Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 603

Revista Espaiiola de Cardiologia

6007-67. PAPEL DE LAS PRUEBASDE IMAGEN EN PATOLOGIA INFLAMATORIA
DE LA AORTA TORACICA

Carlos Nicolas Pérez-Garcia, Carmen Olmos, David Vivas Balcones, Carlos Ferrera, Daniel Garcia-Arribas, Daniel Enriquez
Vazquez, Ana Bustos Garcia de Castro, Aida Ortega Candil, Manuel Carnero Alcazar, Luis Carlos Maroto-Castellanos, Melchor Saiz-
Pardo Sanz e Isidre Vilacosta, del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. El diagndstico prequirdrgico de aortitis en pacientes con aneurisma de aorta
toracica es complejo y requiere un ato grado de sospecha. Se pretende analizar el papel de laimagen
multimodal en este campo, asi como en el seguimiento posterior.

M étodos: Revision retrospectiva de 320 pacientes con cirugia de aorta torécica ascendente (2012-2017), y
seleccion de los casos de aortitis histol 6gica, analizando variables clinicas, asi como hallazgos en pruebas de
imagen prequirdrgicasy en el seguimiento.

Resultados: De 320 casos, 9 fueron aortitis (2,8%): 3 arteritis de Takayasu, 3 aortitis por 1gG4, 2 por células
gigantesy 1 idiopética. 67% muijeres con una mediana de edad de 53,4 (19,9) afios. El 100% de casos
contaban con radiografia de torax, ecocardiogramay TC con contraste a diagnéstico. Solo 1 caso con
sospecha clinica prequirdrgica por sindrome constitucional contaba con PET/TC. Con respecto ala
extension, la aorta ascendente fue la localizacion mayoritaria (44%, tabla). La mediana del didmetro enraiz
adrtica fue de 40 (28) mm, 45 (26) mm en aorta ascendente y 40 (45) mm en cayado. La mediana de grosor
parietal fue de 4,5 (7,8) mm, significativamente superior en e subgrupo de aortitis por |gG4 frente a resto (7
frente a2,3 mm, p 0,029, figura 1). Cinco pacientes (3 por 1gG4) contaban con PET/TC como estudio de
extension, demostrando afeccion a otros niveles adrticos (aorta abdominal) y extraadrtica (gjeiliaco,
adenopatias...) en los 3 casos por 1gG4. En este subgrupo se inicio tratamiento esteroideo y el PET/TC se
repitié alos 3 meses como forma de monitorizar € tratamiento (figura 2) con mejoriaal menos parcial en los
3 casos. No se registraron muertes intrahospitalarias ni durante el seguimiento con una mediana de 1,7 afios.

Caracteristicas de la afeccion adrtica en términos de extension por tipos histol 6gicos
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CG: células gigantes.

Grosor parietal vascular en aortitis por 1gG4 (1A). PET/TC de seguimiento antes'y después del ciclo con
corticoides tras objetivar afeccion en aorta abdominal eiliacas (1B).

Conclusiones: El diagndstico preoperatorio de la aortitis es dificil. LaTCy laPET/TC junto ala sospecha
clinica pueden simplificar su diagnéstico, permitiendo detectar hallazgos como el grosor parietal y la
afeccion aotros niveles, mas comunes en subtipos como la aortitis por 1gG4, donde el PET/TC puede ser Util
en €l estudio de extension y monitorizacion del tratamiento.



