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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion de cirugia en los aneurismas de aorta ascendente (AA) se basaen
las guias en valores umbral de didmetro adrtico maximo (DAM) y su principal limitacion es lafalta de
relacién con variables somatométricas. El indice de Svensson (I1S) normaliza el érea adrticacon laaturay se
ha validado clinicamente. Un 1S > 10 cm?/m comporta riesgo aumentado de diseccién adrticatipo A (DAA),
y es un factor prondstico independiente de mortalidad. Nuestro objetivo es analizar si la utilizacion del 1S >
10 como criterio de indicacion quirdrgica modificarialaincidencia de DAA durante el seguimiento nuestros
pacientes con aneurismas de AA.

M étodos. Revision retrospectiva de los 56 pacientes con DAA espontanea de nuestra comunidad auténoma
incluidos en el Registro Espariol de Sindrome Adrtico Agudo (RESA) hasta febrero 2019. Se excluyeron 7
sujetos por falta de datos para calcular € 1S. De acuerdo con estudios in vitro previos con aortas humanas, se
aplico un factor corrector promedio del -13% sobre el DAM para estimar e calibre prediseccion y compensar
por |a sobredilatacion en el momento delaDAA.

Resultados: Latablaresume las caracteristicas de la cohorte estudiada (n = 49). La mediana de DAM pre-
DAA seestimé en 4,5 cmy lamediana corregida de IS en 9,6 cm2/m. Seguin el DAM estimado, 9/49
pacientes (16,3%) tenian indicacién de cirugia electiva por guias (8 por >5,5cmy 1 por > 5cmy vévula
aortica bicuspide). De los 40 pacientes restantes sin dicha indicacion, 12/40 (30%) tenian un IS deriesgo (>
10 cm?/m). Analizando el IS por subgrupos de DAM estimado, encontramos |'S patol 6gico en: el 100% de
los casos de DAM ? 5 cm, 62% de pacientes con DAM 4,5-4,9 cm y ninguno con DAM < 4,5 cm. Delos 17
sujetos con DAM de 4,5-5,4 cm, 16 no tenian indicacién quirdrgicay de ellos € 75% mostraban un IS de
riesgo. Lafigurareflejael predominio de los valores intermedios de DAM en casos de DAA y muestra que €l
IS marca un umbral claro asociado al riesgo de DAA.

Caracteristicas basales y pardmetros adrticos de la cohorte estudiada

Caracteristicas basales Mediana (RIQ)/n (%)



Edad (afos)

Sexo masculino

Talla(cm)

Peso (kg)

Hipertension arteria

Vélvula adrtica bicuspide
Marfan

Dilatacion de AA conocida (didmetro AA > 40 mm)
En rango quirdrgico por guias
Paréametros aorticos

DAM estimado pre-DAA (cm)
>55

554

45-49

<45

IS estimado pre-DAA (cm2/m)
DAM medido en DAA (cm)

Localizacion DAM

63 (53-73)

39 (79,5%)

170 (163-177)

80 (71-89)

37 (75,5%)

6 (12,2%)

2 (4%)

12 (24,5%)

3 (25%)

Mediana (RIQ)/n (%)

4,5 (4,1-4)9)

8 (16,3%)

4 (8,1%)

13 (26,5%)

24 (49%)

9,6 (8-11,2)

5,2 (4,75-5,7)



Senos de Vasava 10 (20,4%)

AA tubular 39 (79,6%)

Técnica de imagen para medida de DAM

TAC 39 (79,6%)
ETE 7 (14,3%)
ETT 3 (6,1%)

n: numero, RIQ: rango intercuartilico, AA: aorta ascendente, DAM: diametro adrtico maximo, |S: indice de
Svensson, DAA: diseccion de aortatipo A, ETE: ecocardiografia transesofagica, ETT: ecocardiografia
transtoréacica.

Andlisisde la correlacién entre el DAM estimado predisecciony €l 1S,

Conclusiones: El indice de Svensson puede aportar informacion relevante en latoma de decisiones, sobre
todo en el grupo de DAM en torno 4,5-5,4 cm. En nuestra cohorte, el 41% de los pacientes con DAA
hubieran tenido indicacion de cirugia electiva del aneurisma con este criterio.



