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OBJETIVO DOCENTE

® Descripcion de la anatomia valvular y los hallazgos radiologicos en TCMD.
® Papel de TCMD en la planificacion prequirurgica y en la valoracion de posibles

complicaciones postoperatorias.

REVISION DEL TEMA

1. ANATOMIA DE LA VALVULA AORTICA

Es una valvula trivalva aunque por alteracion genética puede existir bivalva
(bicuspide) o, menos frecuente, cuatrivalva. Presenta un drea normal entre 2,5-4 cm?

v muestra un maximo grado de apertura en el 20% del ciclo cardiaco.

Esta formada por un anillo, tres cuspides y tres comisuras:
* El anillo es una estructura fibrosa integrada en el endocardio.

* Las tres cuspides tienen forma semilunar, estan separados por las comisuras vy
delimitan tres "sacos" hacia la aorta ascendente conocidos como senos de

Valsalva. Se nombran en funcion de su relacidon con el origen de las arterias
coronarias: seno derecho, seno izquierdo y no coronariano.

Anatomia de la valvula adortica mediante TCMD. Reconstrucciones MPR a través del plano de
la valvula aortica en diastole y sistole. Notese |la coaptacion de los velos en diastole que impide

el paso de sangre a través de la valvula adrtica (a) y su apertura triangular en sistole (b). D =
seno coronario derecho; | = seno coronario izquierdo; N = seno no coronariano; C = comisuras;

A = apertura.
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2. IMAGEN DE LA VALVULA AORTICA

2.1. PRUEBAS DE IMAGEN

la angiografia por tomografia computarizada multidetector (TCMD) se usa

habitualmente para el estudio de las arterias coronarias. Sin embargo, la posibilidad
de opacificar las diferentes camaras cardiacas ajustando la cantidad y el tiempo de
inyeccion del contraste permite el estudio de otras estructuras, como la valvula aortica.
La TCMD proporciona gran resolucion espacial y detalle anatdmico. Por contra, no
permite el estudio de flujos valvulares y utiliza radiacion ionizante y contraste yodado.

La ecocardiografia (eco) continua siendo la modalidad mas usada para el estudio de las
valvulopatias. Presenta una alta disponibilidad, coste-efectividad y es segura para el
paciente. Permite mediciones de flujos y visualizacion de la anatomia. Como
desventajas: es operador-dependiente con gran variabilidad interobservador y puede
estar limitada por el habito constitucional o I|a ventana acustica.
La resonancia _magnetica cardiaca (RM) ofrece gran detalle anatdmico, es capaz de
cuantificar el flujo sin radiacion ni uso de contraste. Es una técnica poco disponible,
cara Y gue implica un mayor tiempo de adquisicion.

T —— ————

Resolucion espacial

Anatomia +++ + 4+
Flujo valvular - +++ +++
Seguridad - +++ +

Disponibilidad ++ 4+ _

Tabla comparativa. Ventajas e inconvenientes de las diferentes purebas de imagen.

2.2. PROTOCOLO DE TCMD
* TC cardiaco con sincronizacion y adquisicion retrospectiva o prospectiva y modulacion
de dosis en funcion de la indicacion del estudio.
* Reconstrucciones multiplano (MPR).
Contraste yodado inyectado por via periférica.

 ¢Cuantificacion del calcio sobre la valvula aoédrtica?: se realiza TC cardiaco sin
CIV (CaScore).

» ¢Apertura y cierre de la valvula?: TC cardiaco retrospectivo sin modulacion de
dosis. Permite imagenes en modo cine cada 10% del intervalo R-R.

* ¢Vegetacion?: TC cardiaco retrospectivo sin modulacion de dosis. Permite imagenes en
modo cine cada 10% del intervalo R-R.

* ¢(Abscesos 0 masa tumoral?: se anade TC en fase venosa a los 50 segundos.
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3. PATOLOGIA DE LA VALVULA AORTICA

3.1. ESTENOSIS AORTICA

Es la obstruccion del flujo sanguineo a su paso por la valvula aortica secundario a
estenosis valvular. Ocurre cuando el drea de apertura es < 2 cm?.
La causa mas frecuente de estenosis aortica a nivel mundial es la enfermedad cardiaca
reumatica. En los paises desarrollados lo mas frecuente son las anomalias congénitas en
< de 65 anos (valvula bicuspide) y la degeneracidén asociada a la edad en > 65 anos.

3]
Min/max. 241 HUSBES5 HU

Megia/DE: 541 HU/78 HU

,‘ea: 0.88 cn?®

6.F ‘2 . A.A‘.:‘).».U.
Estenosis adrtica valorada mediante TCMD. Planos del tracto de salida del ventriculo izquierdo
(a), plano de tres camaras (b) y plano axial de la valvula adrtica en sistole (c). Notese el

engrosamiento y calcificacién de los velos con un drea de apertura valvular menor a 1 cm?.

3.2. INSUFICIENCIA AORTICA

Es el reflujo de sangre desde |la aorta al ventriculo izquierdo por falta de cierre valvular.
Puede ocurrir por alteracion en la raiz aortica o intrinseca en los velos valvulares. Los
hallazgos varian en funcién de su cronologia:

* AGUDA: ventriculo izquierdo (VI) no tiene tiempo a adaptarse al
volumen regurgitante -> congestion pulmonar aguda con VI de tamano normal.

* CRONICA: VI se adapta al volumen regurgitante -> dilatacion de VI y auricula
izquierda.

' Insuficiencia adrtica en
TCMD. Plano axial de la valvula
aortica (a) en diastole y de tres
camaras (b). Se observa falta de

coaptacion de los velos y dilatacion
de la raiz y aorta ascendente de
lhasta 5 cm de diametro.
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3.3. MASAS

3.3.1. Endocarditis
Es una infeccion del endocardio con predisposicion a la afectacion valvular, rapidamente

progresiva y potencialmente mortal. Lesiones caracteristicas: las vegetaciones.

$

* Masas de plaguetas + fibrina + microorganismos + células inflamatorias.
*Se depositan en los velos: cara ventricular de la valvula adrtica.

Endocarditis adrtica en TCMD. Tracto de salida del VI en sistole (a) y diastole (b) donde se
observa una lesion polipoidea, hipodensa en velo coronario izquierdo que varia su posicion con el
movimiento valvular. Deforma el velo izquierdo, impide el cierre valvular y condiciona
regurgitacion valvular y prolapso del velo en diastole.

3.3.2. Fibroelastoma papilar
Aunque raros, son la neoplasia valvular mas frecuente. Son tumores pediculados

dependientes de un velo valvular cuyo tamano ronda 1 cm. Son benignos pero pueden
complicarse con embolizacion de fragmentos del propio tumor o formacion de

trombos.

Fibroelastoma adrtico en TCMD. Tracto de salida del VI (a) y plano de tres camaras (b) donde se
observa una pequena lesion pediculada hipodensa sugestiva de fibroelastoma.
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3.3.3. Trombosis valvular

Infrecuente y asociado con patologia intrinseca valvular, estados de hipercoagulabilidad
o autoinmunidad. Son mas frecuentes sobre valvulas protésicas.

Trombo valvular sobre protesis adrtica en TCMD. Imagenes coronales en sistole (ay b) vy

diastole (c) donde se observa engrosamiento hipodenso alrededor del disco izquierdo que
limita su apertura.

3.4, ANOMALIAS CONGENITAS
La mas frecuente es la valvula aortica bicuspide en la que la valvula presenta dos
cuspides en vez de tres. Las dos cuspides suelen ser de diferente tamano ya que son el
resultado de la fusion de dos comisuras valvulares, habitualmente |la derecha y la
izquierda. Se asocia a dilatacion, aneurismas, diseccion y ruptura de la aorta, asi como a
otras alteraciones congénitas de la aorta, siendo la mas frecuente la coartacion.
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Valvula adrtica bicuspide en TCMD. Plano axial de la valvula aodrtica (a) y coronales de la aorta

ascendente (b y c). Se observa fusion de los velos coronarios (a) y una linea hipodensa que

asciende desde el plano valvular hacia la unidn sinotubular compatible con pequeno flap de
diseccion (b y c).
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4. ESTUDIO POSTQUIRURGICO DE LA VALVULA AORTICA

4.1. PROTESIS VALVULAR

La TCMD permite el estudio de la morfologia y funcion de las protesis valvulares que
pueden ser mecanicas o biologicas. La protesis mecanicas de disco bivalva son las mas
utilizadas. En general, las valvulas biologicas son menos duraderas que las mecanicas
pero presentan menor riesgo de tromboembolismo.

También existe |la posibilidad de doble tratamiento de |la aorta ascendente y de |a
valvula mediante dispositivos compuestos (técnicas de Bentall-Bono, de Cabrol o de
Wheat).

Muchos de los pacientes con estenosis aortica sintomatica tienen una alta
comorbilidad y elevado riesgo quirurgico. Por lo que se realiza una implantacion
valvular aortica transcatéter (TAVI) evitando la cirugia abierta. Esta técnica requiere
de un angioTC pre-procedimiento que valora la cantidad de calcio sobre la valvula
aortica, las medidas del anillo, la distancia del anillo al origen de las coronarias y los
accesos periféricos para programar el cateterismo.

Las indicaciones de recambio valvular aortico son:

 EA severa sintomatica o con disfuncion ventricular (FE<50%).

e |[A severa sintomatica o con disfuncion sistélica (FE<50%) o
dilatacion del VI (diametro telediastolico >70 mm o un diametro telesistolico >50
mm).

4.2. COMPLICACIONES TRAS SUSTITUCION VALVULAR

Varian en cronicidad, severidad y manifestaciones clinicas. Presentan una alta
morbimortalidad pese a los avances en el diseno de las proétesis, la técnica quirurgica
v los cuidados postoperatorios.

La ecocardiografia transtoracica es el método de eleccion para el seguimiento
postquirurgico pero se puede ver artefactada por el propio material protésico o
dificultada por la situacion clinica del paciente. LaTCMD aporta
informacidon complementaria y suprime ciertas limitaciones de la ecocardiografia.
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4.2.1. Regurgitacion

Ocurre cuando existe flujo retrogrado opuesto a la direccion normal. Las protesis valvulares
mecanicas tienen cierto grado de regurgitacion fisiologica no presente en las protesis
bioldgicas. Esta puede ser:

* VALVULAR: regurgitacion secundaria a fallo en la coaptacion de los velos. Puede
ser por presencia de pannus, trombos, vegetaciones o fallo intrinseco de la
valvula. Es mas frecuente en las biologicas.

* PARAVALVULAR: flujo andmalo que transcurre por un canal entre la protesis y el
anillo secundario a un fallo en el sellado. Puede ocurrir por dehiscencia de
suturas, implantacidn inadecuada, endocarditis o incluso secundaria al propio
acto quirurgico que modifica la anatomia normal del anillo.

Técnica de Bentall-Bono con sustitucion de la
valvula aorta ascendente por tubo
valvulado protésico. Plano axial de la valvula
aortica (a)y tracto de salida del VI
(b). Endocarditis sobre valvula mecanica
complicada con fuga paravalvular (flecha azul)
gue comunica el tracto de salida del VI con la
aorta ascendente. Gran pseudoaneurisma
(flecha naranja).

4.2.2. Dehiscencia valvular

Rotura de la linea de sutura que condiciona una separacion entre la valvula protésica y el
anillo. Es una complicacidon grave que requiere de correccion quirurgica. Puede ser debida
a endocarditis (lo mas frecuente), aneurisma de la aorta ascendente, regurgitacion
degenerativa o severa calcificacion de la valvula nativa.

Dehiscencia con fuga paravalvular aortica.
Comunicacion anomala entre el tracto de
salida del VI y la raiz adrtica secundaria a una

separacion entre los bordes de la proétesis
mecanica y el anillo adrtico en el area del
seno no coronariano.

iOJO! RX de torax: técnica utilizada en el seguimiento postquirurgico reciente.
Angulacion de la protesis valvular aortica >6 2 respecto a radiografias previas:
sospechar dehiscencia.
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4.2.3. Endocarditis

Infeccion de la valvula protésica con diferente comportamiento en funcidon del tipo de
protesis:

e MECANICA: suele afectar al anillo Y condiciona
complicaciones perianulares como fugas paravalvulares, abscesos y extension a
los tejidos adyacentes.

e BIOLOGICA: limitada a los SeNO0sS Sin afectacion de los
tejidos perivalvulares, similar a lo que ocurre en las endocarditis sobre valvulas
nativas.

iO0JO! La fiebre en un paciente con protesis valvular es sugestiva de endocarditis
hasta que se demuestre lo contrario.

Endocarditis sobre valvula protésica
biologica con _ sustitucion de aorta

ascendente por tubo supracoronario.
Planos axial valvular y tracto de salida del

VI en diastole (a) y sistole

(b). Engrosamiento hipodenso alrededor a

los velos, polipoideo y que se moviliza con

%' la apertura valvular compatible con

% vegetaciones y tejido infeccioso adherido a
" Jos velos.

Endocarditis __sobre valvula protésica _biologica con tubo supracoronario complicada con
abscesificacion. Planos axiales de angioTC aortico (a), corte axial en fase portal (b) de la aorta y de la unidén
mitroaortica (c). Se observa estriacion de la grasa de la union mitroaortica que se continua con una
coleccion alrededor de la raiz y aorta ascendente con hipercaptacidon periférica compatible con absceso.
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4.2.4. Obstruccion
Puede ocurrir por formacidon de trombos, pannus o vegetaciones infecciosas.

Pannus. Plano valvular axial
(a)y TSVI en fase venosa
(b). Protesis valvular
mecanica con masa de
plano blando subvalvular
gue no realza tras la
administracion de contraste

intravenoso y que presenta
una densidad similar a la
del septo ventricular.

i0JO! Los trombos se localizan en |la cara adrtica de |la protesis mientras que el
pannus se localiza en la cara ventricular y suele tener una mayor densidad.

4.2.5. Fallo estructural de la protesis
Complicacion insusual, mas frecuente en protesis biologicas por degeneracidon de los
velos, calcificacion o rechazo inmunoldgico.

4.2.6. Hemolisis

Anemia hemolitica por dano inducido por protesis mecanicas, especialmente las protesis
de diseno bivalva. Produce aumento de los esquistocitos, elevacion de la lactato
deshidrogenasa, reticulocitosis Vv disminucion de F haptoglobina.
Lla anemia hemolitica grave suele asociar otras complicaciones como fugas
paravalvulares, infeccion y obstruccion.
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4.2.7. Pseudoaneurisma

Defecto focal en las capas profundas de la pared arterial, la media y la intima, que
condiciona una protrusion mural contenida por la adventicia con expansion

sistolica.

XS

Endocarditis sobre valvula biolégica complicada con pseudoaneurisma. Plano coronal (a) y axial de
la valvula adrtica en diastole (b) y axial en sistole (c). Cavidad dependiente del seno coronario

derecho que se rellena de contraste y se expande en sistole.

3 b

Pseudoaneurisma. Planos
del tracto de salida del VI
en diastole (a) y sistole (b)
con cavidad paravalvular
comunicada con el tracto de
salida del VI que se rellena
de contraste y aumenta de
tamano en sistole.

4.2.8. Diseccion
La sustitucion valvular adrtica es un factor de riesgo para el desarrollo de disecciones

proximales de la aorta ascendente tipo A. Ocurre por defectos en |la pared con una
discontinuidad entre las capas intima y media que establece un flujo de sangre

continuo desde la luz verdadera a la luz falsa.
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4.2.7. Complicaciones tras TAVI

La mas frecuente es la fuga periprotésica que puede ser secundaria a pequeno
tamano de la protesis implantada, inadecuado posicionamiento o limitacion de su
expansion por la presencia de voluminosas placas de calcio en la valvula nativa.
También puede ocurrir desplazamiento de la TAVI tras su implantacion, obstruccion
de un ostium coronario durante su colocacion o rotura del anillo adrtico. De forma
tardia, también se puede observar trombosis de sus velos.

TAVI con fuga paravalvular. Plano del TSVI (a) y plano axial a nivel de la valvula (b). Se observa una fuga
periprotésica secundaria a una voluminosa calcificacion que impide la correcta expansion de la protesis

(flecha).

SERam
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CONCLUSIONES

La TCMD proporciona informacion valida y detallada tanto morfologica como
funcional de la valvula aortica y es util para el diagndstico, preparacidn quirugica y
seguimiento tras sustitucion valvular.
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