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RESUMEN

La enfermedad valvular adrtica es un problema prevalente en la poblacién general. La tomografia
computarizada de valvulas cardiacas es una herramienta disponible para su evaluacioén, que permite
obtenerimdgenes estaticas y dindmicas, proporcionando una valoracién detallada de las caracteristicas
anatémicas y funcionales. Esta técnica puede complementar otros métodos de imagen, contribuyendo
asi a una toma de decisiones mas informada. Una de sus principales utilidades radica en su capacidad
para diagnosticar la etiologia de la valvulopatia, determinar su gravedad y evaluar el estado de las
estructuras adyacentes. Se realizé una revisién no sistematica de la literatura en la que se exploran
las caracteristicas de la estructura anatémica y la técnica de imagen, abordando ademas la estenosis
aortica, la regurgitacion adrtica, la endocarditis infecciosa y la evaluacion postquirdrgica de la valvula
adrtica mediante este método de imagen. Consideramos importante destacar el potencial de esta
técnica en el estudio de las afecciones valvulares adrticas.

Palabras clave: Vélvula Adrtica; Tomografia Cardiaca; Estenosis de la Valvula Adrtica; Endocarditis;
Insuficiencia de la Valvula Adrtica (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Aortic valve assessment by cardiac tomography: application
in clinical practice

Aortic valve disease is a highly prevalent and clinically significant condition in the general population.
Cardiac computed tomography (CT) has emerged as a widely available imaging modality that
provides high-resolution static and dynamic information, enabling comprehensive evaluation of valve
anatomy and function. This technique complements echocardiography and other imaging tools,
adding incremental value to clinical decision-making. Its principal applications include identifying the
etiology of valvular disease, grading severity, and assessing adjacent structures, all of which are critical
for therapeutic planning. This non-systematic review synthesizes the evidence on the role of CT in the
assessment of the aortic valve, focusing on aortic stenosis, aortic regurgitation, infective endocarditis,
and postoperative evaluation. The current body of evidence underscores the expanding role of CT in
the integrated diagnosis and longitudinal management of aortic valve disease.

Keywords: Aortic Valve; Cardiac Tomography; Aortic Stenosis; Endocarditis; Aortic Valve Insufficiency
(Source: MeSH-NLM).
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Valoracion de la vélvula adrtica por tomografia

Weir-Restrepo D, et al.

Introduccion

La enfermedad valvular cardiaca, en particular de la valvula
adrtica, es un problema clinico frecuente con multiples causas.
Se estima que la prevalencia de estenosis adrtica en pacientes
mayores de 75 anos varia entre el 2,6 y el 22,8%; en datos
ajustados, se estima en el 12,4%, siendo grave en el 3,4% de
los casos, pero hasta el 75,6% de estos son sintomaticos . Esta
condicién incluye etiologias tanto congénitas como adquiridas,
siendo un motivo importante para numerosas intervenciones
quirdrgicas en paises con diferentes niveles de ingresos. De
hecho, basadndose en datos de Estados Unidos, para el 2015 se
realizaron 25 000 reemplazos de vélvula adrtica transcatéter; para
2020 alrededor de 100 000, y si bien no hay datos oficiales, se
estima que para 2025 se realizaran mas de 280 000 reemplazos
bajo esta técnica 3.

La tomografia computarizada (TC) de vélvulas cardiacas esta
adquiriendo relevancia debido a su disponibilidad y a su habilidad

para ofrecer informacién anatémica y de alteraciones patoldgicas
detalladas, particularmente en pacientes con resultados
ambiguos en la ecocardiografia transtoracica. Esta técnica resulta
ser de gran utilidad para la toma de decisiones clinicas, sobre todo
previo a procedimientos de reemplazo valvular transcatéter @, En
el presente trabajo, se realiza una revision de las caracteristicas
tomograficas de la valvula adrtica, se destaca su principal utilidad
clinica y consideraciones adicionales para facilitar la toma de
decisiones clinicas.

Métodos

Serealizé una busqueda no sistematica hasta septiembre de 2024
en las bases de datos PubMed, Scopus y Scielo con los términos

",

“aortic valve AND tomography”,“aortic stenosis AND tomography’,

" u,

“aortic valve regurgitation AND tomography’, “aortic valve AND

endocarditis AND tomography’, “aortic valve AND tomography
AND assessment”. Los resultados iniciales luego de la busqueda

Figura 1. A) Angiotomografia contrastada de la aorta toracica con sin-
cronizacion cardiaca, ortogonal de la aorta ascendente, B) en el plano
valvular aértico en sistole ventricular, C) vista coronal y D) vista sagital.
Se evidencia dilatacion de la aorta ascendente con un didmetro maximo
de 64x64 mm medido en el plano ortogonal (linea discontinua en A) con
compromiso de la unién sinotubular (flecha en C y D). Valvula adrtica
bivalva por fusion del seno coronario derecho e izquierdo (flechas en B)
con visualizacién del rafe (cabeza de flechas en B) en paciente con coar-
tacion de la aorta toracica (cabeza de flechas en D).

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2025;6(3):162-169. doi: 10.47487/apcyccv.v6i3.516.

163



Valoracion de la vélvula adrtica por tomografia

Weir-Restrepo D, et al.

fueron de 8318, 12138 y 36 trabajos respectivamente para las
bases de datos descritas, los cuales posteriormente se filtraron
por disponibilidad de acceso al texto completo. Se excluyeron
trabajos duplicados, en idiomas diferentes al espafol e inglés,
y cartas al editor. Luego, se evaluaron los resultados segun
relevancia por titulo y resumen, para finalmente ser incluidos
bajo criterios cualitativos de los autores, con los cuales se realizé
la construccion de este trabajo.

Estructura anatémica
El complejo valvular adrtico consiste en el anillo valvular, las
comisuras, los senos de Valsalva, el ostium coronario y la unién
sinotubular ®), Esta estructura esta compuesta por tres cispides: la
derechay la izquierda, las cuales estan directamente conectadas
con las arterias coronarias, y una tercera clspide denominada
no coronariana; sin embargo, existen alteraciones morfoldgicas
en las cuspides en las que pueden existir desde una hasta
cuatro cuUspides adrticas ©. La valvula adrtica esta directamente
relacionada con el tracto de salida del ventriculo izquierdo como
vélvula unidireccional a modo de «bisagra». Estos elementos, en
conjunto, crean la estructura funcional de la vélvula adrtica ©.
Técnica de imagen y protocolo de adquisicion
Para la evaluacion morfoldgica de la vélvula a través de
tomografia cardiaca, se requiere una adquisicién de imagenes
con sincronizacion cardiaca y protocolo retrospectivo para la
adquisicion de imagenes durante todo el ciclo cardiaco, con un
campo de visién (FOV) centrado en el corazén y la raiz adrtica,
que permita la evaluacién de la valvula adrtica y de estructuras
adyacentes como la aorta ascendente (Figura 1).

Dentro de las condiciones técnicas, se deben usar tomdgrafos
de 64 canales o mas, buscando cortes de entre 0,5 y 0,75 mm con
el objetivo de lograr una alta resolucién espacial; sin embargo, esto

puede variar dependiendo de la frecuencia cardiaca (FC) y biotipo
del paciente 79, En diferentes protocolos, se considera la utilizacion
de betabloqueadores buscando una meta de FC <75 lpm para evitar
artefactos de pulsatilidad cardiaca sobre la raiz adrtica y obtener
una imagen con calidad diagnéstica . Se debe mencionar que en
determinados pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica o
en presencia de complicaciones como la endocarditis infecciosa, el
uso de betabloqueadores esta contraindicado debido a sus efectos
sobre la contractilidad y la conduccién cardiaca. En estos casos, se
han desarrollado protocolos alternativos de control de la frecuencia
cardiaca para optimizar la adquisicién de imagenes por tomografia
computarizada cardiaca. Entre ellos, la ivabradina ha mostrado ser
una opcidn eficaz, ya que reduce la FC sin afectar la contractilidad
miocardica, la conduccion auriculoventricular o la presion arterial 7).
De hecho, en un estudio retrospectivo en el que se incluyeron casi
6000 pacientes y se comparo la ivabradina versus el metoprolol
para alcanzar la FC objetivo, se encontrd que la estrategia basada en
ivabradina logré alcanzarla en un mayor porcentaje de casos que el
protocolo exclusivo con metoprolol (89% vs. 77%; p<0,01), aunque
con un mayor tiempo desde la administracion del farmaco hasta la
adquisicion de laTC (77 vs. 48 min; p<0,01) ©.

Por otra parte, se debe usar un medio de contraste de
aplicaciéon intravenosa de alta concentracion (350-370 mg/cc)
para una mejor opacificacion de las estructuras y una dosis de
contraste que varia desde 0,8 cc/kg a 2 cc/kg, dependiendo de las
condiciones clinicas del paciente .

Para la valoracion especifica del aparato valvular, se realiza
una reconstruccion de diez fases cardiacas espaciadas durante
el ciclo cardiaco; este protocolo de adquisicion favorece la
correcta valoracién de la anatomia y funcién valvular, area de
apertura valvular, masas, prétesis valvulares y complicaciones
periprotésicas posoperatorias. Es de mencionar que estos
protocolos de adquisicién con sincronizacién cardiaca generan

Figura 2. A) Tomografia simple con sincronizacién cardiaca en el plano valvular aér-
tico para la valoracion de calcio y B) posproceso para la cuantificacion del calcio.
Presenta calcificaciones gruesas en las valvas de la valvula adrtica para un score de
calcio de 2889 UA, altamente probable de estenosis valvular adrtica severa.
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mayores dosis de radiacion que un protocolo convencional; sin
embargo, con el advenimiento de nuevas tecnologias se han
logrado adquisiciones con menores dosis de radiacion y de alta
calidad técnica y diagndstica 9.

Valoracion de la valvula adrtica y planimetria

A través de la tomografia se puede realizar la medicién del area
de apertura valvular en mm? de las cuspides valvulares, del area
valvular adrtica en las fases mesotelesistélicas y del tracto de salida
del ventriculo izquierdo. Se debe mencionar que existen diferencias
en las mediciones al compararlas entre TC y ecocardiografia; estas
se deben, en primer lugar, a la naturaleza propia de cada uno de
los métodos de imagen, pues la TC cuantifica el area anatémica,
mientras que la ecocardiografia estima el area efectiva de flujo
mediante la ecuacion de continuidad. Asi, la tomografia tiende a
reportar valores mayores, en parte por la inclusiéon de estructuras
calcificadas y la ausencia de dependencia hemodinamica, mientras
que la ecocardiografia refleja mejor la repercusién funcional de la
estenosis, por lo que, basados en estas diferencias, son pruebas
complementarias entre si 112,

Para la correcta medicién de estas variables, se debe realizar
a través de una técnica llamada planimetria, en la que se busca la
alineacion de tres ejes ortogonales en el TSVI, para asi lograr una
seccion transversal precisa del mismo y realizar medidas precisas
del aparato valvular adrtico, incluyendo el indice de excentricidad
de las valvulas. Para esto, primero se ubica en el plano coronal el
sitio de implantacion de las cuspides valvulares, donde se traza
el eje del plano y luego se ubican en este nivel los dos planos
ortogonales restantes, resultando en la vista del plano valvular
adrtico tal como se muestra en la Figura 1Ay 1B ",

En la tomografia, la valoracion de la vélvula adrtica es
especialmente util en el caso de la estenosis adrtica. Esta
enfermedad se define como una obstruccién del flujo en el tracto
de salida del ventriculo izquierdo a nivel de la valvula adrtica o en
zonas adyacentes a esta. En términos generales, el engrosamiento
de las estructuras valvulares crea una obstruccion al flujo, la
cual es inicialmente trivial; sin embargo, puede progresar hasta
la necesidad de generar una compensacion al flujo, creando
adaptaciones fisiolégicas como la dilatacién adrtica e hipertrofia
concéntrica del ventriculo izquierdo ¢'3.

Puntaje de calcio valvular
Losdepdsitos de calcioenlavélvulaadrtica causan disminucion
del areavalvularyrigidez en su apertura, siendo la calcificacion
valvular directamente proporcional al grado de estenosis.
La TC tiene la ventaja de poder detectar las calcificaciones,
asi como de cuantificarlas, lo que es de especial utilidad en
pacientes con estenosis grave de bajo flujo, bajo gradiente
o discordante, pues este puntaje es un buen predictor de
eventos cardiovasculares (MACE) 419,

El calcio valvular es medido mediante la realizacién de una
TC sin contraste, por lo general con un voltaje de entre 120 y
140 kV, aunque existen otros fabricantes con especificaciones
diferentes; un tamaifo de matriz de 512 x 512; una corriente
tubular que varia con el peso corporal del paciente; un calibre

de corte de 2,5 a 3 mm; adquiriendo las imagenes durante la
diastole, y detectando las calcificaciones con una densidad
de 130 a mas unidades Hounsfield (UH), protocolo conocido
como el método Agatston. Segun las UH medidas durante el
protocolo, se estratifican los hallazgos en cuatro grupos: grupo
1:130-199 UH, grupo 2: 200-299 UH, grupo 3: 300-399, grupo 4:
>400. Posteriormente, el nimero de grupo es multiplicado por
los m? del érea especifica de la lesion, sumando los valores de
todas las lesiones que existen, obteniendo asi el score de calcio
y denominando al valor total como Unidades Agatston (UA)
(Figura 2). Dentro de la medicion, deben ser tomadas en cuenta
las lesiones existentes en las valvas y en el anillo; sin embargo,
las calcificaciones del tracto de salida ventricular izquierdo, de la
vélvula mitral y de las arterias coronarias proximales no deben ser
tomadas en cuenta, ya que sobreestimarian el célculo final (519

La utilidad de la medicién de calcio valvular ha sido
ampliamente estudiada. Incluso después de ajustar al célculo los
factores de riesgo cardiovascular y de enfermedad coronaria, el
grado de calcificacion es un factor predictor independiente de
mortalidad cardiovasculary de mortalidad por todas las causas 9.
Ha sido establecido como predictor de mortalidad y de reemplazo
valvular adrtico, con un umbral de 1377 UA para mujeres y 2062
para hombres, con un drea bajo la curva de esta medicién de 0,92
para mujeres y 0,89 para hombres, con una sensibilidad del 88 'y
del 81%, y una especificidad del 81 y del 87%, respectivamente,
para estenosis aortica grave 7. Para definir de manera éptima la
probabilidad de estenosis adrtica grave, se han propuesto niveles
de corte; en la Tabla 1 se muestran estos valores (9.

Por otra parte, esta técnica puede ser beneficiosa en la
planificacion de procedimientos, ya que aporta informacion util
para definir el abordaje quirtrgico: recambio valvular Unicamente
0 asociado a la reparacion de la aorta ascendente, entre otras
particularidades técnicas, asi como la posibilidad del recambio
valvular transcatéter 19141518 Especificamente, con respecto a la
valoraciéon del calcio arterial adrtico, existen caracteristicas que
favorecen el reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAVI) sobre
la cirugia abierta, las cuales comprenden: presencia de extensa
calcificacion en la aorta ascendente (llamada aorta de porcelana),
caracteristicas anatomicas que confieren dificultad al acceso
quirurgico (calcificaciones extensas o tortuosidad severa) y ausencia
de necesidad de realizar otros procedimientos concomitantes. Una
de las grandes ventajas de la TAVI es que puede llevarse a cabo en
pacientes comérbidos con alto riesgo quirtrgico 179,

Tabla 1. Puntos de corte para establecer probabilidad de
estenosis adrtica grave segun el puntaje de calcio valvular

Probabilidad de estenosis

adrtica grave Hombres Mujeres
Improbable <1600 UA <800 UA
Probable > 2000 UA >1200 UA
Altamente probable > 3000 UA > 1600 UA
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Protocolo pre-TAVI

Con relacién al recambio valvular transcatéter, dentro del protocolo
del procedimiento se debe descartar la enfermedad coronaria,
por lo que usualmente estos pacientes son llevados a angiografia
coronaria. Sin embargo, existen protocolos en los que, a través
de la tomografia, se logra descartar la enfermedad coronaria
significativa con una adecuada sensibilidad y especificidad, por lo
que en algunos centros, en pacientes candidatos a TAVI, se realiza la
valoracion valvular y coronaria con la tomografia y, a partir de este
resultado, se define el requerimiento de estudios invasivos como
la angiografia, lo que se conoce como estrategia one step . En
la Figura 3 se muestra un ejemplo de imagenes adquiridas en el
protocolo pre-TAVI.

Dentro de los parametros a evaluar se utilizan distintas
mediciones, como la elipticidad del anillo, el indice de tubularidad
del tracto de salida del ventriculo izquierdo, altura coronaria y VTC
(distancia virtual de la valvula cardiaca percutanea a la coronaria),
longitud del septum membranoso y clasificacién del grado de
calcificacion, ademas de detalles sobre laraizadrtica, dimensiones
delavalvulay anillos adrticos 929, A través de latomografia puede
evaluarse, ademas, la vasculatura periférica, proporcionando
datos de la aorta y vasos iliofemorales, ademds de la carga de
aterosclerosis. De este modo, se otorga informacién al personal
de intervencionismo a la hora de planificar la ruta de enfoque
para el procedimiento, ademas del seguimiento posterior a la
implantacion y para predecir mayor riesgo de complicaciones
tales como la ruptura del anillo, los trastornos de conduccion, la
oclusién coronaria, trauma adrtico y complicaciones vasculares,
las cuales exceden los objetivos de esta revision (929,

Otras aplicaciones

Regurgitacion adrtica

La insuficiencia adrtica o regurgitacién de la valvula adrtica se
caracteriza por el reflujo de sangre hacia el ventriculo izquierdo
desde la aorta, debido a una mala adaptacién de esta valvula a
la diastole, ocasionada por un cierre inadecuado de las cispides
valvulares. Diversos trastornos pueden conducir a esta condicion
debido a la evolucién progresiva de la rigidez valvular o distorsion
de la raiz adrtica @".

En la valoracién tomografica, se visualiza la mal coaptacion
de las cuspides en fases telediastdlicas; sin embargo, por la
menor resoluciéon temporal de la tomografia en comparacién
con la ecocardiografia, esta Ultima sigue siendo la herramienta
diagndstica para la evaluacion de la regurgitacién aortica.
Adicionalmente, otros hallazgos dependen de la etiologia de la
regurgitacion, como valvas acortadas y engrosadas, dilatacion
de la raiz adrtica, hipertrofia ventricular izquierda, entre otros
hallazgos. Vale la pena mencionar que esta valoracion es limitada
considerando que no se pueden evaluar de manera precisa los
volimenes de regurgitacién y por ello se limita a una valoracion
netamente anatémica “?2,

Endocarditis infecciosa

A pesar de que la técnica de imagen mas utilizada para la
valoracién de esta entidad es la ecocardiografia, la tomografia
computarizada puede desempenar un papel valioso cuando

Figura 3. Angiotomografia contrastada con protocolo TAVI més tomografia de arterias coronarias,
estrategia one step. A) Valoracion de la raiz adrtica para mediciones ortogonales en el plano val-
vular adrtico, senos de Valsalva y unién sinotubular . B) Valoracién de la altura y origen de las arte-
rias coronarias (flecha roja). C) Reconstruccion curva de las arterias coronarias para valoracion de
enfermedad ateromatosa. D) Reconstruccién en 3D para valoracion de la aorta toracoabdominal
(cabeza de flecha) y accesos femorales (flecha roja).

166

Arch Peru Cardiol Cir Cardiovasc. 2025;6(3):162-169. doi: 10.47487/apcyccv.v6i3.516.



Valoracién de la valvula adrtica por tomografia

Weir-Restrepo D, et al.

la ecocardiografia no es concluyente, pues permite adquirir
informacién anatémica adicional como la localizacion del foco
de la infeccién, abscesos y pseudoaneurismas. Ademas, si la
técnica se combina con la tomografia por emisién de positrones,
puede brindar un valor diagnéstico y prondstico adicional para
eventos cardiovasculares ?®, De hecho, en las Ultimas guias de
endocarditis infecciosa publicadas por la Sociedad Europea
de Cardiologia, la TC se establece como la principal técnica de
imagen para el diagnéstico de complicaciones perivalvulares 4.

Los hallazgos tomograficos de endocarditis infecciosa estan
relacionados principalmente con complicaciones perivalvulares, ya
que la técnica de imagen permite valorar la extensién perivalvular
de la endocarditis. Algunas de las complicaciones perivalvulares son
el pseudoaneurisma, dehiscencia, fistulas y abscesos; estos ultimos
tipicamente se observan con densidades de liquido de 20-50 UH,
o colecciones heterogéneas alrededor de la vélvula. Asi también se
puede evidenciar un anillo hiperintenso en fases tardias 529,

Posquiruargico

Para la evaluacion postquirdrgica de valvulas protésicas, la
tomografia computarizada permite, mediante resoluciones
adecuadas, la minima difusion de artefactos de movimiento,
favoreciendo una adecuada visualizacién estructural de las
vélvulas, su funciéon y del espacio perivalvular, permitiendo
la identificacion de posibles complicaciones quirdrgicas. Sin
embargo, la técnica tiene un menor rendimiento en la valoracién
de valvulas protésicas bioldgicas 2.

Las principales complicaciones del posquirtrgico de la
implantacion de este tipo de valvulas son la obstruccién valvular,
fuga paravalvular, trombo, desajuste «prétesis-paciente»,
endocarditis y pseudoaneurisma, siendo estas las indicaciones
para solicitar esta imagen diagndstica @®.

La obstruccion de la vélvula protésica se suele ver como
angulos de apertura limitados (por ejemplo, 20) para las vélvulas
mas usadas (la vélvula cardiaca mecénica SJM Regent) en posicién
adrticay disminucion del drea de la valvula adrtica. El pannus se suele
presentar como un defecto de llenado lineal de baja atenuacion,
localizado justo debajo del anillo valvular, adyacente a la pared del
VI, y normalmente se puede distinguir del trombo, que se presenta
como un defecto de llenado de baja atenuacion en el lado adrtico de
una valvula protésica adrtica. Ademas, los trombos obstructivos se
muestran como masas hipodensas con anatomia irregular adheridas
directamente a las valvas y puntos de articulacién que causan
obstruccion mecanica por limitacién de las valvas @

La fuga paravalvular se observa como una separacion
entre el anillo valvular nativo y la prétesis valvular. En pacientes
con sospecha de regurgitacién de protesis valvular cardiaca,
la tomografia puede ser util para descartar la formacién de
abscesos y para proporcionar informacién para la planificacién
del tratamiento .

En la Figura 4 se muestra el caso de un paciente con
endocarditis infecciosa de valvula protésica, donde la TC muestra
migracion de la prétesis valvular, dehiscencia del injerto vascular
con fuga paravalvular y absceso paravalvular retroadrtico.

Figura 4. A) Angiotomografia contrastada de aorta toracica con sincronizacion cardiaca,
en el plano coronal, B) plano ortogonal en la raiz adrtica y C) en la aorta ascendente.
Paciente con antecedente de Marfan, con cirugia por protesis valvular adrtica y cirugia
de Bentall, ahora cursando con endocarditis infecciosa de la vélvula protésica. Migracién
de la prétesis valvular (linea amarilla discontinua en A) desde el plano valvular aértico
(linea amarilla continua en A). Dehiscencia del injerto vascular (flecha roja en A) con fuga
paravalvular que rodea en 360 grados la prétesis (cabeza de flecha en Ay B) y absceso

paravalvular retroaértico (flecha azul en C).
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Tabla 2. Principales indicaciones para la realizacién de tomografia cardiaca en patologia aértica

Indicaciones

Sospecha de estenosis aortica.

Ecocardiograma no concluyente o dificultades técnicas (por ejemplo, pacientes obesos).

Previo a realizaciéon de recambio valvular transcatéter.

Estrategia one step de tomografia cardiaca + angiotomografia coronaria previo a procedimientos.

Sospecha de regurgitacion de la valvula adrtica asociada a otro proceso patoldgico.

Sospecha de complicaciones por endocarditis infecciosa.

Sospecha de complicaciones luego de procedimientos en vélvula adrtica.

Conclusiones

En conclusién, la tomografia cardiaca es una herramienta Uutil
para la evaluacién de patologias adrticas. En la actualidad, esta
ampliamente disponible y puede ser especialmente til en casos
donde la ecocardiografia transtoracica no proporciona resultados
concluyentes. En general, las principales indicaciones para la
realizacion de una tomografia cardiaca en cuanto a patologia
aodrtica se resumen en la Tabla 2. Esta ayuda diagndstica permite
una evaluacién morfolégica detallada de la valvula adrtica y
estructuras adyacentes, lo que puede contribuir a la toma de
decisiones clinicas, especialmente antes de procedimientos
de reemplazo valvular transcatéter. Ademas, la mediciéon del
calcio valvular mediante tomografia puede ser un predictor

de mortalidad y de la necesidad de reemplazo valvular aértico.
Por lo tanto, su aplicabilidad es amplia en diferentes escenarios
clinicos que van mas alla de la patologia valvular primaria, con
un rendimiento diagndstico adecuado que favorece la toma
de decisiones. A pesar de esto, no hay que desconocer que se
requiere un equipo técnico adecuado y protocolos especificos
para obtener imagenes de alta calidad y evitar artefactos.
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