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Introducción: La estenosis aórtica de bajo gradiente (EA-BG) afecta hasta un 30% de los pacientes con EA y supone
un reto diagnóstico con implicaciones en la indicación de intervención. La planimetría del área valvular aórtica
(AVA) mediante ecocardiografía transesofágica tridimensional (ETE-3D) podría ser una alternativa útil a las técnicas
recomendadas por las guías, al eliminar las limitaciones geométricas de la ecuación de continuidad. El objetivo fue
evaluar si el ETE-3D mejora la estratificación de la gravedad en EA-BG indeterminada y comparar su capacidad
diagnóstica con el índice de calcio valvular (ICV).

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyó pacientes con EA-BG (gradiente medio 20–40 mm Hg) que
contaban con estudios concomitantes de ETE y TC cardíaco. El AVA se estimó por ecuación de continuidad en ETT
(AVA-EC) y por planimetría en ETE-3D (AVA-3D). La EA severa se definió como AVA ?1,0 cm². Se calculó el ICV
aplicando puntos de corte específicos por sexo (2000 en varones y 1200 en mujeres). Se evaluó correlación, curvas
ROC y acuerdo global entre las pruebas.

Resultados: Se seleccionaron 114 pacientes con EA-BG que disponían de una evaluación completa con ETT, ETE-3D
y TC en los últimos 10 años. El AVA-3D mostró mayor capacidad diagnóstica que el ICV para identificar EA severa
según ETT (AUC 0,68 [IC95% 0,56–0,79] vs 0,48 [IC95% 0,34–0,61]; p=0,002), con mayor sensibilidad (89,9% vs
56,2%) y mejor acuerdo global (78% vs 54%). La correlación entre AVA-3D y AVA-EC fue moderada y significativa
(r=0,40; p<0,001), mientras que no se observó correlación significativa entre AVA-EC e ICV (r=?0,05; p=0,6). Entre
los 53 pacientes indeterminados por discordancia AVA-EC/ICV, el ETE-3D reclasificó 43 como EA severa (81,1%)
(figura 1). El análisis comparativo entre la EA-BG severa diagnosticada por IVC y la reclasificada por ETE, permitió
concluir que aquellos pacientes con menor AVA-EC, menor gradiente, mayor velocidad pico y menores presiones de
llenado estimadas, tenían mayor probabilidad de ser reclasificados por ETE (tabla 1).

Conclusiones: El AVA-3D ofrece mayor valor diagnóstico que el ICV y permite reclasificar como severas al 80% de
EA-BG indeterminadas según el algoritmo actual de las guías. El ETE-3D se propone como una herramienta
complementaria de utilidad clínica en el algoritmo diagnóstico de la EA-BG, especialmente cuando otras técnicas no



están disponibles o resultan inconclusas.


