MURAKAMI Y,
INoUE S, SaNo K: Subendocardial enhancement in
gadolinium-diethylene-triamine-pentaacetic acid-
enhanced magnetic resonance imaging in aortic
stenosis. Am J Cardiol 1999; 83: 1443-1446.

www.archcardiolmex.org.mx



