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Resumen

Introduccién y objetivos. La medicion semiautomética de los diametros y la tasa de crecimiento (TdC)
aodrtico basada en registro de imégenes puede superar algunas limitaciones del estandar actua (medicién
manual sobre reconstruccion multiplanar). Evaluamos la precision y reproducibilidad de esta técnica aplicada
aimagenes de angiografia por tomografia computarizada (CTA).

M étodos. Dos observadores independientes midieron los diametrosy laTdC en laraiz y la aorta toracica con
el estdndar actual y la técnica semiautomética en 40 pacientes con un seguimiento minimo mediante CTA de
6 meses. Parala medicion semiautomatica se registraron de forma no rigida las adquisiciones CTA basal y de
seguimiento, obteniendo una transformacion de mapeo entre ambas. Cada observador segmento |a aorta
torécicay posiciond los puntos de referencia anatdmicos en la CTA basal, y obtuvo su correspondenciaen el
CTA de seguimiento autométicamente a partir del registro (fig. A). Se obtuvieron automaticamente los
diametrosy laTdC en laraiz, y mapas 3D de diametro y crecimiento en la aortatoracica (fig. B).

Resultados: El seguimiento medio fue de 3,3 afios (rango 0,52 -6,2). Comparadas con las medidas manuales,
las medidas semiautométi cas presentaron bajo sesgo y excelente concordancia en laraiz adrtica (0,42 mm,
ICC =0,99) y laaortatoracica (0,55 mm, ICC = 0,99) paralos didametros, y bajo sesgo y buena concordancia
en laraiz adrtica (0,12 mm/afio, ICC = 0,84) y la aorta torécica (0,03 mm/afio, ICC = 0,77) paralaTdC. La
reproducibilidad interobservador de las técnicas fue similar en la medida de diametros (ICC = 0,99), pero
mucho mayor en la medicion semiautomatica dela TdC (ICC = 0,96 vs 0,68 en raiz, ICC = 0,96 vs 0,80 en
aortatorécica) (fig. C), que presento alos 6 meses de seguimiento una reproducibilidad comparable ala
obtenida mediante la evaluacion manual alos 2,7 afios (LoA =[-0,01, 0,33] y LoA =[-0,13, 0,21] mm/afio,
respectivamente). Los mapas 3D de diametro y TdC en aorta toracica mostraron excelente reproducibilidad
(ICC>0,9).

1. A) Aorta segmentada (basal) y obtenida mediante registro (seguimiento). B) Mapa de crecimiento. C)
Reproducibilidad de las técnicas.



Conclusiones: Lamedicién del crecimiento adrtico mediante registro de CTA es precisay mas reproducible
gue el estandar actual, incluso en seguimientos de solo 6 meses, y posibilitala obtencion de mapas 3D de
didmetro y crecimiento adrtico. Su aplicacion puede proporcionar nuevos conoci mientos sobre la

fisiopatol ogia de los aneurismas y mejorar el manejo clinico de estos pacientes.



