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Resumen

Introduccién y objetivos. La dilatacién de la aorta ascendente (AoAsc) se ha relacionado con alteraciones
en e flujo en valvula adrtica bictspide (VAB). Aungue algunos pacientes VAB dilatan € arco adrtico
proximal, pocos estudios han analizado €l flujo en €l arco. Nuestro objetivo es obtener |os principales
determinantes de flujo en la dilatacion del arco en VAB, utilizando resonancia magnética 4D (4D flow).

M étodos: Se adquirié 4D flow en 70 VAB (49 con fusion de los vel os derecho-izquierdo (RL-VAB) y 21
derecho-no coronérico (RN-VAB)) sin valvulopatia grave y diametros adrticos 55 mm, y a 20 controles. La
geometria adrtica se segmentd a partir de angiografia derivada de 4D flow y se utiliz6é para medir €l didametro
del arco proximal. Los VAB se clasificaron seguin la dilatacién del arco (no dilatados/dilatados), de acuerdo
al valor dereferencia. Los perfiles de velocidad through-plane se obtuvieron en 8 cortes doble oblicuos
distribuidos en AoAsc distal y arco. En el arco proximal se midieron la velocidad de pico, € desplazamiento
normalizado del flujo, € flujo rotacional en el plano, laratio de flujo retrégrado en sistole y el promedio
circunferencial de latension de corte (Wall Shear Stress, WSS). Se realiz6 andlisis lineal multivariado para
obtener |os determinantes de dilatacion del arco.

Resultados: Un total de 29 pacientes presentaron arco no dilatado (edad 46,7, 48,3% varones, 93,1% RL-
VAB) y 41 arco dilatado (edad 50,1, 70,7% varones, 53,7% RL-VAB). Los perfiles de velocidad en AoAsc
distal y arco proximal fueron similares en los voluntarios sanosy los VAB no dilatados, y mas asimétricos en
los VAB dilatados (figura). Los pacientes con arco dilatado presentaron mayor desplazamiento del flujo,
flujo rotacional en € plano, ratio de flujo retrégrado y WSS circunferencial, mientras que en los no dilatados
lamagnitud y el WSS axial fueron mayores (tabla). En el andlisis multivariado, solo el flujo rotacional en el
planoy laratio de flujo retrogrado en sistole se relacionaron con la dilatacion del arco proximal, siendo el
flujo rotacional € determinante més fuerte.

Perfiles de velocidad through-plane en controlesy VAB.

Vaores mediosy estadistica univariaday multivariada



Andlisis Andlisis

Valor medio univariado multivariado
Pardmetros en arco proximal

C';'i? oo DilatadoValorp  Odds Ratio Odds Ratio
Diametro (mm) 24816 33878 0,0001
Velocidad (cm/s) 104,148 108,694 0,470

Desplazamiento normalizado 0,056 0,069 0,018 431

Flujo rotacional (cm?/s) 46,819 102,410 0,0001 2,01 7,05
Ratio sistélico flujo retrégrado (%) 5,192 14,473 0,0001 1,24 1,20
Magnitud WSS (N/m?) 0,471 0,386 0,028 0,26
WSS axial (N/m2) 0,389 0,242 0,0001 0,14
WSS circunferencial (N/m?2) 0,089 0,148 0,010 153

Conclusiones: El perfil deflujo asimétricoy el flujo rotacional en el plano se asocian con la dilatacién local
no unicamente en la AoAsc sino también en el arco aortico proximal. Por tanto, €l estudio de la dindmica del
flujo en el arco aortico puede ser de utilidad en lavaloracion de los pacientes VAB de mayor riesgo.



