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Resumen

Introduccion y objetivos. Aungue la presencia de dilatacion de la aorta ascendente es un factor de riesgo
establecido para el sindrome adrtico agudo (SAA), un 60% de |os pacientes que presentan esta complicacion
tienen didmetros adrticos méximos menores de 55 mm. Los criterios parala reparacion quirdrgicade los
aneurismas de aorta ascendente, una técnica destinada a mitigar el riesgo de SAA, serian por tanto
insuficientes en un porcentaje significativo de pacientes. Este hecho hace evidente la necesidad de
marcadores mas especificos y personalizados. Dado que las arterias aortay pulmonar presentan unarelacion
de tamafio conocida en la poblacidn general, con un ratio normal de 1,2, el indice aortopulmonar (A: PA)
podria representar de forma mas precisala distorsion en la arquitectura de la pared adrtica.

M étodos: Se examinaron las historias clinicasy angioTC en el momento del evento de pacientes con SAA
intervenidos en nuestro centro. Fueron excluidos pacientes con hipertension pulmonar. Se recogieron |os
datos clinicos, asi como las medidas del diametro méximo del aneurismay de la arteria pulmonar, obtenidos
mediante reconstruccion multiplanar (paneles A,B). Se calcularon otros pardmetros descritos previamente
como marcadores de riesgo en estos pacientes, como el indexado del didmetro por superficie corporal (ASl) y
por altura (AHI). Los pacientes fueron incluidos en tres grupos, seguin terciles del didmetro: grupo A, 47 mm
y 55 mm.

Resultados: Seincluyeron un total de 48 pacientes. Un 69% tenia un diametro aortico que no habria sentado
indicacion de cirugia preventiva. Dos de |os pacientes tenian valvula adrtica biclspide, ambos con
aneurismas mayores de 55 mm. Ninguno present6 enfermedades del tejido conectivo. El indice A: PA fue
similar entrelos grupos B y C [1,91 (0,41) versus 2,11 (0,45); p = 0,251], sugiriendo una desproporcion entre
el tamafio de los vasos de similar magnitud pese ala diferencia entre |os diametros adrticos [49,5 mm (5,0)
versus 58 mm (4,7); p 0,001] (Paneles C,D).
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Caracteristicas

Edad (afos)

Varén

Peso (kg)

Altura (cm)

Area de superficie corporal

Fumadores

Hipertensos

Vavulabicuspide

Medidas por TC

Didmetro adrtico maximo (mm)

Diametro pulmonar maximo (mm)

Ratio aorto/pulmonar

ASl

AHI

L os datos se presentan como numero (%) o mediay (rango intercuartilico). TC (tomografia computarizada)

70 (7)

13 (72%)

72 (20)

1,66 (0,12)

1,78 (0,35)

9 (50%)

15 (83%)

0 (0%)

49,5 (5,0)

25,5 (5,25)

1,91 (0,41)

2,90 (5,04)

3,01 (0,42)

ASl: Aortic sizeindex. AHI: Aortic heigh index.

68 (6)

10 (71%)

80 (21)

1,71 (0,15)

1,94 (0,43)

9 (64%)

14 (100%)

2 (14%)

58,0 (4,7)

27,5 (4,0)

2,11 (0,45)

3,03 (0,91)

3,43 (0,48)

0,881

0,632

0,161

0,286

0,141

0,490

0,238

0,183

0,001

0,116

0,251

0,286

0,001



Diametros maximos adrtico (A) y pulmonar (B). Comparacion de grupos de diametro adrtico intermedio y
mayor de 55 mm segun diametro (C) y segun indice aortopulmonar (D).

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que €l indice A: PA podria ser un prometedor marcador de riesgo en
pacientes con aneurisma de aorta toracica sin criterios convencionales para cirugia preventiva. No obstante,
este nuevo parametro deberia ser evaluado en cohortes de seguimiento de aneurismas de aorta ascendente.



