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Resumen

Introduccién y objetivos. Larigidez adrtica es un predictor de eventos cardiovasculares y mortalidad en la
poblacion general. La resonancia magnética cardiaca (RMC) permite cuantificar parametros relacionados con
larigidez adrtica como lavelocidad de la onda de pulso (PWV), ladistensibilidad y € strain longitudinal. El
objetivo de este estudio eravalidar estos parametros mediante test mecanicos ex vivo de especimenes
adrticos.

M étodos: Se recolectaron |os especimenes de aorta ascendente (A0A) de 20 pacientes que se iban a someter
acirugiade reemplazo de la AoA por aneurisma. En los dias previos alacirugia, selesrealiz6 un estudio de
RMC incluyendo imagenes bSSFPy una RMC 4D flow de la aorta torécica. Durante la cirugia se extragjeron
dos especimenes de 15 x 5 mm, uno orientado en la direccion circunferencial y otro en lalongitudinal. Los
test mecanicos se realizaron controlando lafuerza de extension (15558, INSTRON), y laelongacion se midio
con un extensometro de video laser (2663-281, INSTRON). Latangente de la curva de tensién-deformacion
se obtuvo para el valor equivalente alapresion diastdlica. LaPWV enla AoA se midié con laRMC 4D flow
y €l producto Eh se calcul ¢ a partir de la ecuacion de Moens-Korteweg (E: médulo de Y oung, h: espesor de
pared). Ladistensibilidad de la AoA se cuantificé a partir de las imégenes bSSFP utilizando €l software
ARTFUN (INSERM U678, Francia). El strain longitudinal de la AoA se obtuvo calculando la posicién de la
raiz adrticaalo largo del ciclo cardiaco.

Resultados: Seis pacientes tenian e sindrome de Marfan, 3 el sindrome de Loeys-Dietz y 2 vavula adrtica
bicuspide; los restantes tenian aneurisma degenerativo en la AoA (Tabla). Se encontraron fuertes
correlaciones entre el médulo elastico circunferencia y laPWV en AoA (R = 0,652, fig.), el Eh (R = 0,602)
y ladistensibilidad adrtica (R = -0,502). De formasimilar, se encontré una buena correlacion entre el strain
longitudinal dela AoA y el modulo eléstico longitudinal (R =-0,513).

Datos clinicos y demograficos de la poblacién de estudio

Patients with AAo aneurysm (n = 20)



Age [years] 52,5[37,3-71,0]

Sex (Men) 13 (65%)

BSA [m?] 1,94 [1,74-1,94]
SBP [mmHg] 138 [111-145]
DBP [mmH(g] 74 [68-81]

AAO0 = ascending aorta, BSA = body surface area, DBp = diastolic blood pressure, SBp = systolic blood
pressure.

Correlaciones entre el mddulo de Young y los parametros de rigidez arterial obtenidos por resonancia
magnética cardiovascular: velocidad de la onda de pulso (A), producto Eh (B), distensibilidad (C) y strain
longitudinal (D).

Conclusiones: LaPWV Yy € producto Eh estan relacionados de forma positiva con larigidez de la pared
adrtica, mientras que la distensibilidad adrticay €l strain estan relacionados de forma negativa con lamisma.
A pesar de las asunciones tomadas para la derivacién de estos pardmetros, estos marcadores son una
expresion real delarigidez arterial.
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