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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiseccion adrtica (DA) esla complicacion de la aorta torécica mas
devastadora. La mayoria de los pardmetros rel acionados con los eventos adversos en DA cronica se centran
en variables morfoldgicas. Este trabajo evalUalarelacion entre latasa de crecimiento adrtico (TCA) y
variables anatémicas, patrones de flujo y rigidez adrtica en pacientes con DA cronicatipo B.

M étodos: 41 pacientes con DA crénicatipo B (sin sindrome de Marfan) y con un seguimiento incluyendo
dos angiografias por tomografia computarizada (TC) se realizaron una resonancia magnética cardiovascular
(RMC) 4D flow. El flujo retrogrado sistolico y diastdlico, el wall shear stress (WSS) y € flujo rotacional en
el plano (IRF) fueron calculados en laFL, apartir de laRMC 4D flow en 8 planos en |a aorta descendente
distal, y los valores de mediafueron utilizados. Larigidez adrticaen laFL, en términos de velocidad de la
onda de pulso (PWV), fue calculada con laRMC 4D flow. El porcentaje de trombo en la FL fue calculado
como el volumen de trombo en laFL entre el volumen de FL sobre la angiografia por RM (fig.). LaTCA fue
definida como la diferencia entre los didmetros aorticos final y basal medidos sobre las ATC entre la
duracion del seguimiento.

Resultados: Los parametros anatdbmicos, hemodinamicosy biomecanicos se muestran en latabla.
Veinticinco pacientes tenian DA tipo A operada con DA tipo B residual y 16 tenian diseccion tipo B pura. La
media del tiempo de seguimiento fue de 4,9 + 2,7 afnos. El WSS, € IRF y laPWV estaban correlacionados de
forma positiva con la TCA, mientras que €l area de la puerta de entraday e trombo mostraron una tendencia
positivacon laTCA. En € andlisis multivariado, € IRF, laPWV, € area de la puertade entraday e trombo
en lafalsaluz estaban asociados positiva- e independientemente con la TCA (tabla). El flujo sistélicoy
diastdlico retrégrado no estaba relacionado con la TCA, mientras que €l WSS tendia ala significacion
estadistica.

Parametros anatémicos, hemodindmicos y biomecanicos. Andlisis bivariado y multivariado



Andlisis Andlisis

Tod (=4 Livariado  multivariado
Variables anatbmicas
Area puerta de entrada[cm?] 1,2+0,9 0,091 0,014
Trombo en laFL [%0] 13+ 15 0,098 0,028
Hemodinamicaen lafasaluz
Flujo retrégrado sistolico [mL] 15+£11 0,252 -
Flujo retrégrado diastolico[mL ] 90+51 0,850 -
Wall shear stress (magnitud) [N/m?] 0,26 + 0,11 0,039 0,056
Flujo rotacional en e plano (IRF) [cm?/s] 0,62 £ 5,49 0,030 0,014
Biomecénicaen lafalsaluz
Velocidad de la onda de pulso (PWV) [m/g] 76+ 35 0,002 0,001

Conclusiones: El IRF, larigidez adrtica, el area de la puerta de entraday el porcentagje de trombo en lafalsa
luz se relacionan positiva- e independientemente con la tasa de crecimiento adrtico en pacientes con
diseccion adrtica cronicatipo B. Estudios prospectivos son necesarios para confirmar si estos parametros
podrian ayudar aidentificar los pacientes que tienen un mayor riesgo de eventos adversos.



