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Resumen

Introduccion y objetivos. Lavavulaadrtica bictspide (VAB) es un desorden congénito asociado con la
dilatacion de la aorta ascendente (A0A). En pacientes con VAB se han identificado patrones de flujo
anormales que han sido relacionados con la dilatacién, la desregulacion de la matriz extracelular y la
degeneracion de las fibras elasticas de la aorta. Sin embargo, se cuestiona la presencia de una alteracion
intrinseca de |a pared adrtica en estos pacientes. Se han encontrado evidencias que podrian dar soporte ala
existencia de un desorden intrinseco de la pared adrtica similar a que aparece en sujetos con € sindrome de
Marfan (SMF). El objetivo fue averiguar si 10s pacientes con VAB presentan una alteracion intrinseca de la
rigidez adrtica haciendo una comparativa entre ellos y 3 poblaciones. voluntarios sanos, sujetos con
aneurisma degenerativo y valvula adrticatricispide (AD-VAT) y pacientes con e SMF. Ademas, evaluar la
influencia de la dilatacion adrtica sobre los pardmetros de rigidez regional en pacientes con VAB.

M étodos: Fueron incorporados 234 pacientes en el estudio: 136 VAB, 44 SMF, 18 AD-VAT y 36 controles
sanos. El protocolo de resonancia magnética incluyo resonancia magnética 4Dflow (RM-4Dflow) parala
evaluacion de lavelocidad de la onda de pulso (VOP) dela AoA vy la aorta torécica descendente (AoD), y
secuencias de cine RM para el calculo de ladistensibilidad adrtica (DA). Ladilatacion aortica fue definida
cuando la puntuacién z > 2.

Resultados: En un andlisis multivariante corregido por factores confundentes, los pacientes VAB sin
dilatacion presentaron unaVOP y unadistensibilidad en la AoA y la AoD similar alade los voluntarios
sanos. Tampoco se observaron diferencias entre los pacientes VAB con dilatacion y los pacientes AD-VAT.
Larigidez delaAoA y laAoD erasignificativamente mayor en los pacientes con SMF. LaVOP dela AoA
de los pacientes con VAB presentaba un patron bifasico, primero disminuiay después aumentaba al crecer €l
diametro adrtico, con un punto de inflexion alos 50 mm. Por otro lado, la distensibilidad no se alteraba en
aortas con unaleve dilatacion.

Conclusiones: Larigidez delaAoA y laAoD essimilar en los pacientes con VAB y VAT, mientras que la
aorta de los pacientes con SMF es mésrigida. Larigidez adrtica depende significativamente del grado de
dilatacion. LaVOP de la AoA evidencié un comportamiento bifasico que podria ser Util en la préctica
clinica



