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Ecocardiografia tridimensional para la deteccion del
remodelado del ventriculo izquierdo en defectos del septo
auriculoventricular

Maria Calvo Asensio(1), Sara Huélamo Montoro(2), Francisco Buendia Fuentes(2), Jorge Llau Garcia(2), Marta Gil Molina(2),
Maria Rodriguez Serrano(2), Ana M. Osa Séez(2), Luis Martinez Dolz(2), Joaquin Rueda Soriano(2) y Jaume Agiiero Ramon-
Llin(2) de (1)Servicio de Cardiologia. Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe, Valencia - Espafia y (2)Servicio de Cardiologia.
Hospital Universitario La Fe, Valencia - Espana

Introduccién: La cuantificacién del tamafio del ventriculo izquierdo (VI) es clave en el seguimiento de pacientes con
defecto septal auriculoventricular (DSAV) y regurgitacién auriculoventricular (AV) izquierda. El objetivo fue evaluar

el valor afladido de la ecocardiografia tridimensional (3D) para identificar dilatacidon del VI en pacientes con DSAV.

Métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico con 55 pacientes con DSAV y 55 controles apareados por edad, sexo y
superficie corporal (SC).

Se cuantificaron las dimensiones telesistélicas del VI, indexadas por SC: didmetro telesistélico paraesternal
indexado (DTSi), volumen telesistélico indexado bidimensional (VTSi-2D), y volumen tridimensional (VTSi-3D)
mediante software automatizado (HeartModel, Philips).

La regurgitacién de la valvula AV izquierda se clasificé como ausente/leve, moderada o grave, y la dilatacién del VI

se definié segun las recomendaciones de la American Society of Echocardiography (ASE).

Resultados: La edad media fue de 30 afos; el 55% eran mujeres y la SC media fue de 1,68 m2. La regurgitacién
valvular fue ausente/leve en 11 casos, moderada en 20 y grave en 24 pacientes.

Las distribuciones del DTSi no mostraron diferencias entre controles y pacientes con DSAV, independientemente de
la gravedad de la regurgitacion.

En cuanto a los volUmenes, Unicamente el VTSi-3D mostré valores similares entre los controles y los pacientes con
regurgitaciéon ausente/leve, con incrementos progresivos en los casos de regurgitaciéon moderada y grave (Figura).
Aplicando los puntos de corte de la ASE, se identificé dilatacion del VI en 2%, 20% y 78% pacientes con DSAV
mediante DTSi, VTSi-2D y VTSi-3D, respectivamente. En el grupo control, ninglin paciente presenté dilatacién
segun el DTSi, mientras que el 15% y el 49% cumplieron criterios de dilatacién segin VTSi-2D y VTSi-3D
respectivamente, lo que sugiere una especificidad limitada de los puntos de corte actuales. De acuerdo con
nuestros datos, un umbral de VTSi-3D >40-45 ml/m? podria discriminar con mayor precisién la dilatacién patolégica

del VI en pacientes con DSAV.

Conclusiones: En pacientes con DSAV y sobrecarga de volumen, la ecocardiografia 3D permite una identificacién

mas precisa de la dilatacién del VI. Los puntos de corte actuales para el VTSi-3D podrian ser demasiado bajos para



detectar de manera especifica la dilatacién ventricular izquierda.
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ASE: American Society of Echocardiography; DSAV: defecto septal auriculoventricular; DTSi: didmetro telesistélico indexado; VI: ventriculo izquierdo; VTSi-2D: volumen tel

Grupo

Parametro (criterio ASE)
DTSi (> 2,2 cm/m? en hombres y
mujeres)
VTSi-2D (>31 mL/m? en hombres, >
24 mL/m? en mujeres)

VTSi-3D (>32 mL/m? en hombres, >
28 mL/m? en mujeres)

DSAV con dilatacién VI

1/55 (2%)

11/55 (20%)

43/55 (18%)
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. Regurgitacion de la
valvula AV izquierda:

. Ausente/leve

Control DSAV
Grupo

Tabla: Comparativa de los pacientes con criterio de dilatacién ventricular izquierda, segiin el parametro utilizado.

Controles con dilatacién
VI

8/55 (15%)

27/55 (49%)

I; VTSi-3D: volumen




