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Resumen

Introduccion y objetivos: Diferentes estudios han asociado la dilatacion adrtica con alteraciones
biomecanicas local es en pacientes con vavula adrtica bicuspide (VAB). Por estarazon, el andlisisde la
deformacion adrtica podria ser de valor para comprender los cambios geométricos de la aortay la dilatacién
en esta poblacion. Nuestro objetivo fue determinar la deformacion longitudinal y circunferencial de la aorta
ascendente (AA0) en pacientes con VAB y determinar su relacion con ladilatacion local.

M étodos. Seincluy6 a 70 pacientes con VAB sin valvulopatia adrtica grave y 21 voluntarios sanos. Se
adquirieron iméagenes con secuencias cine bSSFP: corte adrtico sagital, corte adrtico coronal, corte de la
valvula adrticay corte doble oblicuo en la AAo anivel delabifurcacion de la pulmonar. Sesigui6 €
movimiento del plano de lavavula adrticaen las 3 direcciones del espacio alo largo del ciclo cardiaco,
utilizando un cédigo de registro de imagen. El movimiento del plano de lavalvula se proyectd en la direccion
de laaortaen launion sinotubular para obtener el aargamiento longitudina dela AAo, que se dividio por su
longitud sistélica méxima para obtener la deformacion longitudinal media de la AAo. La deformacion
circunferencial se calcul6 a partir del alargamiento de la circunferenciamedido en el corte doble oblicuo de
laAAo. Se utilizd una puntuacion z > 2 para definir ladilatacion de la AAo.

Resultados: Un total de 52 pacientes VAB presentaron AAo dilataday 18 no dilatada. Los VAB presentaron
menor deformacion circunferencial (p 0,001) y deformacion longitudinal (p = 0,03) delaAAo quelos
controles, independientemente de la dilatacion. Sin embargo, ni la deformacion longitudinal ni la
circunferencia fueron diferentes entre los VAB dilatados y no dilatados. No se encontraron diferencias a
comparar los VAB segun lafusion de los velos. Como se esperaba, se encontro relacion inversa entre las
deformaciones circunferenciales (R = 0,44) y longitudinales (R = 0,54) delaAAoy laedad en la poblacion
VAB.

Sujetos sanos VAB todos VAB no dilatados VAB dilatados



Deformacion 1473 76+468  79:312 744,78
circunferencial

Deformacion longitudinal 8,2+ 2,7 6,1+262 64+232 6,1+2,72

Deformacion circunferencial y longitudinal de la aorta ascendente en sujeto sano y en pacientes con valvular
adrtica bicuspide. @Diferencia estadisticamente significativa en relacion alos sujetos sanos.

Conclusiones: Ladeformacion longitudinal y circunferencial de la aorta ascendente esta influenciada por la
edad y est4 alterada en |os pacientes con VAB, con independencia de la dilatacion. Estos parametros podrian
ser un marcador de alteracion de la pared adrtica en las primeras etapas de la enfermedad y pueden permitir
una comprensién futura de lainteraccion aorto-ventricular.



