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Resumen

Introduccién y objetivos. Entre el 60y el 80% de los pacientes con valvula adrtica bicuspide (VAB)
presentan dilatacion de la aorta ascendente (AA0). Aungue la dilatacion dalugar a cambios morfol 6gicos en
laAAo, actualmente el andlisis de ladilatacion selimitaal estudio del diametro aortico. Nuestro objetivo fue
evaluar las diferencias geométricas 3D asociadas a la dilatacién de la aorta torécica en pacientes con VAB
por RM de flujo 4D (4D flow).

M étodos: Se estudiaron 76 pacientes con VAB y 23 voluntarios sanos. Se utilizaron imagenes 3D
anatomicas derivadas de 4D flow sin contraste para caracterizar la geometria de |a aorta torécica através de
una segmentacion semiautomatica. La aorta toracica se dividio en 4 regiones: AAo proximal y distal, arco
aortico y aorta descendente proximal (DAO0). Se midieron diferentes parametros para cada regién: volumen
aodrtico, longitud, tortuosidad, &ngulo de inclinacion de lavavula adrtica, aturay ancho del arcoy
profundidad sagital (figura). Seidentifico lalocalizacion de la curvaturamaximaen laAAo. LaAAo se
considero dilatada si la puntuacion z era> 2.

Resultados: En comparacion con los voluntarios sanos, 10s pacientes con VAB presentaron aumento de
volumen adrtico, longitud, tortuosidad, angulo de inclinacién de la valvula adrtica, alturay ancho del arco
adrtico, y profundidad sagital (todos p < 0,05). El volumen, lalongitud y la tortuosidad se vieron afectados
en las 4 regiones. Con independencia de la dilatacion, los pacientes VAB presentaron mayor inclinacién del
plano de la union sinotubular (UST) (STJ direccidn en lafigura). Sin embargo, los pacientes VAB dilatados
en comparacion con los no dilatados solo se diferenciaron en el volumen 'y en latortuosidad delaAAo 'y del
arco, € cual presentd mayor anchuray mayor profundidad sagital (p < 0,05). Es de notar que ni lalongitud ni
lainclinacion de laUST aumentaron en los VAB dilatados. La curvatura méximade lalinea central se
localiz6 més proximalmente en los pacientes con VAB, especialmente en €l |os dilatados (p < 0,05).

Conclusiones: Los cambios geométricos asociados ala dilatacion no se limitan a diametro adrtico. Asi, los
VAB presentan un patron de cambios aorticos geométricos 3D que afecta en toda la aortatoréacicay que son
mas pronunciados en |os pacientes dilatados. Se necesitan més estudios para caracterizar |as implicaciones
clinicas de esta descripcion geométrica 3D.



