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Resumen

Introduccion y objetivos. Lavavulaadrtica bictspide (VAB) es un defecto congénito asociado con la
dilatacion de la aorta ascendente (A0A). A pesar de los grandes esfuerzos, faltan predictores de dilatacion
adrtica en pacientes con VAB. Recientemente, se haintroducido unatécnica parala cuantificacion
semiautomati ca de mapas de dilatacion adrtica através del registro de imagenes. El objetivo de este estudio
es comprobar si el WSS predice dilatacidn progresiva de |a aorta ascendente en estos pacientes.

M étodos: Fueron incluidos 40 pacientes con VAB, sin valvulopatia moderada o gravey sin cirugia previa.
Todos |os pacientes se realizaron un estudio de resonancia magnética cardiovascular (RMC) 4D-flow para
evaluar la hemodinamica adrtica, seguido de dos angiografias por tomografia computarizada (TC) para
cuantificar la dilatacion adrtica progresiva. El WSS fue cal culado autométicamente en 64 regiones
estandarizadas y prelocalizadas de |a aorta ascendente, a seccionar €l corte circunferencial delamismaen 8
regiones deigual tamario y dividir la aorta ascendente en 8 secciones longitudinales. EI WSS fue proyectado
en ladireccion axia y circunferencial. El crecimiento adrtico (GR) fue evaluado como e aumento en
diametro entre la duracion del seguimiento [mm/afio] en las mismas 64 regiones.

Resultados: Las caracteristicas clinicas y demogréficas de |os pacientes se muestran en latabla. Los mapas
de WSSy de crecimiento adrtico se muestran en lafigura. La duracion del seguimiento fue de 44,8 £ 2,6
meses. El crecimiento adrtico (fig. A) se distribuia heterogéneamente, siendo mayor (hasta 0,26 mm/afio) en
laregion exterior dela AoA mediay en laregion interior de la AoA proximal-media. El WSS circunferencial
mas elevado se encontré en laregion exterior de la AoA media (fig. C), mientras que el WSSy su
componente axial (fig. B 'y D) presento los valores maximos en laregion derecha de la AoA media. Los
mapas de |as asociaciones estadisticamente significativas mostraron que el WSS circunferencial se
correlacionaba con el crecimiento adrtico en las regiones donde la dilatacion progresiva era més rgpida,
mientras que el WSS en magnitud y su componente axial tuvieron asociaciones limitadas con los mapas de
crecimiento aortico.

Mediat DE

N 40



Edad [afos] 51+ 13

Sexo [% varones) 72

ASC [m?] 1,86+ 0,19
PAS [mmH(g] 134+ 17
PAD [mmHg] 77+ 11
Diametro AoA [mm] 414+73
Tipo VAB [%RL] 80

Conclusiones: El WSS circunferencia predice la dilatacion progresivalocalizada en pacientes con valvula
adrtica bicuspide.



