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0023 - MEDICION DE LA DIMENSION FRACTAL DE LA TURBULENCIA SANGUINEA EN VASOS DE
CUELLO A PARTIR DEL ECODOPPLER

Unidad Temdtica: Eco-Doppler Vascular

CERMINATI, Andrea (1) | POLITI, Maria Teresa (2) | RONDEROS, Ricardo (3) | ANDRES, Daniela Sabrina (4)

LABORATORIO DE BIOINGENIERIA, ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA, UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN (1); Universidad de Buenos
Aires (2); ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (3); LABORATORIO DE BIOINGENIERIA, ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN (4)
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Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal mediante la recoleccién prospectiva de datos de pacientes
que recibian atencién ambulatoria en BAIMED Imagenes y Especialidades Médicas, Provincia de Buenos Aires. Se enrolaron 40
pacientes: 4 con un estudio normal de ecoDoppler de vasos de cuello, 7 con aumento de espesor miointimal, 27 con placa
aterosclerdtica no obstructiva y 2 con placa obstructiva. Los estudios de ecoDoppler vascular se realizaron utilizando el equipo
de ultrasonido Philips ClearVue 650y el transductor lineal L12-4 Philips Active Array 12-4 MHz, bajo el preset arterial carotideo.
Se establecieron como condiciones de seteo manual una duracion de registro de 16 segundos. Todos los pacientes dieron su
consentimiento informado por escrito para participar de este estudio. Implementamos el método de box-counting para medir
ladimension fractal de la turbulencia del campo de velocidades a través un algoritmo ad-hoc elaborado en Matlab.

Resultados: Imagenes con posible turbulencia fueron reconstruidas a partir de la deteccion de zonas de aliasing en alrededor
de 400 frames por estudio. La geometria de estas regiones turbulentas resulté ser monofractal, comportamiento caracterizado
por una relacion lineal entre escala y nimero de cajas ocupadas, obtenidas a partir del método de box-counting. La dimension
fractal presenté valores entre 0y 1.4, oscilando de manera suave con el ciclo cardiaco.

Conclusiones: Es posible medir la dimensién fractal de la turbulencia sanguinea en estudios clinicos de vasos de cuello
utilizando ecoDoppler en diferentes escenarios clinicos. Es necesario comparar estadisticamente esta herramienta entre
pacientes con patologia vascular establecida y pacientes sanos para determinar su capacidad discriminativa en el diagnéstico
de enfermedad aterosclerdticay en la evaluacion del riesgo cardiovascular.

0024 - VALVULOAORTOPATIA BICUSPIDE. APLICACION DEL REGISTRO MATEAR EN EL ESTUDIO DE LA
AORTA EN LA ARGENTINA

Unidad Temdtica: Cardiopatias Congénitas Del Adulto

GONZALEZ PARDO, Fernando Omar | SANCHEZ, Melisa Rocio | CASAS, Jorge Maria | MARTINEZ, Vanina | ALBISU, Maria
Soledad | PIPKIN, Mariano | GARCIA, Maximiliano | FABRIS, Juan Pablo

Hospital Privado del Sur (B.Blanca)

Objetivos: Valorar la asociacion entre los distintos fenotipos de VAB y los patrones de dilatacion de la aorta ascendente. -
Utilizar los nuevos valores de corte establecidos en el Registro (Matear) para la toma de medidas de los niveles de la aorta
toracica aplicados a la valvuloaortopatia bicuspide - Evaluar las medidas obtenidas y compararlas con los valores de corte
establecidos enlaguia, ASEy EACVI.
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Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo sobre la base de datos del Servicio de Ecocardiografia-Doppler Cardiaco del HPS
con 73.349 estudios. Se seleccionaron 302 pmayores de 18 afios, de ambos sexos, con diagndstico de VAB. Exclucion pacientes
con cirugias cardiacas previas, sindrome genético conocido o miocardiopatias que involucrasen la aorta.Variables. Incluyeron
pac. segun edad, sexo y variables antropométricas (peso, altura, SC e indice de masa corporal —IMC-).Las mediciones se
realizaron con un ecégrafo GE Vivid S5Las vistas utilizadas fueron paraesternal izquierda y ejes largo y corto.El fenotipo valvular
fue clasificado como: morfotipo | (RL), Il (RN), IIl (LNC).Las dimensiones adrticas se evaluaron en el anillo, los senos de Valsalva,
la unidn sinotubular (UST) y la aorta ascendente proximal. Andlisis estadistico. Para el analisis estadistico se utilizaron los
programas Python 3.7, NumPy, Pandas, SciPy y Matplotlib. Las variables discretas se expresaron como proporcidn. Las variables
continuas con distribucidon normal se expresaron con la mediay la desviacion estandar (DE). Coeficiente de kappa de Cohen para
el estudio de concordancias entre las mediciones aplicadas en ambos registros. Se considerd significativo un valor de p <0,05, a
dos colas.
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Resultados: Se incluyeron 302 p, el 67% fueron hombres,media de edad de 41 + 16,3 afos. El prommedio de variables
antropométricas: peso, 73,6 + 15,7 kg; altura, 1,67 + 0,1 m; IMC, 26,29 + 5 kg/m2 y SC, 1,82 + 0,22. La tabla 1 describe las
variables demograficas, el morfotipo de aorta, los didmetros adrticos por segmentos, la clasificacion de la afectacion adrticay el
tipo de alteracidn valvular. La tabla 2 muestra los didmetros adrticos por género. Se observa una que la asociacién entre la VAB
tipo Il y el fenotipo adrtico raiz es significaiva (p = 0,0059). Hay diferencias entre la dilatacion adrtica Tipo | y VAB de tipo Il y la
VAB de tipo Ill, con una p = 0,013, y entre la VAB de tipo Il y la proporcién de las VAB sin rafe = 0,0076. Se consideré dilatadas
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aquellas aortas cuyas medidas estaban por encima de P95. La concordancia kappa de Cohen obtenida entre los valores de corte
de ambos registros (Matear y ASE/EACVI), discriminada por sexo y por nivel adrtico medido, fue superior al 80% en
general.Aplicando el Matear clasificamos un 10% de aortas como dilatadas, siendo esto mas significativo cuando se analizan las
medidas del anillo (81,3% menos) y de la porcidn sinusal (15,5%). La diferencia también se puede visualizar cuando la totalidad
de los pacientes dilatados se discrimina por sexo.

Conclusiones: 1.Las caracteristicas funcionalesy fenotipicas de la valvula bicuspide estuvieron asociadas en cierto grado con la
expresion de aortopatia. 2.La aortopatia bicuspide se presente a edades mas jovenes que la aterosclerética, pero mas tardias
que el Marfan 3.La VAB tipo 3, en nuestro estudio se asocid a fenotipo raiz 4.Si bien el resto de los morfotipos valvulares
muestran una asociaciéon porcentual con los fenotipos de dilatacién aortica, no podemos concluir que la misma sea
estadisticamente significativa y que se trate de una causa efecto. 5. Confirmamos la necesidad de contar con registros
poblacionales argentinos como el MATEAR, que hagan que los valores de corte establecidos sean extrapolables a nuestros

pacientes.

0029 - SEGMENTACION AUTOMATICA DE AMBOS VENTRICULOS EN RESONANCIA MAGNETICA:
COMPARACION DE DISTINTAS ARQUITECTURAS DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES

Unidad Temdtica: Tomografia computada y resonancia magnética

CINTORA, Federico (1) | MONTES DE OCA, Damian (2) | CICERCHIA, Lucas Benjamin (2) | SERAFINO, Sandra (2)
SANATORIO JUNIN (1); INSTITUTO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA EN TECNOLOGIA - UNNOBA (2)

Objetivos: La segmentacion es el proceso de
identificacion de estructuras para su
posterior analisis. En resonancia magnética
cardiaca (RMC) se focaliza en ambos
ventriculos y el miocardio del ventriculo
izquierdo (VI). Esta tarea consume tiempo de
operadores experimentados. Soluciones
basadas en Machine-Learning permiten
segmentacion automatica (SA). Las mas
eficaces son basadas en redes neuronales
convolucionales (CNN), aunque no esta

albla 1. indices de similitud geomotrica para distintas arquitectaras do CNN
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resuelto cudl es la arquitectura éptima y la mayoria se han concentrado sélo en SA del VI. UNet es la mas difundida en la
literatura actual, aunque otras como FPN pueden tener ventajas y superar limitaciones de las UNet. Objetivos: Evaluar el
desempefio de distintas CNN para SA de ambos ventriculos en RMC, su exactitud geométrica y la precisién en el calculo de

variables clinicamente relevantes.
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LY EF: Fracchon de eyeccion del vertrculo lnguierdo. BY UF: Fraccidn de eyeccidn del ventrioulo derecho

Grourdtruth: Trazado manual

Materiales y Métodos: Se utilizé un dataset

de imagenes en eje corto de ambos
ventriculos en secuencias SSFP en fin de
didstole (FD) y fin de sistole (FS)
correspondientes a 75 estudios de RMC
normales y segmentados manualmente por
un especialista. El dataset resultante
consistié en 1282 imagenes, dividido en 3
subconjuntos para entrenamiento,
validacién y testeo (708, 304 y 270
respectivamente). Para SA se utilizé 2
modelos de CNN de segmentacidén
semantica (U-Net y FPN) cada uno de ellos
con 2 distintos backbones (Resnet50 y
Efficentnetb?7), resultando en 4
arquitecturas distintas. Se tomd como
referencia la segmentacion manual por
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especialista y se evalud la exactitud de la SA para cada arquitectura mediante el coeficiente Dice y el indice Jaccard. En base ala
SA se calculé volumenes y fraccidn de eyeccion (FEy) de ambos ventriculos y masa del VI (MVI). Las variables continuas se
analizaron usando Test T de Student a 2 colas. La correlacion se analizd por regresion lineal y la concordancia por Bland-Altman.
Se considerd significativo un valor de p<0.05.

Resultados: La Tablal muestra la exactitud de la SA para las distintas CNN. No hubo diferencias significativas entre las 4
arquitecturas para la exactitud de SA de ninguna de las estructuras estudiadas. Los valores de Dice para cavidad y miocardio del
VI fueron >=0.900 para todas las CNN. FPN-Efficientnetb7 obtuvo el mayor Dice para cavidad del VD (0.831 +0.25) aunque sin
diferencia estadisticamente significativa. Los indicadores de correlacion y concordancia obtenidos con CNN basadas en FPN
fueron superiores alos de UNet. FPN-Efficientnetb7 obtuvo los mejores indicadores para calculo de VFD del VI (r0.99, p<0.0001;
ICC 0.987, Bias 3.06, LOA 7.8), FEyVI (r0.88, p<0.0001; ICC 0.89; Bias 0.06; LOA 5.03), VFD del VD (r0.95, p<0.0001; ICC 0.937;
Bias 6.18, LOA 25) y FEyVD (r0.84, p<0.0001; ICC 0.83; Bias 1.5, LOA 7.85). La Figural muestra datos de correlacion y
concordancia para FEy del VI y VD para esta CNN. El calculo de MVI tuvo mejores indicadores con FPN-Resnet50 (r0.979,
p<0.0001;1CC0.975; Bias 1.8, LOA 12.5). El calculo de FEy VI con FPN-Efficientb7 tuvo diferencia <=2% en 81% de los casos y <5%
en 94% mientras que para FEy VD en 94% de los casos la diferencia fue <=5%.

Conclusiones: La segmentacién automatica mediante las arquitecturas de CNN analizadas logré exactitud geométrica dentro
de los parametros publicados por otros autores. FPN-Efficientnetb7 fue la arquitectura que logré mejores resultados para
calculo de volumenes y FEy de ambos ventriculos, con gran precision. Estos datos, si bien son promisorios, se encuentran
limitados por el tamafio del dataset utilizado y deben ser validados en muestra de mayor tamafio y con casos patoldgicos.

0040 - DETECCION DE CALCIO AORTICO EN IMAGENES DE TOMOGRAFIA COMPUTADA UTILIZANDO
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Unidad Temdtica: Tomografia computada y resonancia magnética

GUILENEA, Federico Nicolas (1) | ING. CASCIARO, Mariano Ezequiel (1) | ING. PASCANER, Ariel Fernando(1) | DR. SOULAT,
Gilles(2) | MOUSSEAUYX, Elie(2) | ING. CRAIEM, Damian(1)

Universidad Favaloro (1); HOSPITAL EUROPEO GEORGE POMPIDOU (2)

Objetivos: La deteccion del calcio adrtico podria tener un valor incremental sobre el coronario para predecir eventos
extracardiacos. Sin embargo, su cuantificacion manual es tediosa. El objetivo de este trabajo fue entrenar una red neuronal
convolucional (CNN) para la clasificacion automdtica de calcificaciones adrticas en imagenes cardiacas de tomografia
computada (TC).

Materiales y Métodos: Se analizaron ]
. . , , i §]
retrospectivamente imagenes cardiacas I

de TC de 1415 pacientes. La deteccion "

L
| ;._.:"
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de las calcificaciones en los segmentos

ascendente, arco y descendente juntoa L. E Lo e
la geometria adrtica se importaron de
registros en trabajos previos. Luego, se

reconstruyeron digitalmente parches = e e iramaety P RO

axiales de 64 mm de lado con una

resolucion de 0.5 mm/px, concéntricos al centro de masa de cada candidato a lesidn. Las lesiones candidatas consistieron en
agrupaciones de pixeles con atenuacién superior a 130HU en torno a la aorta, como los propuestos por Agatston. Los pacientes
se separaron aleatoriamente en conjuntos de entrenamiento (70%), validacidon (20%) y prueba (10%), aplicando un método de
remuestreo con 10 repeticiones para evaluar estadisticamente el desempefio del clasificador. La arquitectura de la red estuvo
conformada por dos bloques de convolucién y max-pooling seguidos de dos capas fully-connected como muestra la figura.
Como métricas de evaluacidn se utilizaron el F1 score, la exactitud, la sensibilidad y la especificidad, expresados como mediana,
primerytercer cuartilo (Q1; Q3) enlas 10 repeticiones del experimento.

Resultados: Los pacientes (75% hombres, de 57 + 9 afios) tenian un riesgo de Framingham a 10 afios de 9,5% + 5,6%. Se
analizaron 19790 parches candidatos, de los cuales 12041 (61%) eran calcificaciones adrticas, sobre todo concentradas en las
porciones descendente (66%) y en el arco (26%). Las medianas de las métricas de evaluacion fueron las siguientes. F1 Score:
0.896 (0.895; 0.898), exactitud: 87.0% (86.6%; 87.1%), sensibilidad: 91.2% (90.1%; 93.8%) y especificidad: 80.1% (75.3%;
81.3%).
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Conclusiones: En este trabajo se demostré que, mediante inteligencia artificial, una CNN es capaz de detectar mas del 90% de
las calcificaciones adrticas en imdagenes de TC cardiaca. Estos resultados preliminares muestran que en ~10% de los casos se
cometen errores y es necesaria la supervision de un experto. Estas métricas podrian mejorarse con arquitecturas mas
complejas queincluyan reconstrucciones tridimensionales del entorno de cada calcificacidn.

0057 - DIAMETROS AORTICOS: ¢ COMO DEFINIMOS EL LIMITE NORMAL EN INDIVIDUOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD? REGISTRO MATEAR

Unidad Temdtica: Ecocardiografia

CARRERO, Maria Celeste | CONSTANTIN, lvan | MASSON JUAREZ, Gerardo Matias | BENGER, Juan | CINTORA, Federico |
MAKHOUL, Silvia | BAGNATI, Rodrigo | ASCH, Federico

Consejo de Ecocardiografia y Doppler SAC

Objetivos: El tamafio corporal del paciente es un determinante significativo
de las dimensiones adrticas. El sobrepeso y la obesidad subestiman la
dilatacidn adrtica cuando se indexan los didmetros por superficie corporal ~ **
(SC). En consecuencia, se ha propuesto el uso del indice adrtico por altura i .
(IAA). Comparamos la indexacién de las dimensiones adrticas por IAA y por
SC en sujetos con y sin sobrepeso para determinar el limite superior normal i R e |
. .
|

Indexacidn por 5C

(LSN, definido como el percentilo 97.5).

Materiales y Métodos: Registro prospectivo a nivel nacional en 53 centros
de Argentina. Para el presente analisis se incluyeron 879 individuos adultos itk S
sanos (edad media: 39,7 + 11,4 afos, 399 hombres) sin: hipertension, imc ._.:"} L Fe-‘ # & #fa-‘ *
vélvula adrtica bicuspide, aneurisma adrtico y/o aortopatias genéticas. Se
adquirieron ecocardiogramas y se midié la aorta proximal en el seno de
Valsalva (SV), la unién sinotubular (UST) y aorta ascendente (AA), siguiendo
las guias EACVI / ASE. Se compararon los diametros adrticos absolutos e Indexacién por Altura
indexados por alturay SC entre los grupos (hombres con IMC <25 e IMC > 25,
mujeres con IMC<25 e IMC > 25) y se definié el LSN para cada categoria.

peil. 0001

Senos UsT Ascendenta

Resultados: La indexacion de los didmetros adrticos por SC mostré valores [ _ T
significativamente mas bajos en pacientes con sobrepeso y obesidad en T = H I : ?
comparacion con el peso normal en su respectivo sexo (para mujeres: SV = : I A -
1,48 vs 1,75;ST)=1,32vs 1,53; AA=1,45vs 1,63 y para hombres : SV =1,52 s

frente a 1,69; STJ = 1,34 frente a 1,49; AA = 1,41 frente a 1,57, todos p s

<0,0001). Estas diferencias desaparecieron al indexar por altura en ambos - P 4?; A é, A S

géneros (todas p=NS). EI LSN del IAAfuede 2,20cm /mparaSV,1,99cm/m b ¢
Senos UST Ascendente

paraUSTy2,09cm/mparaAA.

Conclusiones: Si bien laindexacion de los didametros adrticos por SC en pacientes con sobrepeso subestima la dilatacion adrtica,
el uso de IAA produce un LSN similar para individuos con peso normal, sobrepeso y obesidad. Por tanto, el IAA podria utilizarse
en poblaciones independientemente de su peso. Se proporcionan valores normales de referencia para el IAA en todos los
segmentos adrticos proximales.

0059 - INSUFICIENCIA AORTICA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE: UN
ESCENARIO POCO ESTUDIADO
Unidad Temadtica: Valvulopatias

CARRERO, Maria Celeste | CONSTANTIN, lvan | MASSON JUAREZ, Gerardo Matias | PESSIO, Carla Leticia | DIAZ BABIO,
Gonzalo | MEZZADRA, Maria | DENES, Julieta | STUTZBACH, Pablo Guillermo

ICSI (Instituto Cardiovascular San Isidro)- Sanatorio Las Lomas

IMAGENES.21 | 5




TEMAS LIBRES @ SAC

Objetivos: La disfuncidn valvular adrtica en pacientes con valvula aortica bicuspide es una de las complicaciones mas
frecuentesy lleva al desarrollo de estenosis y/o insuficiencia adrtica (IAO) a edades mucho mas tempranas que en la poblaciéon
general. De hecho, constituye la primera causa de reemplazo valvular adrtico en pacientes menores de 65 afios. La mayoria de
los trabajos publicados se ha centrado en el estudio de la estenosis adrtica en pacientes con VAB. Por ello, se disefid el presente
trabajo observacional y retrospectivo con el objetivo de identificar variables asociadas al desarrollo de IAO significativa en
pacientes adultos con VAB.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 346 pacientes consecutivos (39,2 +15 afios, 252, 72% hombres) con diagnostico
confirmado de vélvula adrtica bictuspide con un seguimiento de al menos 18 meses en nuestra institucidon (2011-2020). Se
consignaron datos demograficos, clinicos y del ecocardiograma y tomografia computada (de estar disponible). Se realizé
analisis de regresion logistica para predecir el desarrollo de IAO significativa en el seguimiento. Se considerd significativa una
p<0.05.

Resultados: El 31% (107) de los pacientes presentaba Oukis ratic irom prospective/X-sectional study

Insuficiencia adrtica significativa luego de 5,1 +1,9 afos de
seguimiento. Presentaban una edad media de 37,7+ 12,1 afios y
eran 89% hombres. De ellos, el 19% requirid intervencidn
quirdrgica durante el seguimiento (46% reemplazo valvular Y ’ ’ e i
adrtico por prétesis mecanica, 23% Bentall, 30% Ross). Los v o
hombres (OR: 5,01, 1C95: 2,1-11,6), los pacientes con prolapso
valvular aértico basal (OR: 4,4, 1c95% 1,95-10,09) y/o didmetros
de raiz adrtica mayores de 40mm (2,04, 1C95% 1,11-3,73)
desarrollaron insuficiencia adrtica significativa mds
frecuentemente. No se observd asociacion entre el fenotipo
valvular, la calcificacidn significativa basal y/o |la presencia de rafe
y el riesgo de desarrollar Insuficiencia adrtica significativa en el
seguimiento. En el analisis de regresidon logistica el prolapso

valvular, y el sexo fueron las variables independientes asociadas
al desarrollo de insuficiencia adrtica significativa. #posure = Froapso vahidar acdico. 0 1., cdloome = o significaliva. sequl
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Conclusiones: La insuficiencia adrtica significativa es una complicacién frecuente en pacientes jovenes con valvula adrtica
bicuspide, incluso en un seguimiento intermedio. Existen variables asociadas al desarrollo de Insuficiencia adrtica que
permitirian identificar poblaciones de riesgo.

0061 - DIFERENCIAS DEMOGRAFICAS, ANTROPOMETRICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS ENTRE PACIENTES
CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE Y ESTENOSIS O INSUFICIENCIA SIGNIFICATIVA

Unidad Temdtica: Valvulopatias

BAGNATI, Rodrigo P. | BLANCO, Rocio | GARAGOLI, Fernando Damian | ROSSI, Emiliano | HALSBAND, Ana | BAROLO,
Ramiro | OBERTI, Pablo Fernando | FALCONI, Mariano Luis
Hospital Italiano de Buenos Aires
Tabla 1. Variables demograficas y antropométricas
Objetivos: Evaluar las diferencias en la forma de presentacién de

n Bl 122 pacientes con valvula aértica bicuspide (VAB) y estenosis o
Thak s Sl 45214 <0001 insuficiencia significativa.

Sexs masculing - (%) 40(65.6] 106 (86,9) <0001

Hipertensidn arterial—n (%) 32(s2.5) 19 (32) oooz  Materiales y Métodos: Se analizo el primer ecocardiograma de 581
Déstipemia — n (%) 26(82.6] 23(18a) «pom  Pacientes adultos con diagndstico de valvula adrtica bicuspide,
Tabaquismo —n (%] 9 (14.8) 12 (9.8) o1z detectados de forma prospectiva y consecutiva en el laboratorio de
DHabates - n (%) 3(8.9) z(1.6] 2o ecocardiografia, entre enero de 2015 y diciembre de 2019. Se
Insuficiencia renal — n (%) 1{1.6) 2{1.6) 1 identificaron 183 con valvulopatia significativa, estendtica o
Peso - Kg 79.4{159)  82.1(14) nza regurgitante, definida como de grado moderado o mayor. Se
Altura—m 170(01)  173jo1) ooz excluyeron aquellos con superposicion de ambas formas de
superficie eorporal - m2 1.91(0.23)  1.96 (0.19) oo disfuncion. Se compararon variables demograficas,
indice de masa corporal - Kg/m2  27.3(4)  27.3(3.9) 0587  antropométricasy ecocardiograficas entre ambos grupos.

EAS: eculemscriis acdtica significativa, LAS: Insuficiencia sonica significatiea
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Resultados: Se compararon 61 pacientes con Tabla 2. Variables ecocardiograficas
estenosis adrtica significativa (EAS) vs.122
pacientes con insuficiencia adrtica significativa

. . Didrmetro de fin de didstole — em 4.59 (0.43) 5.36 [0.57] «<0.001

(IAS). No se observaron diferencias en cuanto a las
. T .. Didgrmetro de fin de sistole - cm 2.67 (0.43) 3.25 [0.56] < 0,001
variables antropomeétricas: peso, superficie
corporal e indice de masa corporal. La talla fue  Espeserseptal —cm 1.2 (0.16) 1.1(0.17) <10.001
ligeramente superior en el grupo de IAS (tabla 1).  Espesor pared posterior = cm 1.08 (1.14) 1.01 (0.16) 0.001
Los pacientes con EAS presentaron mayor edad (57  volumen de fin de didstole - cm 95 [42) 124 (47) 0.001
vs 45 afios, p<0.001), mayor prevalencia de  yolumen de fin de sistale — cm 34 (17) 47 (22) 0.002
. . o o . )
hipertensién (52.5% vs 37%, p=0.007) y dls.llp_elmla i = 102 (20) 114 (29) 0.007
(42.6% vs 18.9%, p <0.001) y mayor asociacién a —— i == 53 (6) 046
.z o] raccion Qe eyecclon - L
coartacion aortica (4.9%vs. 0%, p=0.014). En cuanto
. e L. f ool 39 (75 90 (75.6 !
a las caracteristicas ecogrdaficas légicamente w:a{:;a (75) (75.6) i
presentaron mayor prevalencia de algin grado de CD-NC/CHNC °(17.3) <1{114)
calcificacién (91.7% vs 32%. p <0.001) y mayores 5IN RAFE 47 B(6.7)
espesores tanto a nivel septal como de la pared Calcificacion vahvular = n (%) 55 (91.7) 39(32) < 0,001
posterior (tabla 2). Contrariamente los pacientes  Didmetra anilla —cm 2.14 [0.18) 2.41(0.26])  =0.001
con IAS fueron predominantemente mas jévenes,  piimetro raiz — em 3.62 [0.52) 3.81 (0.49) 0.019
1 (o) 0,

de sexo masculino (8_7/’ vs 66%, p _<0'001) Y Didmetro UST - cm 3.29(0.46)  3.33(0.46) 0.71
presentaron mayores diametros del anillo (2.4 vs -

L, . Didmetro Ao, Ascendente — cm 4,03 [0.59) 3.93 [0.58] 0.27
2.1cm, p<0.001) y de laraizadrtica (3.8 vs3.6cm, p _
<0.019). No se observé diferencias en el resto de los D e ) 2y ol Lo
segmentos adrticos. Tanto los didmetros como los ~ Dilatacion de raiz x 5C - n (%) 22(36.1) 62 (S0.8] 0.058
volimenes de fin de didstole y sistole fueron  Dilatacidn de UST x 5C=n (%] 12 [43) 33 (42) 0.96
mayores en este grupo. Llamativamente tambiénlo  Dilatacién Ao. Ascendente x 5C - n %) a7 (83.9) 23 (73.5) 0.13
fue la masa ventricular indexada (tabla 2). Sin  ¢oortacian adrtica — n (3 3 (4.9) o0 0.014

embargo, al analizar Ia prevalenda de d“ataCién C0r: valva coronariana deracha, Cl: valva coronariana izguierda, MC: valva no coronariana,

adrtica indexada por superficie corporal, si bien se WS T unicn sinotubular, foc aorta, x 50 indexado por superficie corparal

sostuvo significativa a nivel del anillo, mostré solo una tendencia a nivel de la raiz (51% vs 36%, p=0.059) y se mantuvo sin
diferencias en el resto de los segmentos. No se observé asociacidn entre el tipo de VAB, definida por la presencia o no de rafey
sulocalizacidn, y el tipo de disfuncidn valvular.

Conclusiones: Existen diferencias significativas entre los pacientes que se presentan con VAB y estenosis o insuficiencia
significativa. Mientras los primeros se presentan a mayor edad, con mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, y
con un mecanismo degenerativo secundario a calcificacion; los segundos lo hacen una década antes, son mas frecuentemente
de sexo masculino y su mecanismo impresiona relacionado a anulectasia y dilatacion de la raiz aortica. Se destaca la falta de
asociacion entre los distintos tipos de VAB y uno u otro tipo de disfuncién.

0075 - VALORES DE REFERENCIA DE T1 MAPPING EN INDIVIDUOS SANO EN 3.0T. RELACION CON
EDAD Y SEXO. COMPARACION CON POBLACIONES DIFERENTES.

Unidad Temdtica: Tomografia computada y resonancia magnética
ESPINOSA, Ezequiel | D AMICO, Andres Eduardo | SFORZIN, Patricia | DE STEFANO, Luciano | MONTANA, Oscar Romano

DIM Clinica Privada Ramos Mejia

Objetivos: El T1-mapping es una técnica
gue permite mejorar la caracterizacion
tisular por resonancia magnética . ;
cardiaca (RMC), y posee creciente I : T T o 2l
evidencia a su favor como herramienta = |- e SN := i
de diagnodstico precoz y estratificacion. g v ot s
Presentamos los resultados de la = ° . I
cuantificacion del T1 nativo miocdrdico
en individuos sanos, estudiados en un
campode3.0T,afinde proveervaloresde = L e e i i (D
referencia para el mediolocal.
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| 300

g
LT

ﬂﬂ
I

IMAGENES.21 | 7




TEMAS LIBRES @ SAC

Materiales y Métodos: Se incluyeron 124 individuos Media (£ DE) |Sensibilidad | Especificidad | ABC ROC (IC95)
Consecutivos deriVadOS a nUeStrO Centro para MCH 1263.9 {*41} 55.56':'.-'3 g?‘sa{bib D.BS [U.?E—D.QEE}
realizacion de RMC, cuyos estudios resultaron normales. MCPD|1300.5 (£36.1)|90.91% 38.39% 0,995 (0.959-0.999)

Se mididé el Tl-mapping en un eje corto
miere pPpPing y 0 [ac |1367.8(=65.8)[100%  |o7.58% |1
medioventricular. Se analizaron los resultados segun
Total J1.74% 97.6% 0.911 (0.85-0.98)

edad y sexo. Se incluyeron también 27 pacientes con

diagnéstico de miocardiopatia hipertrdfica, 11 con diagnéstico de miocardiopatia dilatada y 8 con amiloidosis cardiaca.

Resultados: Se analizaron 124 estudios. La media global de T1-mapping fue de 1220,7 mseg (+/- 21,2). Redondeando a la
unidad, se considera 1178-1263 mseg como “rango de normalidad” (p5-p95). Se observé un tiempo T1 ligeramente superior en
mujeres. No hubo diferencias con respecto a la edad. Se observé una excelente reproducibilidad, evaluada por correlacién
intraclase (0,97) y método de Bland-Altman. Los valores de T1-mapping fueron significativamente superiores en los grupos de
individuos portadores de miocardiopatia.

Conclusiones: Reportamos valores normales de T1-mapping nativo en una poblacidn adulta local. Los mismos son levemente
mayores en mujeres, diferencia que no impresiona relevante desde el punto de vista clinico. Al comparar con individuos
portadores de miocardiopatia hipertrdfica, dilatada o con amiloidosis cardiaca, se obtuvo una muy buena discriminacion. La
variabilidad interobservador fue muy baja

0082 - PARAMETROS DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN DEPORTISTAS DE ALTO
RENDIMIENTO

Unidad Temdtica: Ecocardiografia

FERNANDEZ, Rocio Maricel | NEHME, Fadi | CRIPPA, Diego Agustin | GONZALEZ, Nicolds | GOMEZ SANTA MARIA, Héctor
Raul | CONSTANTIN, Ivan | DARU, Victor

Sanatorio Finochietto

Objetivos: Evaluar la tasa de flujo (TF) y el indice de volumen |yariable 358 (n) 138 ()

sistélico (IVS) en deportistas de alto rendimientoy compararlos con | pigmetro TSV {mm)| 22 +/- 17 208+/-21 |pe<0DL
una poblacién sana no deportista VTI TSVI (cm) 22,21 +/- 3,32 22,12 +/-3,32 [p 0,78
Materiales y Métodos: Estudio observacional y prospectivo que |I¥5 (mim2} 4,35+/-83 (9046 +/-71 |p<001
Incluyé 358 pacientes que realizan actividad fisica de alto |TF {ml/seg) 62 +/-4,1 6% +/-4,9 p <001
rendimiento a los que se les realizé un ecocardiograma |TFi [mil/seq/m2) 136,08 4/- 24,5|134,74 +/- 22,3|p 0,57
transtordcico completo incluyendo pardmetros expulsivos del |IvS baje (%) 11,7 20,86 p 0,015
ventriculoizquierdo. Se considerd como bajo IVSaunvalormenoro  |TF baja {%:) 5,9 16,55 p 0,025
iguala 35 ml/m, tasa de flujo TF menora 200 ml/sy unatasade flujo  (7Fi baja (%) 5 57 5.04 p 0,83

indexada (TFi) menor a 100 ml/s/m2. Se compard estos pacientes
con un un grupo control apareados por edad de una cohorte previa (n=139). Las variables continuas se expresan como mediay
desvio estandar o mediana y rango intercuartilo segun su distribucion, y se compararon con test de t o no paramétrico. Las
variables categdricas se expresaron como porcentaje y se compararon con test de chi cuadrado. Se considerd significativa una p
<0.05.

Resultados: Se incluyeron 358 deportistas de alto rendimiento con una media de edad 33,6+7,1 y 93% de sexo masculino. Los
deportistas de alto rendimientos presentaron mayor superficie corporal (SC), dimensiones ventriculares, volumen de la
auricularizquierda, IVSy TF que el grupo control. La TF e IVS en el grupo de pacientes sanos no deportistas presenté valores por
debajo de los valores considerados como normales; un 16,55% de los pacientes tenian una tasa de flujo menor a 200 ml/segy
un 20,86% de los pacientes presentaban un IVS menor a 35 ml/m2. En cambio, entre el grupo de alto rendimiento, esta
prevalencia fue menor; un 9,9% presentaba una TF menor a 200 ml/segy un 11,7% un IVS menor a 35 ml/m2. Esta diferencia de
prevalencia de valores es estadisticamente significativa tanto para TF como para IVS. Los valores de TS e IVS fueron
significativamente mayores en el grupo de deportistas que en la poblacién no deportista. Al indexar la tasa de flujo a SC no se
evidencian diferencias significativas entre ambos grupos. Si la TF es indexada a SC, con un punto de corte en 100ml/seg/m2
ambos grupos presentan el 95% de su poblacién dentro de valores normales.

Conclusiones: Los deportistas de alto rendimiento presentaron mayores IVS y TF que el grupo control y menor prevalencia de
valores anormales. La indexacion de la TF a superficie corporal reduce la proporcién de deportistas con TF fuera de rango
considerado normaly laasimilaala poblacidon no entrenada.
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0084 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COMO GUIA DURANTE EL CIERRE PERCUTANEO DEL
DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE

Unidad Temdtica: Cardiologia Pedidtrica

ACKERMAN, Judith | MARQUES VITORINO, Maria Adelia | LUCINI, Victorio | SEMINARIO, Jose Mariano | BIANCOLINI,
Maria Fernanda | BAZAN, Maria Eugenia | FLORES, Jose Enrique | DAMSKY BARBOSA, Jests Maria
HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE

Objetivos: Describir nuestra experiencia en la guia por
ecocardiograma transtoracico (ETT) durante el cierre percutaneo de
DAP por via venosa. Evaluar la utilidad de la guia por ETT en el cierre
percutaneo de DAP en relacidén a la eleccidon de la prétesis y a la
deteccidn de complicaciones.

Materiales y Métodos: Trabajo prospectivo, descriptivo y
observacional. Se analizd con el programa IBM SPSS 20.0. Se
incluyeron 23 pacientes (p) (20 nifias, 3 nifios). Edad: mediana (Me) 26
meses (5 meses a 10 afios). Peso: Me12.7 Kg (5.5 a 32 Kg). Todos los
procedimientos (proc) fueron por via venosa. Protocolo: 1) pde <10Kg
o >10 Kg con buena ventana ecografica. 2) Vistas ETT: paraestenal
izquierda eje corto, supraesternal corte sagital y coronal, el corte
intermedio a nivel paraestenal izquierdo alto o “vista ductal”, apical 4
camaras y subxifoidea sagital con despliegue de la aorta descendente,
vista similar a la angiografica. El ETT se realiz6 1- en consultorio parala
indicacion del cierre percutdneo, 2- en el laboratorio de
hemodinamia: a) basal, b) durante el proc, c) post cierre del DAPy 3-a
las 24 horas. Valoracion por ETT durante la hemodinamia: Basal: 1)
DAP: forma y medidas: didmetro (d) del cabo pulmonar, d del cabo
adrticoy largo. 2) Repercusion hemodinamica: dimensionesy funcién
ventricular, signos de hiperflujo pulmonar y de hipertensién
pulmonar. Las medidas del DAP se cotejaron en las diferentes vistas
del ETT dado que no se encuentran en un mismo plano. 3) Estructuras
cardiacas afectables durante el proc, en especial: aorta descendente,
rama pulmonar izquierda, valvulas tricispide y pulmonar, pericardio.
Durante el proc: control del despliegue del dispositivo, correcto
posicionamiento, presencia de shunt y compromiso de estructuras
adyacentes. Post cierre inmediato: oclusién del DAP y presencia de
complicaciones. Se considerd cierre efectivo al cierre completo del
DAP o la persistencia de un shunt minimo sin repercusién.

tal, sagital: DAP

Resultados: 14/23p (60.9%) presentaban repercusion hemodinamica y 8/23p (34.8%) presentaban hipertension pulmonar
leve. 23/23 DAP fueron cdénicos. Mediciones: Cabos: Pulmonar: Me 3.3 mm (1.3 a 5.5), Adrtico: Me: 6.9 mm (2.8 a 13), largo:
Me: 6 mm (2.8 a 10.8). En 14p se utilizé dispositivo con mecanismo de fuerza radial a un d conocido (PDAR-PFM) y se observd
buena correlacion entre el cabo pulmonary el d de la mayor apertura del stent (r=0.749, p=0.002). En 9p se utilizd dispositivo
sin mecanismo de fuerza radial (Nit-Occlud PDA, Amplatzer tipo 2) o d de stent no predecible (Amplatzer tipo 1), se observé
buena correlacion entre el d del cabo pulmonary el d de la boca derecha del dispositivo (r=0.755, p=0.019). En 23/23p se utilizd
un dispositivo con un d derecho o d mayor apertura del stent 3 mm mayor al cabo pulmonar. No se observaron complicaciones.
Se logro el cierre efectivo del DAP en 23/23p. En13/23p se registré un shunt residual minimo post procinmediato, que persistio
en4/23palas24hs.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la guia por ETT en el cierre percutaneo del DAP por via venosa permite realizar el
procedimiento de manera efectiva y segura, evitando la puncidn arterial y el uso de contraste. La evaluacion por ETT resultd
suficiente para la eleccion del dispositivo. Estudios con mayor cantidad de casos permitiran una evaluacion mas precisa de esta
técnicayreflejaran la curva de aprendizaje.
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