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Resumen

Introduccion y objetivos. El aneurismay la diseccion de aorta proximal son las patol ogias cardiovascul ares
gue maés afectan a los pacientes con sindrome de Marfan (SMF). Como consecuencia del crecimiento de la
esperanza de vida, |as patol ogias de aorta descendente (AoD) son cada vez mas frecuentes. Estudios recientes
han determinado la existencia de vortices anormales en la AoD proximal, que estan relacionados con la
dilatacion adrtica. Sin embargo, €l origen de estas anormalidades en el flujo nunca se ha explorado. El
objetivo fue investigar larelacion entre las caracteristicas geométricas y 1os patrones de flujo anormales de la
aorta torécica de |los pacientes con SMF.

M étodos: Fueron incluidos 54 pacientes con SMF, > 18 afios, sin valvulopatia significativas y 40 voluntarios
sanos. L os participantes se sometieron a un estudio de RM 4Dflow obteniendo |a caracterizacion del flujoy
unaangiografia 3D. Los parametros de flujo (flujo rotacional en el plano (FRP) y latasa de reversion del
flujo sistélico (TRFS)) fueron investigados en 20 planos, localizados entre la union sinotubular y la AoD
proximal, y relacionados con |os parametros geomeétricos (diametro, elipticidad y curvatura) en los mismos
planos (figura 1a). Laraiz adrtica se consideré dilatada si puntuacion z > 2. Ladilatacion dela AoD fue
definidas el diametro calculado era mayor que & percentil 90 de la poblacion de referencia.

Resultados: En comparacion con los voluntarios, 10s pacientes con SMF presentaron unos diametros
mayores solo en la AoA proximal (p 0,001) y enlaAoD (p = 0,028). Tanto laelipticidad como €l pico dela
curvatura adrtica eran mayores en AoD, incluso en ausencia de dilatacion. EI FRP era sustancial mente menor
en casi toda la aorta torécica de los pacientes con MFS; mientras que el TRFS eramayor (figuralc). Se
observo que el FRP también se reducia en los pacientes con SMF sin dilatacion en comparacion con los
voluntarios. Se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la élipticidad del arco (p = 0,016)
ademas del pico de curvatura (p = 0,015) y el FRP. El didmetro de AoD mostrd una correlacidn negativa con
el FRP (p = 0,038) y una correlacion positivacon e TRFS (p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con SMF presentaron alteraciones de elipticidad y curvatura adrtica que estan
relacionadas con |os patrones de flujo anormales. Es remarcable que |os pacientes con SMF sin dilatacion
presentaron patrones de flujo alterados.



