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Predictores clinicos, ecocardiograficos, tomograficos e
intraoperatorios de éxito en la reparacion valvular adrtica

Carlos Collado Macian(1), Vanessa Mofiivas Palomero(1), Carlos Esteban Martin Lépez(2), Victor Manuel Ospina Mosquera(2),
Juan Esteban de Villareal Soto(2), Daniel Martinez Lépez(2), Luis Diaz Ojeda(2), Fernando Arizaga Arce(2), Basilio Angulo
Lara(1), Paula Martinez Santos(1), Alejandro Martinez Mingo(3), Maria Hernadndez Gilabert(4), Yumara Malo Rubio(4), David
Pujol Pocull(1) y Susana Mingo Santos(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda
(Madrid) - Espafia, (2)Servicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) -
Espafia, (3)Department of Methodology of Behavorial Science, Universidad Nacional de Educacién a Distancia, Madrid - Espafia
y (4)Servicio de Radiologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid) - Espafia

Introduccién: La reparacioén valvular aértica (RVA) constituye una alternativa consolidada al implante protésico si la
anatomia valvular es favorable teniendo en cuenta ciertos factores morfoldgicos (tipo y longitud de velos, anillo,
simetria y tipo de vélvula, (biclspide vs triclispide)). Identificar estos predictores puede optimizar la seleccién de
candidatos a RVA.

Nuestro objetivo fue evaluar los factores clinicos, anatémicos y quirtrgicos asociados al éxito de la RVA en nuestro
centro entre 2021 y 2026.

Métodos: Realizamos un estudio observacional y prospectivo incluyendo pacientes remitidos a cirugia por
insuficiencia adrtica (1Ao) y/o patologia de raiz adrtica candidatos a RVA. Se recogieron variables clinicas y
morfoldgicas valoradas mediante ecografia transesoféagica (ETE), tomografia computerizada (TC) e inspeccion
intraoperatoria directa. Se compararon las variables entre pacientes con y sin reparacién exitosa y se evaluaron

predictores mediante andlisis univariable.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, 27 (75%) se pudieron reparar y 9 (25%) recibieron una prétesis. Ambos
grupos presentaron caracteristicas clinicas comparables (Tabla 1). Las mediciones preoperatorias por ETE y TC
mostraron diferencias entre ambos grupos, con alturas geométricas (GH) mayores en el grupo de pacientes
reparados (Tabla 1).

En el andlisis univariable, una mayor GH del velo coronariano izquierdo medida por ETE y TC se asocié con mayor
probabilidad de preservacién valvular (ETE: OR 1,50 por mm; IC95% 1,02-2,24; p=0,04; TC: OR 1,43 por mm;
1C95% 1,01-2,03; p=0,045). Asimismo, las mediciones intraoperatorias de GH del velo coronariano derecho (OR
1,72 por mm; 1C95% 1,13-2,59; p=0,01) y del velo coronariano izquierdo (OR 1,85 por mm; IC95% 1,20-2,87;

p=0,01) fueron los predictores mas consistentes del éxito quirtdrgico (Imagen 1).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la RVA fue factible en un 75% de los pacientes remitidos a cirugia. La altura
geométrica de los velos, especialmente del velo coronariano izquierdo, se asocié con una mayor probabilidad de

preservacion valvular tanto en la imagen preoperatoria por ETE y TC como en la valoracién intraoperatoria. Estos



aunque son necesarios estudios con mayor tamafio muestral para confirmar su utilidad predictiva.

hallazgos apoyan el papel de la imagen multimodal prequirlrgica en la valoracién y seleccién de candidatos a RVA,

Odds ratio

Variable Forest plot OR (IC 95%) P
Basales
Eclad 0.96 (0.91-1.02) 0.17
Sexa fem ¢ 0.44 (0.06-3.200 0.41
HTA —— 0.34 (0.07-1.60) 0.17
oL p--.—f-—4 0.36 {0.07-1.76) 0.21
1Ao = moderada 0.44 (0.05-4.23) 0.48
FEVI < 50% - 2.20 10.41-11.95) 0.36
Dilatacidn Wi 0.49 (0.08-2.81) 0.42
Dilatacién adrtica 1.00 {0.16-6.14) 1.00
ETE
GHNF N SP— 1.36 (0.82-2.20) 0.232
GHCD I—I—-I 1.31 (0.98-1.76) 0.07
GHCI ir—-—t 1.50 (1.02-2.24) 0.04
GHNC I—r—I—-l 1.46 (0.86-2.48) 0.16
Anille max : 1.08 (0.87-1.35) 0.47
Angulo 1.05 (0.99-1.11) 0.10
TC
GHMF 0.98 (0.62-1.54) 0.93
GHCD + 1.12 (0.86-1.48) 0.39
GHCI lr—-—| 1.43 (1.01-2.03) 0.045
GHMNC - 0.88 (0.60-1.29) 0.51
Anillo max 1.15 (0.92-1.43) 0.22
Angulo 0.99 (0.92-1.08) 0.93
Qx
GHMNF 1.25 (0.94-1.66) 0.13
GHCD : —_—— 1.72 (1.13-2.59) 0.01
GHCI —- 1.85 (1.20-2.87) 0.01
GHNC 1.17 {0.90-1.53) 0.23
Anillo max 1.06 (0.78-1.44) 0.72



Tabla 1. Tabla comparativa entre el grupo de pacientes con reparacién valvular adrtica y el grupo no reparado. Se incluyen caracteristicas basales, pardmetros obtenidos con ETE y TC prequirirgicos y hallazgos

intraoperatorios.
Reparacién VAo No reparacién VAo p-valor
n =27 (75%) n=9(25%)

Edad 422 +/- 14.1 50.1 +/-16.1 0.17
Hombres 24 (88.9%) 7 (71.8%) 0.58
HTA 8(29.6%) 5 (55.6%) 024
DM 2(74%) 0 (0%) 1
DL 6(22.2%) 4 (44.4%) 023
VAo biciispide 18 (66.7%) 9 (100%) 0.08
TAo = moderada 21 (77.8%) 8 (88.9%) 0.65
FEVI < 50% 5(18.5%) 3(33.3%) 0.38
Dilatacién VI 17 (63.0%) 7(77.8%) 0.68
Dilatacién Ao 21 (77.8%) 7 (77.8%) 1
Dias ingreso UCI 25(2-4) 4(2-5) 0.59
Dias ingreso total 6.5 (6-8) 7 (6-10) 043
Reintervencién 1(3.7%) 0 (0%) 1

ETE
GHNF 207 +/-22 199+/-1.6 0.60
GHCD 19.6 +/-3.1 172 +/-3.1 0.05
GHCI 202 +/-30 176 +/-1.6 0.02
GHNC 20.9 +/-2.0 199 +/-1.6 0.26
Anillo méx 309+/-35 299 +/-37 048
Angulo (°) 152.6 +/- 169 138.5 +/-18.12 0.09

TC
GHNF 203+/-18 204 +/-20 0.59
GHCD 17.8+/-25 167 +/-52 0.40
GHCI 18.6 +/-2.6 157 +/-4.4 0.01
GHNC 19.8+/-2.1 204 +/-20 0.52
Anillo max 329 +/-44 30.6 +/-3.9 022
Angulo (°) 1430 +/-13.6 1438 +/-21.0 0.94

QX
GHNF 24.14/-34 21.84/-3.7 0.12
GHCD 214+4/-25 170+/-38 0.001
GHCI 21.14/-29 164 +/-3.1 0.002
GHNC 234+/-33 21.8+4/-37 0.12
Anillo méx 26.8+/-39 262 +4/-23 042

HTA: hipertensién, DM: diabetes mellitus, DL: dislipemia; VAo: vélvula aértica, IAo: insuficiencia adrtica, FEVI: fraccién de eyeccién de VI, VI: ventriculo izquierdo, GHNF: altura geométrica velo no fusionado; GHCD: altura
geométrica velo coronariano derecho; GHCI: altura geométrica velo coronariano izquierdo; GHNC: altura geométrica velo no coronariano; Anillo méx: didmetro méximo del anillo



