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Resumen

Introducción y objetivos: La rigidez arterial es uno de los marcadores más tempranos de cambios
funcionales en la pared aórtica y un predictor de eventos cardiovasculares adversos. La evaluación de la
rigidez local puede ser útil para comprender la fisiopatología de las enfermedades aórticas y tener valor
pronóstico. Nuestro objetivo es desarrollar y validar un método que permita evaluar la deformación aórtica
3D mediante tomografía computarizada (TAC) 4D.

Métodos: Se incluyeron 20 pacientes (70% hombres, edad de 41 a 78 años) con válvula aórtica bicúspide e
imagen de TAC 4D disponible. Se seleccionaron una fase sistólica (30% del ciclo) y una diastólica (75%). La
aorta se segmentó automáticamente en la fase diastólica y se anotaron manualmente distintos puntos de
referencia anatómicos. Se realizó registro elástico de las imágenes y la transformación resultante se aplicó
para obtener la segmentación y puntos de referencia en sístole. A partir de las mallas 3D sistólica y diastólica,
se obtuvieron mapas 3D de deformación aórtica longitudinal y circunferencial y de ratio del área (área
sistólica/área diastólica) de los elementos de malla. Se obtuvo la mediana en las regiones de aorta ascendente
(AAo) y descendente (DAo). La validación se realizó mediante: reproducibilidad interobservador (n = 10),
correlación con la edad (n = 20) y comparación con mediciones disponibles de deformación circunferencial
(n = 17) y longitudinal (n = 15) de la AAo mediante resonancia magnética (RM).

Resultados: Todos los parámetros biomecánicos demostraron excelente reproducibilidad (R > 0,95, p
0,0001) y, a excepción de la deformación longitudinal de la DAo, la esperada relación inversa con la edad
(tabla, figura a). La capacidad de evaluar la deformación a lo largo del seguimiento se confirmó en un
paciente con dos TAC 4D adquiridos con 6 años de diferencia (figura b). La correlación con los parámetros
de rigidez de la AAo medidos con RM fue significativa para la deformación longitudinal (R = 0,72; p 0,002)
y tendió a la significatividad para la deformación circunferencial (R = 0,43; p = 0,08).



Relación
con la edad
de los
diferentes
parámetros
de
deformación
en aorta
ascendente y
descendente

  Área ratio Deformación circunferencial Deformación longitudinal

Aorta
ascendente

R = -0,726 R = -0,663 R = -0,489

p 0,001 p = 0,001 p = 0,029

Aorta
descendente

R = -0,683 R = -0,645 R = -0,121

p 0,001 p = 0,002 p = 0,611

A) Relación con la edad del área ratio en aorta ascendente y descendente. B) Deformación local
(sistólico/diastólico mapa de área ratio) de una paciente con 68 y 74 años.

Conclusiones: Mediante el registro de imágenes de TAC 4D es posible obtener mapas 3D de deformación
aórtica con alta reproducibilidad. Este enfoque permite evaluar localmente la rigidez aórtica, extendiendo las
posibilidades en el estudio de la fisiopatología y el pronóstico de las enfermedades aórticas.
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