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Resumen

Introduccion y objetivos. Larigidez arteria es uno de los marcadores més tempranos de cambios
funcionales en la pared adrticay un predictor de eventos cardiovasculares adversos. La evaluacion de la
rigidez local puede ser (til para comprender lafisiopatol ogia de |as enfermedades adrticas y tener valor
pronodstico. Nuestro objetivo es desarrollar y validar un método que permita evaluar la deformacion aortica
3D mediante tomografia computarizada (TAC) 4D.

M étodos. Seincluyeron 20 pacientes (70% hombres, edad de 41 a 78 afios) con valvula adrtica biclspide e
imagen de TAC 4D disponible. Se seleccionaron unafase sistdlica (30% del ciclo) y unadiastolica (75%). La
aorta se segmentd automaticamente en la fase diastélicay se anotaron manual mente distintos puntos de
referencia anatomicos. Se realizo registro elastico de las imagenes y la transformacion resultante se aplico
para obtener la segmentacidn y puntos de referencia en sistole. A partir de las mallas 3D sistélicay diastdlica,
se obtuvieron mapas 3D de deformacion adrtica longitudinal y circunferencial y deratio del érea (drea
sistélicalarea diastdlica) de los elementos de malla. Se obtuvo la mediana en las regiones de aorta ascendente
(AA0) y descendente (DAO0). Lavalidacion se realizé mediante: reproducibilidad interobservador (n = 10),
correlacion con laedad (n = 20) y comparacion con mediciones disponibles de deformacion circunferencial
(n=17) y longitudinal (n = 15) de la AAo mediante resonancia magnética (RM).

Resultados: Todos los parametros biomecani cos demostraron excelente reproducibilidad (R > 0,95, p
0,0001) y, a excepcion de la deformacion longitudinal de laDAo, la esperada relacion inversa con la edad
(tabla, figura d). La capacidad de evaluar la deformacion alo largo del seguimiento se confirmé en un
paciente con dos TAC 4D adquiridos con 6 afios de diferencia (figura b). La correlacion con los parametros
derigidez dela AAo medidos con RM fue significativa parala deformacion longitudinal (R = 0,72; p 0,002)
y tendi6 ala significatividad parala deformacion circunferencial (R = 0,43; p = 0,08).
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A) Relacion con la edad del &rea ratio en aorta ascendente y descendente. B) Deformacion local
(sistélico/diastdlico mapa de area ratio) de una paciente con 68y 74 afos.

Conclusiones: Mediante €l registro de imégenes de TAC 4D es posible obtener mapas 3D de deformacion
adrtica con alta reproducibilidad. Este enfoque permite evaluar localmente larigidez adrtica, extendiendo las
posibilidades en €l estudio de lafisiopatologiay el pronostico de las enfermedades adrticas.
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