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IMPLICA DISCREPANCIAS IMPORTANTES ENTRE LAS MEDIDAS DE
ECOCARDIOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA
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Resumen

Introduccién: Los pacientes con sindrome de Marfan pueden presentar disecciones adrticas en presenciade
diametros adrticos ligeramente dilatados. En este contexto, la asimetria adrtica puede desempefiar un papel
relevante.

Objetivos. El objetivo fue evaluar la presenciade asimetriaanivel delaraiz adrticaen € sindrome de
Marfan y su impacto en la correlacion entre medidas por ecocardiografiay resonancia magnética (RM).

M étodos: Seincluyeron pacientes con sindrome de Marfan no operados en los que se realizd ecocardiografia
y resonancia magnética. El diametro adrtico se midio por ecocardiografia bidimensional (leading-edge to
leading-edge) en telediéstole (RAeco). En lasimagenes axiales por RM anivel delaraiz adrticaen
telediastole se midieron los tres diametros cuspide-comisuray se promediaron (RAprom). La asimetria se
definié como la presencia de una diferencia ? 3 mm entre los tres diametros de laraiz adrtica por RM.

Resultados: Seincluyeron un total de 127 pacientes con sindrome de Marfan (edad 26,2 + 13,7 afios; 76
muijeres, 59,8%). El tiempo medio entre estudios fue de 9,1 + 16,2 dias. Laraiz adrtica media por
ecocardiografia (RAeco) fue de 35,2 + 6,2 mm, & promedio por RM (RAprom) de: 34,9+ 58 mmy el
maximo (RAmMax) de 35,9 £ 6,1 mm. 30 pacientes (23,6%) presentaron asimetria adrtica. Entre estos, €l
diametro maximo fue e seno coronérico izquierdo en 12 (40%), no coronarico en 11 (36,7%) y corondrico
derecho en 7 (23,3%). La asimetria estuvo presente en 13 (52%) de los pacientes con RAeco ?42 mm (n =
25) y en 17 (16,7%) de los pacientes con RAeco 42 mm (p = 0,001). RAeco se correlacioné con RAprom (r =
0,966, p 0,001). Ladiferenciamedia entre RAeco y RAméax fuede 1,4 + 1,7 mm en el grupo de Marfan con
asimetriay de 0,6 = 1,6 mm en el grupo de Marfan no asimétricos (p = 0,018). En los Marfan con raiz aortica
asimétrica, 5 (16,7%) tenian una diferencia ? 3 mm entre RAeco y RAmax.

Comparacion entre pacientes Marfan con y sin asimetriade laraiz adrtica

Raiz adrtica Raiz adrticano p
asimétrica(n= |asimétrica(n = 97)
30)




Edad, afios 31,4+ 14,8 239+129 0,009
Sexo, mujeres 19 (63,3%) 57 (58,8%) 0,832
Raiz aortica por ecocardiografia, mm (RAeco) 38,5+ 6,2 34,1+59 0,001
Raiz adrtica promedio por RM, mm (RAprom) 38,0+ 5,9 34,0+55 0,001
Raiz adrtica maxima por RM, mm (RAmMax) 399+ 6,1 34,7+ 5,6 0,001
Diferencia RAmax menos RAeco, mm 1,4+ 17 0,6+1,6 0,018

RAeco: raiz adrtica por ecocardiografia; RM: resonancia magnética; RAprom: promedio de los tres
didmetros cuspide-comisura por RM; RAmax: didmetro maximo de laraiz adrtica por RM.

Conclusiones: Laasimetria de laraiz aortica es frecuente en los pacientes con sindrome de Marfan. En

presencia de dilatacion adrtica, la asimetria es alin més frecuente e implica una discrepancia marcada entre
las medidas de laraiz por ecocardiografiay por RM. En presencia de dilatacion de aorta deberia realizarse
unaRM para descartar laasimetriade laraiz y determinar la mejor técnica de imagen para el seguimiento.



