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Resumen

Introduccién y objetivos. En diseccion adrtica, lafalsaluz (FL) permeable ha sido asociada con mal
prondstico principa mente debido al crecimiento adrtico. A pesar de gue varios pardametros morfol dgicos han
sido relacionados con la dilatacion de la aorta como expresion de laalta presion en laFL, estos no reflgjan las
caracteristicas del flujo. Se propone latasa de decel eracion sistélica maxima (o el maximum systolic
deceleration rate, MSDR) en laFL, cuantificada a partir de resonancia magnética (RM) 4D-flow, asumiendo
que €l flujo deberia decelerar de forma abrupta durante la sistole frente una condicién de alta presion.

M étodos: Un total de 29 pacientes, con una FL permeable después de una diseccién adrtica aguday con un
seguimiento de a menos 3 afios, se realizaron una RM 4D-flow con contraste. Los pacientes con sindromes
genéticos como la enfermedad de Marfan fueron excluidos. La aceleracion en laFL fue calculada durante
todo € ciclo cardiaco en un subvolumen de |a aorta descendente (cubriendo 5 cm alrededor del nivel dela
bifurcacién pulmonar). EIl MSDR fue determinado como la maxima menos la minima aceleracion sistdlica
entre el intervalo de tiempo correspondiente (figura @). Latasa de crecimiento adrtico fue definida como la
diferencia de los didmetros adrticos obtenidos por angio-TC entre el periodo de seguimiento. La poblacion se
dividio en terciles en funcion del crecimiento adrtico.

Resultados: Las variables clinicasy demogréficas o €l didmetro adrtico basal no mostraron diferencias entre
los grupos (tabla). El MSDR present0 diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de pacientes
con unatasa de dilatacion adrtica 1 mm/afio (grupo 1) y los pacientes de rdpido crecimiento adrtico (grupos 2
y 3) (figurac). El MSDR mostr6 una correlacion lineal positiva con latasa de crecimiento adrtico que resultd
en un coeficiente de Pearson = 0,481 (p = 0,008) (figurab).

Informacion demogréficay otras variables

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 p

Edad (afos) 63,44 + 13,54 62,50 + 13,60 64,56 + 6,67 0,902



SC (m?) 2,00+ 0,18 1,77+ 0,20 1,94+ 0,12 0,213
Varones 6 (86%) 4 (57%) 4 (100%) 0,210
Hipertension 4 (66%) 5 (71%) 4 (100%) 0,438
Ateroesclerosis 1 (17%) 1 (14%) 0 (0%) 0,699
D basal (mm) 45,00 + 7,69 36,00 + 4,20 37,00+ 6,48 0,078
D final (mm) 49,50 + 6,74 44,86 + 5,70 50,25 + 9,84 0,049
Seguimiento (afios) 11,83+ 879 782+ 3,34 8,08 + 4,05 0,921
Crecimiento a0rtico 57, 99 1,18+ 0,26 264+ 0,97 0,001
(mm/afio)

MSDR (cm/s3) 121218+ 467,61 241054+ 1.034,30 255816+ 109806 0,005

Vaores son media+ DE o n (%). DE: desviacion estandar; SC: superficie corporal; D: didmetro; MSDR:
maximum systolic deceleracion rate.

Conclusiones: El MSDR del flujo en laFL, derivado delaRM 4D-flow, esté relacionado con el crecimiento
de la aorta descendente disecada. Este pardmetro es Util para discriminar ladilatacion leve o significativa de
laaorta e identificar el grupo de pacientes que podria beneficiarse de un tratamiento mas temprano.



