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Resumen

Introduccion y objetivos. La disminucién de las propiedades el asticas de la aorta torécica forma parte de la
fisiopatologia del sindrome de Marfan (SM). Para su estudio ecocardiografico se ha utilizado principa mente
el modo M y 2D. Sin embargo, existen nuevas herramientas desarrolladas en |os Ultimos afios tales como €l
strain aortico y el desplazamiento de la pared adrtica medido a través de speckle-tracking (ST). Nuestro
objetivo es analizar |la mecanica de la aorta mediante estos nuevos pardmetros en una serie ampliade
pacientes con SM.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente |os pacientes valorados en la consulta de Marfan de nuestro centro
desde noviembre 2015 a diciembre 2019, no intervenidos previamente y que no presentaran valvulopatias
moderadas 0 severas. Calculamos |os parametros de elasticidad adrtica: el desplazamiento de la pared
posterior adrtica en senos de Valsalvay aorta ascendente mediante modo M en DTI color. En el plano
paraesterna ge largo, através del programa QLAB 10,5 se midi6 e desplazamiento de la pared adrtica
anterior y posterior y el strain adrtico en los senos de Valsalva mediante ST. El indice de rigidez (Stiff-index)
se calcul6 como €l logaritmo neperiano (TA sistélicalTA diastélica)/strain adrtico estimado por ST.

Resultados: Se incluyeron prospectivamente un total de 127 pacientes con SM y 39 controles sanos de
similar edad y género. Todos las medidas de la aorta ascendente incluidos |os parametros medidos por ST (el
strain aortico y el desplazamiento de ambas paredes adrticas) se encontraron reducidos en pacientes con SM
respecto alos controles sanos como se muestraen latabla.

SM (n=127) Controles (n = 39) p

Edad (afios) 34+ 13 33+8 0,62

Sexo femenino (%) 52% 53,8% 0,84

Diametro de laaortaen SV (mm) 40,8+ 5,1 324+30 0,001



Strain aortico (%) 47+ 25 91+25 0,001

Stiff-index In ((TAS/TAD)/Strain abrtico) 3,7+04 32+04 0,001
Dto pared Ao anterior por ST (mm) 104+ 37 132+22 0,001
Dto pared Ao posterior por ST (mm) 91+29 11,0+18 0,001

Dto pared Ao posterior en SV modo M_DTI

93+23 106+ 138 0,04
(mm)

SM: sindrome de Marfan; TAS: tension arterial sistélica; TAD: tension arteriad diastdlica; Ao: adrtica; Dto:
desplazamiento; ST: speckle tracking.

Ejempl os de medicion del desplazamiento de las paredes de |a raiz adrtica mediante speckle-tracking, strain
aortico y desplazamiento de la pared posterior adrtica a nivel de los senos de Valsalva mediante modo
M_DTI, respectivamente.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman la alteracion de | as propiedades elasticas de laraiz adrticaen
una serie amplia de pacientes con SM. Tanto el strain como el desplazamiento de laraiz adrticay su rigidez
se encuentran alterados, como reflgjo de una menor distensibilidad de la pared. Estos parametros, sencillosy
rapidos de obtener, podrian ser Gtiles en la préctica clinica como herramientas adicionales para completar la
evaluacion ecocardiogréfica de la aorta en |os pacientes con SM.



