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0023 - MEDICIÓN DE LA DIMENSIÓN FRACTAL DE LA TURBULENCIA SANGUÍNEA EN VASOS DE 
CUELLO A PARTIR DEL ECODOPPLER

Unidad Temá�ca: Eco-Doppler Vascular

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

LABORATORIO DE BIOINGENIERÍA, ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA, UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN (1); Universidad de Buenos 
Aires (2); ICBA - Ins�tuto Cardiovascular de Buenos Aires (3); LABORATORIO DE BIOINGENIERÍA, ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGÍA, 
UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN (4)

Obje�vos: La dimensión fractal de la turbulencia 

sanguínea se ha asociado con diversos mecanismos de 

lesión endotelial. Existe evidencia que señala que factores 

de riesgo cardiovasculares alteran de diferente forma 

medidas relacionadas con la complejidad geométrica del 

flujo sanguíneo, valorada a par�r de observables como la 

presión arterial, la frecuencia cardíaca o la velocidad del 

flujo. Una pregunta que surge en este marco es si hay una 

correlación entre la complejidad de la turbulencia 

sanguínea y el desarrollo de enfermedad vascular 

ateroscleró�ca. El obje�vo de este trabajo es desarrollar 

un método para evaluar la dimensión fractal de la 

turbulencia asociada a enfermedad ateroscleró�ca a 

través del ecoDoppler.

Materiales y Métodos:  Se realizó un estudio de corte transversal mediante la recolección prospec�va de datos de pacientes 

que recibían atención ambulatoria en BAIMED Imágenes 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 mioin�mal, 27 con placa 

ateroscleró�ca no obstruc�va y 2 con placa obstruc�va. Los estudios de ecoDoppler vascular se realizaron u�lizando el equipo 

de ultrasonido Philips ClearVue 650 y el transductor lineal L12-4 Philips Ac�ve Array 12-4 MHz, bajo el preset arterial caro�deo. 

Se establecieron como condiciones de seteo manual una duración de registro de 16 segundos. Todos los pacientes dieron su 

consen�miento informado por escrito para par�cipar de este estudio. Implementamos el método de box-coun�ng para medir 

la dimensión fractal de la turbulencia del campo de velocidades a través un algoritmo ad-hoc elaborado en Matlab.

Resultados:  Imágenes con posible turbulencia fueron reconstruidas a par�r de la detección de zonas de aliasing en alrededor 

de 400 frames por estudio. La geometría de estas regiones turbulentas resultó ser monofractal, comportamiento caracterizado 

por una relación lineal entre escala y número de cajas ocupadas, obtenidas a par�r del método de box-coun�ng. La dimensión 

fractal presentó valores entre 0 y 1.4, oscilando de manera suave con el ciclo cardíaco.

Conclusiones: Es posible medir la dimensión fractal de la turbulencia sanguínea en estudios clínicos de vasos de cuello 

u�lizando ecoDoppler en diferentes escenarios clínicos. Es necesario comparar estadis�camente esta herramienta entre 

pacientes con patología vascular establecida y pacientes sanos para determinar su capacidad discrimina�va en el diagnós�co 

de enfermedad ateroscleró�ca y en la evaluación del riesgo cardiovascular.

0024 - VALVULOAORTOPATÍA BICÚSPIDE. APLICACIÓN DEL REGISTRO MATEAR EN EL ESTUDIO DE LA 
AORTA EN LA ARGENTINA

Unidad Temá�ca: Cardiopa�as Congénitas Del Adulto

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

Hospital Privado del Sur (B.Blanca)

Obje�vos:  Valorar la asociación entre los dis�ntos feno�pos de VAB y los patrones de dilatación de la aorta ascendente. - 
U�lizar los nuevos valores de corte establecidos en el Registro (Matear) para la toma de medidas de los niveles de la aorta 
torácica aplicados a la valvuloaortopa�a bicúspide - Evaluar las medidas obtenidas y compararlas con los valores de corte 
establecidos en la guía, ASE y EACVI.
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Materiales y Métodos:  Estudio retrospec�vo sobre la base de datos del Servicio de Ecocardiogra�a-Doppler Cardíaco del HPS 

con 73.349 estudios. Se seleccionaron 302 pmayores de 18 años, de ambos sexos, con diagnós�co de VAB. Exclución pacientes 

con cirugías cardíacas previas, síndrome gené�co conocido o miocardiopa�as que involucrasen la aorta.Variables. Incluyeron 

pac. según edad, sexo y variables antropométricas (peso, altura, SC e índice de masa corporal –IMC–).Las mediciones se 

realizaron con un ecógrafo GE Vivid S5Las vistas u�lizadas fueron paraesternal izquierda y ejes largo y corto.El feno�po valvular 

fue clasificado como: morfo�po I (RL), II (RN), III (LNC).Las dimensiones aór�cas se evaluaron en el anillo, los senos de Valsalva, 

la unión sinotubular (UST) y la aorta ascendente proximal. Análisis estadís�co. Para el análisis estadís�co se u�lizaron los 

programas Python 3.7, NumPy, Pandas, SciPy y Matplotlib. Las variables discretas se expresaron como proporción. Las variables 

con�nuas con distribución normal se expresaron con la media y la desviación estándar (DE). Coeficiente de kappa de Cohen para 

el estudio de concordancias entre las mediciones aplicadas en ambos registros. Se consideró significa�vo un valor de p <0,05, a 

dos colas.

Resultados: Se incluyeron 302 p, el 67% fueron hombres,media de edad de 41 ± 16,3 años. 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 demográficas, el morfo�po de aorta, los diámetros aór�cos por segmentos, la clasificación de la afectación aór�ca y el 

�po de alteración valvular. La tabla 2 muestra los diámetros aór�cos por género. Se observa una que la asociación entre la VAB 

�po III y el feno�po aór�co raíz es significaiva (p = 0,0059). Hay diferencias entre la dilatación aór�ca Tipo I y VAB de �po II y la 

VAB de �po III, con una p = 0,013, y entre la VAB de �po III y la proporción de las VAB sin rafe = 0,0076. Se consideró 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 aór�co medido, fue superior al 80% en 

general.Aplicando el Matear clasificamos un 10% de aortas como dilatadas, siendo esto más significa�vo cuando se analizan las 

medidas del anillo (81,3% menos) y de la porción sinusal (15,5%). La diferencia también se puede visualizar cuando la totalidad 

de los pacientes dilatados se discrimina por sexo.

Conclusiones:  1.Las caracterís�cas funcionales y feno�picas de la válvula bicúspide estuvieron asociadas en cierto grado con la 

expresión de aortopa�a. 2.La aortopa�a bicúspide se presente a edades mas jóvenes que la ateroscleró�ca , pero mas tardías 

que el Marfan 3.La VAB �po 3, en nuestro estudio se asoció a feno�po raíz 4.Si bien el resto de los morfo�pos valvulares 

muestran una asociación porcentual con los feno�pos de dilatación aor�ca, no podemos concluir que la misma sea 

estadís�camente significa�va y que se trate de una causa efecto. 5. Confirmamos la necesidad de contar con registros 

poblacionales argen�nos como el MATEAR, que hagan que los valores de corte establecidos sean extrapolables a nuestros 

pacientes.

0029 - SEGMENTACIÓN AUTOMÁTICA DE AMBOS VENTRÍCULOS EN RESONANCIA MAGNÉTICA: 
COMPARACIÓN DE DISTINTAS ARQUITECTURAS DE REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES

Unidad Temá�ca: Tomogra�a computada y resonancia magné�ca

CINTORA, Federico (1) | MONTES DE OCA, Damián (2) | CICERCHIA, Lucas Benjamín (2) | SERAFINO, Sandra (2)

SANATORIO JUNIN (1); INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA EN TECNOLOGÍA - UNNOBA (2)

Obje�vos: La segmentación es el proceso de 

iden�ficación de estructuras para su 

posterior análisis. En resonancia magné�ca 

cardíaca (RMC) se focaliza en ambos 

ventrículos y el miocardio del ventrículo 

izquierdo (VI). Esta tarea consume �empo de 

operadores experimentados. Soluciones 

basadas en Machine-Learning permiten 

segmentación automá�ca (SA). Las más 

eficaces son basadas en redes neuronales 

convolucionales (CNN), aunque no está 

resuelto cuál es la arquitectura óp�ma y la mayoría se han concentrado sólo en SA del VI. UNet es la más difundida en la 

literatura actual, aunque otras como FPN pueden tener ventajas y superar limitaciones de las UNet. Obje�vos: Evaluar el 

desempeño de dis�ntas CNN para SA de ambos ventrículos en RMC, su exac�tud geométrica y la precisión en el cálculo de 

variables clínicamente relevantes.

Materiales y Métodos: Se u�lizó un dataset 

de imágenes en eje corto de ambos 

ventrículos en secuencias SSFP en fin de 

d i á sto l e  ( F D )  y  fi n  d e  s í s to l e  ( FS ) 

correspondientes a 75 estudios de RMC 

normales y segmentados manualmente por 

un especialista. El dataset resultante 

consis�ó en 1282 imágenes, dividido en 3 

subconjuntos  para  entrenamiento, 

validación y testeo (708, 304 y 270 

respec�vamente). Para SA se u�lizó 2 

modelos  de CNN de segmentac ión 

semán�ca (U-Net y FPN) cada uno de ellos 

con 2 dis�ntos backbones (Resnet50 y 

E ffi c e n t n e t b 7 ) ,  r e s u l t a n d o  e n  4 

arquitecturas dis�ntas. Se tomó como 

referencia la segmentación manual por 
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especialista y se evaluó la exac�tud de la SA para cada arquitectura mediante el coeficiente Dice y el índice Jaccard. En base a la 

SA se calculó volúmenes y fracción de eyección (FEy) de ambos ventrículos y masa del VI (MVI). Las variables con�nuas se 

analizaron usando Test T de Student a 2 colas. La correlación se analizó por regresión lineal y la concordancia por Bland-Altman. 

Se consideró significa�vo un valor de p<0.05.

Resultados: La Tabla1 muestra la exac�tud de la SA para las dis�ntas CNN. No hubo diferencias significa�vas entre las 4 

arquitecturas para la exac�tud 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 estadís�camente significa�va. Los indicadores de correlación y concordancia obtenidos con CNN basadas en FPN 

fueron superiores a los de UNet. FPN-Efficientnetb7 obtuvo los mejores indicadores para cálculo 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 Figura1 muestra datos de correlación y 

concordancia para FEy del VI y VD para esta CNN. El cálculo de MVI tuvo mejores indicadores con FPN-Resnet50 (r0.979, 

p<0.0001; ICC 0.975; Bias 1.8, LOA 12.5). El cálculo 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 segmentación automá�ca mediante las arquitecturas de CNN analizadas logró exac�tud geométrica dentro 

de los parámetros publicados por otros autores. FPN-Efficientnetb7 fue la arquitectura que logró mejores resultados para 

cálculo de volúmenes y FEy de ambos ventrículos, con gran precisión. Estos datos, si bien son promisorios, se encuentran 

limitados por el tamaño del dataset u�lizado y deben ser validados en muestra de mayor tamaño y con casos patológicos.

0040 - DETECCIÓN DE CALCIO AÓRTICO EN IMÁGENES DE TOMOGRAFÍA COMPUTADA UTILIZANDO 
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Unidad Temá�ca: Tomogra�a computada y resonancia magné�ca

GUILENEA, Federico Nicolás (1) | ING. CASCIARO, Mariano Ezequiel (1) | ING. PASCANER, Ariel Fernando(1) | DR. SOULAT, 
Gilles(2) |MOUSSEAUX, Elie(2) | ING. CRAIEM, Damián(1)

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

Obje�vos: La detección del calcio aór�co podría tener un valor incremental sobre el coronario para predecir eventos 

extracardíacos. Sin embargo, su cuan�ficación manual es tediosa. El obje�vo de este trabajo fue entrenar una red neuronal 

convolucional (CNN) para la clasificación automá�ca de calcificaciones aór�cas en imágenes cardíacas de tomogra�a 

computada (TC).

Materiales y Métodos: Se analizaron 

retrospec�vamente imágenes cardíacas 

de TC de 1415 pacientes. La detección 

de las calcificaciones en los segmentos 

ascendente, arco y descendente junto a 

la geometría aór�ca se importaron de 

registros en trabajos previos. Luego, se 

reconstruyeron digitalmente parches 

axiales de 64 mm de lado con una 

resolución de 0.5 mm/px, concéntricos al centro de masa de cada candidato a lesión. Las lesiones candidatas consis�eron en 

agrupaciones de píxeles con atenuación superior a 130HU en torno a la aorta, como los propuestos por Agatston. Los pacientes 

se separaron aleatoriamente en conjuntos de entrenamiento (70%), validación (20%) y prueba (10%), aplicando un método de 

remuestreo con 10 repe�ciones para evaluar estadís�camente el desempeño del clasificador. La arquitectura de la red estuvo 

conformada por dos bloques de convolución y max-pooling seguidos de dos capas fully-connected como muestra la figura. 

Como métricas de evaluación se u�lizaron el F1 score, la exac�tud, la sensibilidad y la especificidad, expresados como mediana, 

primer y tercer cuar�lo (Q1; Q3) en las 10 repe�ciones del experimento.

Resultados: Los pacientes (75% hombres, de 57 ± 9 años) tenían un riesgo de Framingham a 10 años de 9,5% ± 5,6%. Se 

analizaron 19790 parches candidatos, de los cuales 12041 (61%) eran calcificaciones aór�cas, sobre todo concentradas en las 

porciones descendente (66%) y en el arco (26%). Las medianas de las métricas de evaluación fueron las siguientes. F1 Score: 

0.896 (0.895; 0.898), exac�tud: 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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0057 - DIAMETROS AÓRTICOS: ¿CÓMO DEFINIMOS EL LIMITE NORMAL EN INDIVIDUOS CON 
SOBREPESO Y OBESIDAD? REGISTRO MATEAR

Unidad Temá�ca: Ecocardiogra�a

CARRERO, María Celeste | CONSTANTIN, Ivan | MASSON JUÁREZ, Gerardo Ma�as | BENGER, Juan | CINTORA, Federico | 
MAKHOUL, Silvia | BAGNATI, Rodrigo | ASCH, Federico

Consejo de Ecocardiogra�a y Doppler SAC

Obje�vos: El tamaño corporal del paciente es un determinante significa�vo 

de las dimensiones aór�cas. El sobrepeso y la obesidad subes�man la 

dilatación aór�ca cuando se indexan los diámetros por superficie corporal 

(SC). En consecuencia, se ha propuesto el uso del índice aór�co por altura 

(IAA). Comparamos la indexación de las dimensiones aór�cas por IAA y por 

SC en sujetos con y sin sobrepeso para determinar el límite superior normal 

(LSN, definido como el percen�lo 97.5).

Materiales y Métodos: Registro prospec�vo a nivel nacional en 53 centros 

de Argen�na. Para el presente análisis se incluyeron 879 individuos adultos 

sanos (edad media: 39,7 ± 11,4 años, 399 hombres) sin: hipertensión, 

válvula aór�ca bicúspide, aneurisma aór�co y/o aortopa�as gené�cas. Se 

adquirieron ecocardiogramas y se midió la aorta proximal en el seno de 

Valsalva (SV), la unión sinotubular (UST) y aorta ascendente (AA), siguiendo 

las guías EACVI / ASE. Se compararon los diámetros aór�cos absolutos e 

indexados por altura y SC entre los grupos (hombres con IMC <25 e IMC ≥ 25, 

mujeres con IMC <25 e IMC ≥ 25) y se definió el LSN para cada categoría.

Resultados: La indexación de los diámetros aór�cos por SC mostró valores 

significa�vamente más bajos en pacientes con sobrepeso y obesidad en 

comparación con el peso normal en su respec�vo sexo (para mujeres: SV = 

1,48 vs 1,75; STJ = 1,32 vs 1,53; AA = 1,45 vs 1,63 y para hombres : SV = 1,52 

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

<0,0001). Estas diferencias desaparecieron al indexar por altura en ambos 

géneros (todas p = NS). El LSN del IAA fue de 2,20 cm / m para SV, 1,99 cm / m 

para UST y 2,09 cm / m para AA.

Conclusiones: Si bien la indexación de los diámetros aór�cos por SC en pacientes con sobrepeso subes�ma la dilatación aór�ca, 

el uso de IAA produce un LSN similar para individuos con peso normal, sobrepeso y obesidad. Por tanto, el IAA podría u�lizarse 

en poblaciones independientemente de su peso. Se proporcionan valores normales de referencia para el IAA en todos los 

segmentos aór�cos proximales.

0059 - INSUFICIENCIA AÓRTICA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES CON VÁLVULA AÓRTICA BICÚSPIDE: UN 
ESCENARIO POCO ESTUDIADO

Unidad Temá�ca: Valvulopa�as

CARRERO, María Celeste | CONSTANTIN, Ivan | MASSON JUÁREZ, Gerardo Ma�as | PESSIO, Carla Le�cia | DÍAZ BABIO, 
Gonzalo | MEZZADRA, Maria | DENES, Julieta | STUTZBACH, Pablo Guillermo

ICSI (Ins�tuto Cardiovascular San Isidro)- Sanatorio Las Lomas

Conclusiones: En este trabajo se demostró que, mediante inteligencia ar�ficial, una CNN es capaz de detectar más del 90% de 

las calcificaciones aór�cas en imágenes de TC cardiaca. Estos resultados preliminares muestran que en ~10% de los casos se 

cometen errores y es necesaria la supervisión de un experto. Estas métricas podrían mejorarse con arquitecturas más 

complejas que incluyan reconstrucciones tridimensionales del entorno de cada calcificación.

5IMÁGENES.21

SACTEMAS LIBRES



6

Materiales y Métodos: Se incluyeron 346 pacientes consecu�vos (39,2 ±15 años, 252, 72% hombres) con diagnos�co 

confirmado de válvula aór�ca bicúspide con un seguimiento de al menos 18 meses en nuestra ins�tución (2011-2020). Se 

consignaron datos demográficos, clínicos y del ecocardiograma y tomogra�a computada (de estar disponible). Se realizó 

análisis de regresión logís�ca para predecir el desarrollo de IAO significa�va en el seguimiento. Se consideró significa�va una 

p<0.05.

Resultados: El 31% (107) de los pacientes presentaba 

Insuficiencia aór�ca significa�va luego de 5,1 ±1,9 años de 

seguimiento. Presentaban una edad media de 37,7± 12,1 años y 

eran 89% hombres. De ellos, el 19% requirió intervención 

quirúrgica durante el seguimiento (46% reemplazo valvular 

aór�co por prótesis mecánica, 23% Bentall, 30% Ross). Los 

hombres (OR: 5,01, IC95: 2,1-11,6), los pacientes con prolapso 

valvular aór�co basal (OR: 4,4, Ic95% 1,95-10,09) y/o diámetros 

de raíz aór�ca mayores de 40mm (2,04, IC95% 1,11-3,73) 

desarrol laron insuficiencia aór�ca s ignifica�va más 

frecuentemente. No se observó asociación entre el feno�po 

valvular, la calcificación significa�va basal y/o la presencia de rafe 

y el riesgo de desarrollar Insuficiencia aór�ca significa�va en el 

seguimiento. En el análisis de regresión logís�ca el prolapso 

valvular, y el sexo fueron las variables independientes asociadas 

al desarrollo de insuficiencia aór�ca significa�va.

Conclusiones: La insuficiencia aór�ca significa�va es una complicación frecuente en pacientes jóvenes con válvula aór�ca 

bicúspide, incluso en un seguimiento intermedio. Existen variables asociadas al desarrollo de Insuficiencia aór�ca que 

permi�rían iden�ficar poblaciones de riesgo.

0061 - DIFERENCIAS DEMOGRÁFICAS, ANTROPOMÉTRICAS Y ECOCARDIOGRÁFICAS ENTRE PACIENTES 
CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE Y ESTENOSIS O INSUFICIENCIA SIGNIFICATIVA

Unidad Temá�ca: Valvulopa�as

BAGNATI, Rodrigo P. | BLANCO, Rocio | GARAGOLI, Fernando Damián | ROSSI, Emiliano | HALSBAND, Ana | BAROLO, 
Ramiro | OBERTI, Pablo Fernando | FALCONI, Mariano Luis

Hospital Italiano de Buenos Aires

Obje�vos: Evaluar las diferencias en la forma de presentación de 

pacientes con válvula aór�ca bicúspide (VAB) y estenosis o 

insuficiencia significa�va.

Materiales y Métodos: Se analizó el primer ecocardiograma de 581 

pacientes adultos con diagnós�co de válvula aór�ca bicúspide, 

detectados de forma prospec�va y consecu�va en el laboratorio de 

ecocardiogra�a, entre enero de 2015 y diciembre de 2019. Se 

iden�ficaron 183 con valvulopa�a significa�va, estenó�ca o 

regurgitante, definida como de grado moderado o mayor. Se 

excluyeron aquellos con superposición de ambas formas de 

d i s f u n c i ó n .  S e  c o m p a ra ro n  va r i a b l e s  d e m o g rá fi c a s , 

antropométricas y ecocardiográficas entre ambos grupos.

Obje�vos: La disfunción valvular aór�ca en pacientes con válvula aor�ca bicúspide es una de las complicaciones más 

frecuentes y lleva al desarrollo de estenosis y/o insuficiencia aór�ca (IAO) a edades mucho más tempranas que en la población 

general. De hecho, cons�tuye la primera causa de reemplazo valvular aór�co en pacientes menores de 65 años. La mayoría de 

los trabajos publicados se ha centrado en el estudio de la estenosis aór�ca en pacientes con VAB. Por ello, se diseñó el presente 

trabajo observacional y retrospec�vo con el obje�vo de iden�ficar variables asociadas al desarrollo de IAO significa�va en 

pacientes adultos con VAB.
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Resultados: Se compararon 61 pacientes con 
estenosis aór�ca significa�va (EAS) vs.122 
pacientes con insuficiencia aór�ca significa�va 
(IAS). No se observaron diferencias en cuanto a las 
variables antropométricas: peso, superficie 
corporal e índice de masa corporal. La talla fue 
ligeramente superior en el grupo de IAS (tabla 1). 
Los pacientes con EAS presentaron mayor edad (57 
vs 45 años, p<0.001), mayor prevalencia de 
hipertensión (52.5% vs 37%, p=0.007) y dislipemia 
(42.6% vs 18.9%, p <0.001) y mayor asociación a 
coartación aór�ca (4.9% vs. 0%, p=0.014). En cuanto 
a las caracterís�cas ecográficas lógicamente 
presentaron mayor prevalencia de algún grado de 
calcificación (91.7% vs 32%. p <0.001) y mayores 
espesores tanto a nivel septal como de la pared 
posterior (tabla 2). Contrariamente los pacientes 
con IAS fueron predominantemente más jóvenes, 
de sexo masculino (87% vs 66%, p <0.001) y 
presentaron mayores diámetros del anillo (2.4 vs 
2.1 cm, p <0.001) y de la raíz aór�ca (3.8 vs 3.6 cm, p 
<0.019). No se observó diferencias en el resto de los 
segmentos aór�cos. Tanto los diámetros como los 
volúmenes de fin de diástole y sístole fueron 
mayores en este grupo. Llama�vamente también lo 
fue la masa ventricular indexada (tabla 2). Sin 
embargo, al analizar la prevalencia de dilatación 
aór�ca indexada por superficie corporal, si bien se 

sostuvo significa�va a nivel del anillo, mostró solo una tendencia a nivel de la raíz (51% vs 36%, p=0.059) y se mantuvo sin 
diferencias en el resto de los segmentos. No se observó asociación entre el �po de VAB, definida por la presencia o no de rafe y 
su localización, y el �po de disfunción valvular.

Conclusiones: Existen diferencias significa�vas entre los pacientes que se presentan con VAB y estenosis o insuficiencia 
significa�va. Mientras los primeros se presentan a mayor edad, con mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, y 
con un mecanismo degenera�vo secundario a calcificación; los segundos lo hacen una década antes, son más frecuentemente 
de sexo masculino y su mecanismo impresiona relacionado a anulectasia y dilatación de la raíz aor�ca. Se destaca la falta de 
asociación entre los dis�ntos �pos de VAB y uno u otro �po de disfunción.

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

Unidad Temá�ca: Tomogra�a computada y resonancia magné�ca

ESPINOSA, Ezequiel | D AMICO, Andres Eduardo | SFORZÍN, Patricia | DE STEFANO, Luciano | MONTAÑA, Oscar Romano

DIM Clínica Privada Ramos Mejía

Obje�vos: El T1-mapping es una técnica 

que permite mejorar la caracterización 

�sular  por resonancia magné�ca 

cardíaca (RMC), y posee creciente 

evidencia a su favor como herramienta 

de diagnós�co precoz y estra�ficación. 

Presentamos los resultados de la 

cuan�ficación del T1 na�vo miocárdico 

en individuos sanos, estudiados en un 

campo de 3.0T, a fin de proveer valores de 

referencia para el medio local.
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Materiales y Métodos: Se incluyeron 124 individuos 

consecu�vos derivados a nuestro centro para 

realización de RMC, cuyos estudios resultaron normales. 

S e  m i d i ó  e l  T 1 - m a p p i n g  e n  u n  e j e  c o r t o 

medioventricular. Se analizaron los resultados según 

edad y sexo. Se incluyeron también 27 pacientes con 

diagnós�co de miocardiopa�a hipertrófica, 11 con diagnós�co de miocardiopa�a dilatada y 8 con amiloidosis cardíaca.

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 observó un �empo T1 ligeramente superior en 

mujeres. No hubo diferencias con respecto a la edad. Se observó una excelente reproducibilidad, evaluada por correlación 

intraclase (0,97) y método de Bland-Altman. Los valores de T1-mapping fueron significa�vamente superiores en los grupos de 

individuos portadores de miocardiopa�a.

Conclusiones: Reportamos valores normales de T1-mapping na�vo en una población adulta local. Los mismos son levemente 

mayores en mujeres, diferencia que no impresiona relevante desde el punto de vista clínico. Al comparar con individuos 

portadores de miocardiopa�a hipertrófica, dilatada o con amiloidosis cardíaca, se obtuvo una muy buena discriminación. La 

variabilidad interobservador fue muy baja

0082 - PARÁMETROS DE EYECCIÓN DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO EN DEPORTISTAS DE ALTO 
RENDIMIENTO

Unidad Temá�ca: Ecocardiogra�a

FERNÁNDEZ, Rocío Maricel | NEHME, Fadi | CRIPPA, Diego Agus�n | GONZÁLEZ, Nicolás | GÓMEZ SANTA MARÍA, Héctor 
Raúl | CONSTANTIN, Iván | DARÚ, Víctor

Sanatorio Finochie�o

Obje�vos:  Evaluar la tasa de flujo (TF) y el índice de volumen 

sistólico (IVS) en depor�stas de alto rendimiento y compararlos con 

una población sana no depor�sta

Materiales y Métodos: Estudio observacional y prospec�vo que 

Incluyó 358 pacientes que realizan ac�vidad �sica de alto 

rendimiento a los que se les realizó un ecocardiograma 

transtorácico completo incluyendo parámetros expulsivos del 

ventrículo izquierdo. Se consideró como bajo IVS a un valor menor o 

igual a 35 ml/m, tasa de flujo TF menor a 200 ml/s y una tasa de flujo 

indexada (TFi) menor a 100 ml/s/m2. Se comparó estos pacientes 

con un un grupo control apareados por edad de una cohorte previa (n=139). Las variables con�nuas se expresan como media y 

desvío estándar o mediana y rango intercuar�lo según su distribución, y se compararon con test de t o no paramétrico. Las 

variables categóricas se expresaron como porcentaje y se compararon con test de chi cuadrado. Se consideró significa�va una p 

<0.05.

Resultados: Se incluyeron 358 depor�stas de alto rendimiento con una media de edad 33,6±7,1 y 93% de sexo masculino. Los 

depor�stas de alto rendimientos presentaron mayor superficie corporal (SC), dimensiones ventriculares, volumen de la 

auricular izquierda, IVS y TF que el grupo control. La TF e IVS en el grupo de pacientes sanos no depor�stas presentó valores por 

debajo de los valores considerados como normales; un 16,55% de los pacientes tenían una tasa de flujo menor a 200 ml/seg y 

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/seg y un 11,7% un IVS menor a 35 ml/m2. Esta diferencia de 

prevalencia de valores es estadís�camente significa�va tanto para TF como para IVS. Los valores de TS e IVS fueron 

significa�vamente mayores en el grupo de depor�stas que en la población no depor�sta. Al indexar la tasa de flujo a SC no se 

evidencian diferencias significa�vas 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 población dentro de valores normales.

Conclusiones: Los depor�stas de alto rendimiento presentaron mayores IVS y TF que el grupo control y menor prevalencia de 

valores anormales. La indexación de la TF a superficie corporal reduce la proporción de depor�stas con TF fuera de rango 

considerado normal y la asimila a la población no entrenada.
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0084 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO COMO GUÍA DURANTE EL CIERRE PERCUTÁNEO DEL 
DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE

Unidad Temá�ca: Cardiología Pediátrica

ACKERMAN, Judith | MARQUES VITORINO, Maria Adelia | LUCINI, Victorio | SEMINARIO, Jose Mariano | BIANCOLINI, 
María Fernanda | BAZÁN, María Eugenia | FLORES, Jose Enrique | DAMSKY BARBOSA, Jesús María

HOSPITAL PEDRO DE ELIZALDE

Obje�vos: Describir  nuestra experiencia en la guía por 

ecocardiograma transtorácico (ETT) durante el cierre percutáneo de 

DAP por vía venosa. Evaluar la u�lidad de la guía por ETT en el cierre 

percutáneo de DAP en relación a la elección de la prótesis y a la 

detección de complicaciones.

Materiales y Métodos: Trabajo prospec�vo, descrip�vo y 

observacional. Se analizó con el programa IBM SPSS 20.0. Se 

incluyeron 23 pacientes (p) (20 niñas, 3 niños). Edad: mediana (Me) 26 

meses (5 meses a 10 años). Peso: Me12.7 Kg (5.5 a 32 Kg). Todos los 

procedimientos (proc) fueron por vía venosa. Protocolo: 1) p de <10 Kg 

o >10 Kg con buena ventana ecográfica. 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 

cámaras y subxifoidea sagital con despliegue de la aorta descendente, 

vista similar a la angiográfica. El ETT se realizó 1- en consultorio para la 

indicación del cierre percutáneo, 2- en el laboratorio de 

hemodinamia: a) basal, b) durante el proc, c) post cierre del DAP y 3- a 

las 24 horas. Valoración por ETT durante la hemodinamia: Basal: 1) 

DAP: forma y medidas: diámetro (d) del cabo pulmonar, d del cabo 

aór�co y largo. 2) Repercusión hemodinámica: dimensiones y función 

ventricular, signos de hiperflujo pulmonar y de hipertensión 

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, válvulas tricúspide y pulmonar, pericardio. 

Durante el proc: control del despliegue del disposi�vo, correcto 

posicionamiento, presencia de shunt y compromiso de estructuras 

adyacentes. Post cierre inmediato: oclusión del DAP y presencia de 

complicaciones. Se consideró cierre efec�vo al cierre completo del 

DAP o la persistencia de un shunt mínimo sin repercusión.

Resultados: 14/23p (60.9%) presentaban repercusión hemodinámica y 8/23p (34.8%) presentaban hipertensión pulmonar 

leve. 23/23 DAP fueron cónicos. Mediciones: Cabos: Pulmonar: Me 3.3 mm (1.3 a 5.5), Aór�co: Me: 6.9 mm (2.8 a 13), largo: 

Me: 6 mm (2.8 a 10.8). En 14p se u�lizó disposi�vo con mecanismo de fuerza radial a un d conocido (PDAR-PFM) y se observó 

buena correlación entre el cabo pulmonar y el d de la mayor apertura del stent (r=0.749, p=0.002). En 9p se u�lizó disposi�vo 

sin mecanismo de fuerza radial (Nit-Occlud PDA, Amplatzer �po 2) o d de stent no predecible (Amplatzer �po 1), se observó 

buena correlación entre el d del cabo pulmonar y el d de la boca derecha del disposi�vo (r=0.755, p=0.019). En 23/23p se u�lizó 

un disposi�vo con un d derecho o d mayor apertura del stent 3 mm mayor al cabo pulmonar. No se observaron complicaciones. 

Se logró el cierre efec�vo del DAP en 23/23p. En 13/23p se registró un shunt residual mínimo post proc inmediato, que persis�ó 

en 4/23p a las 24 hs .

Conclusiones: En nuestra experiencia, la guía por ETT en el cierre percutáneo del DAP por vía venosa permite realizar el 

procedimiento de manera efec�va y segura, evitando la punción arterial y el uso de contraste. La evaluación por ETT resultó 

suficiente para la elección del disposi�vo. Estudios con mayor can�dad de casos permi�rán una evaluación más precisa de esta 

técnica y reflejarán la curva de aprendizaje.
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