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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha demostrado recientemente que es posible mapear de crecimiento adrtico 3D
(aortic growth mapping, AGM) mediante registro deformable de imagen aplicado a angiografias de
tomografia computarizada (TC) con contraste. Sin embargo, la exposicion alaradiacion hace conveniente
limitar el uso del TC en el seguimiento seriado, especia mente en pacientes jovenes. Este trabajo evalla la
exactitud y reproducibilidad de latécnica AGM aplicada a angiografia de resonancia magnética (MRA) con
sincronizacion cardiaca.

M étodos: Seincluyeron 15 pacientes con dos MRA obtenidas con al menos un afio de diferencia. Dos
observadores independientes midieron los diametros en laraiz y la aorta torécica manua mente
(reconstruccion multiplanar) y con latécnica AGM. Para aplicar AGM, cada observador segment6 la aorta
torécicay situd diferentes puntos de referencia anatomica. Se aplicd registro deformable de imégenes para
mapear las MRA basal y de seguimiento. La transformacion resultante se aplico alos puntos de la superficie
adrtica basal para obtener su posicion en € seguimiento. Finamente, se obtuvieron autométicamente mapas
3D de didmetros adrticos y tasa de crecimiento (FIG A). Se evalud la concordancia entre las técnicasy su
reproducibilidad interobservador.

Resultados: Laedad de los pacientes fue 27,2 + 14,5 afios y el seguimiento fue de 2,7 £+ 1,6 afios.
Comparada con la medicion manual, las medidas de AGM presentaron bajo sesgo y excelente concordancia
parael diametro (tabla), y bajo sesgo y moderada concordancia paralatasa de crecimiento (tabla, fig. B). Las
técnicas presentaron similar reproducibilidad interobservador en la evaluacion de los didmetros (tabla),
mientras que el AGM demostré una reproducibilidad interobservador mucho mayor en la evaluacion de la
tasa de crecimiento (tabla, fig. Cy D). El mapeo tridimensional de los didmetrosy € crecimiento de la aorta
torécica presento alta reproducibilidad (ICC regional medio = 0,90 paralos didmetros; 0,82 paralatasa de
crecimiento).

Concordancia manual-AGM y reproducibilidad interobservador



Concordancia entre técnicas

Raiz adrtica

Aortatoracica

Diametro

Diferenciamedia (LdC)
(mm)

-0,60(-3,49,2,29)

-0,40(-2,67, 1,87)

Reproducibilidad interobservador

Raiz adrtica Manud

AGM
Aoft"?‘ Manud
torécica

AGM

Diametro

Diferenciamedia (LdC)
(mm)

-0,18 (-3,54,3,18)

-1,01 (-4,20, 2,18)

-0,60 (-2,61, 1,41)

-1,04 (-3,25, 1,18)

CCl

0,98

0,99

CCl

0,97

0,97

0,99

0,98

Tasa de crecimiento

Diferenciamedia (LdC)
(mm/afio)

0,25 (-0,92,1,42)

0,15 (-0,80,1,10)

Tasa de crecimiento

Diferenciamedia (LdC)
(mm/afno)

0,31 (-1,17,1,80)

-0,01(-0,41, 0,39)

-0,07 (-1,01, 0,88)

-0,02(-0,49,9,44)

LdC: limites de concordancia; CCl: coeficiente de correlacion intraclase.

Mapeo del crecimiento adrtico (A) y evaluacion de la exactitud (B) y reproducibilidad (C, D).

CCl

0,63

0,72

CCl

0,69

0,95

0,77

0,96

Conclusiones: Mediante registro de imagenes de seguimiento de MRA con sincronizacién cardiaca es
posible mapear la tasa de crecimiento adrtico de forma precisay reproducible.
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