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Resumen

Introduccion y objetivos. En laactualidad la evaluacion del riesgo aneurismas de aorta ascendente (AAA)
se fundamenta en la medida de diametros en imagenes volumeétricas (angioTC o RM). Sin embargo, registros
muestran que la mayor parte de eventos ocurren en pacientes con didmetros inferiores alos que se
recomienda laintervencion. Ademés, existe una gran variabilidad inter e intraobservador en las mediciones
debido aladificultad de identificar una reconstruccién multiplanar perpendicular alalinea central de la aorta
equivalente, dada la geometria en curva que presenta la aorta ascendente. Lavaloracién de raiz adrticay
aorta ascendente basada en un andlisis automatizado volumétrico de aorta ascendente puede mejorar la
capacidad para detectar cambios en € seguimiento de AAS comparado con la medicién de diametros.

M étodos: Mediante segmentacion dela TC basal y de seguimiento se obtuvieron biomodel os de aorta
ascendente. Un script disefiado ad hoc permitié identificar el volumen maximo de la aorta ascendente para
unalongitud de 40 mm de lalinea central de la aorta (V omax40), localizando de forma automatica la zona de
mayor ectasia. Ademas, se realizaron medidas de volumen de aorta tubular, longitud de aorta tubular y
didmetros maximos (fig. 1a). Se realizaron comparaciones de las mediciones en TC basal y de seguimiento.
Fueron evaluados retrospectivamente 35 pacientes remitidos para TC de seguimiento de AAA, delos que se
incluyeron para analisis 18 pacientes con TC basal disponible (mediana de seguimiento 15,5 meses RI 10,6-
25,5).

TC basal TC seguimiento p
Edad 65,8 + 4,1594 -
Sexo (mujer) 17,6% (3) -

Vao Bicuspide 23,5% (4) -



Aortopatia 11,8% (2) -

HTA 64,7% (11) -
Didlipemia 58,8 (10) -

IECA/ARA2 58,8 (10) -

VolMax40 mm (ml) 65,6 £ 15,9 68,3+ 4,0 0,09
Dmax (mm) 49,4 + 5,12 499+ 4,6 0,07
Volumen aorta tubular (ml) 107,8+ 44,6 110,2+ 44,2 0,09
Longitud aorta tubular (mm) 75,6 £ 15,3 76 £ 14,7 0,27

Resultados: Latablaresume las caracteristicas clinicas de |os pacientes. Se observo unatendencia al
incremento en el Volmax40, los didmetros méximosy en el volumen de aorta tubular en el seguimiento, sin
diferencias significativas en lalongitud de la aorta ascendente (tabla). La variacion del Volmax40 entreel TC
basal y de seguimiento detecté mayores diferencias porcentuales comparado con la variacién de los
diametros maximos (ratio de la varianza F-test 30,2, p 0,001), mostrando una mayor dispersiéon de los valores
(fig. 1b).

Conclusiones: El andlisis volumétrico automatizado de aorta ascendente y la novedosa medida V olmax40
puede ser una herramienta Util en el seguimiento de pacientes con AAA y potencialmente mejorar la
capacidad para detectar cambios minimizando el efecto del operador en las medidas.



