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UNA NUEVA ASOCIACION
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El sindrome de Marfan (SM) es una enfermedad hereditaria Resultados
del tejido conectivo que afecta al sistema cardiovascular,
0jos y sistema musculoesqueletico.
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- 37 pac, rango edad 15-53 anos (19 hombres), con SM
(criterios Ghent)
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- Se realizo valoracion clinica y ecocardiograma transtoracico .
administrandose suero salino agitado para descartar la FOP
presencia de FOP

CONCLUSIONES

- Entre los hallazgos ecocardiograficos del SM, la dilatacion de los senos de Valsalva aorticos es el mas frecuente, seguido
por el PVM y el FOP.

-Aunque el FOP se ha relacionado con la distorsion anatomica generada por la dilatacion aortica, nuestros resultados no
sustentan esa asociacion.

-Dada la elevada prevalencia (51%) sugerimos que el FOP forma parte del espectro de defectos del tejido conectivo
presentes en el SM.



