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Introduccion ()

- La mayoria de los pacientes que sobreviven a un episodio de diseccion
aortica aguda presentan afectacion residual de |a aorta toracica
descendente (tipo A intervenida o B con tratamiento médico).

- El manejo clinico requiere seguimiento por técnicas de imagen para
monitorizar la degeneracién aneurismatica y/o otras complicaciones.

- La decisidon de una (re-)intervencion quirdrgica / endovascular y su
momento adecuado es compleja y requiere valoracion por equipos
multidisciplinarios dedicados.
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Introduccion (I1)

- La mayoria de los marcadores de riesgo evolutivo por técnicas de imagen
en la diseccion adrtica cronica son morfologicos y estan basados en la
técnica TC.

- Sin embargo, la RM permite:

- el analisis funcional de ambas luces mediante la secuencia de contraste de fase
clasica en 2D, tipicamente en un plano transverso de la aorta retroauricular?.

- el analisis morfologico mediante la angioRM.

- La evidencia disponible sobre el valor pronodstico del flujo esta basada en
estudios adquiridos en puntos temporales heterogéneos durante el
seguimiento de los pacientes?.

- 1. Cuellar-Calabria H, Burcet G, Roque A, et al. Differences in the Area of Proximal and Distal Entry Tears at CT Angiography Predict Long-term Clinical Outcomes in Aortic Dissection. Radiology: Cardiothoracic Imaging. 2021,;3(6):e2100289.
doi:10.1148/ryct.2021210029

- 2. Evangelista, Arturo, Victor Pineda, Andrea Guala, Bart Bijnens, Hug Cuellar, Paula Rudenick, Augusto Sao-Aviles, et al. “False Lumen Flow Assessment by Magnetic Resonance Imaging and Long-Term Outcomes in Uncomplicated Aortic
Dissection.” Journal of the American College of Cardiology 79, no. 24 (June 2022): 2415-27. https://doi.ora/10.1016/j.jacc.2022.04.017.
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Introduccion (1)

- En el método clasico obtenemos un corte transverso de la aorta retrocardiaca en
secuencia de flujo de contraste de fase y trazamos las trazamos las areas de ambas

- Podemos valorar de forma
visual la relacion entre
ambas luces y cuantificar
el flujo a lo largo de todo
el ciclo y segun la fase
sistolica o diastodlica.
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Anotacion

Sl - £n esta grafica el flujo anterogrado (hacia los

| pies) esta representado con valores negativos.
Ll bbbl el Durante la sistole la luz falsa presenta una fase
inicial de flujo anterdgrado (area verde)
seguida por una de retréogrado (area naranja).
Durante la diastole se mantiene un flujo
anterégrado leve, interpretado como que la
sangre que ha entrado por el desgarro
proximal fluye hacia el desgarro terminal.
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Introduccion (V)

Se han propuesto tres patrones de flujo asociados a niveles distintos de riesgo. El patron | se

caracteriza por la poca aportacion sistolica de la LF y el tipo Ill por el flujo retrégrado diastdlico,
interpretado como dificultad para evacuar la sangre de la LF con reflujo ascendente de la misma.
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Victor Pineda, tesis doctoral UAB 2015. Valor prondstico del andlisis funcional del flujo de la sangre mediante resonancia magnética en la diseccion adrtica

- Evangelista, Arturo, Victor Pineda, Andrea Guala, Bart Bijnens, Hug Cuellar, Paula Rudenick, Augusto Sao-Aviles, et al. “False Lumen Flow Assessment by Magnetic Resonance Imaging and Long-Term Outcomes in
Uncomplicated Aortic Dissection.” Journal of the American College of Cardiology 79, no. 24 (June 2022): 2415-27. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.04.017.
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Hipotesis y objetivos

- HIPOTESIS:

- Un protocolo dedicado de RM adquirido en la fase subaguda de la diseccion
aortica permite medir con fiabilidad el tamano maximo de la aorta disecada y
clasificar el patron funcional mediante una secuencia de flujo 4D.

- Objetivo 1:

- Mostrar la factibilidad de un protocolo de RM sin material de contraste con
flujo 4D (FAD) para la valoracion de la diseccion aortica en fase subaguda.

- Objetivo 2:

- Valorar el riesgo a corto plazo mediante patrones de F4D en la luz falsa (LF) y
estudiar su concordancia con el flujo 2D (F2D).
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Material y método (I)

24 pacientes consecutivos supervivientes de una diseccion aortica aguda.

Inicio de inclusién 27/08/23; ultimo paciente analizado con evento agudo en
21/07/25.

21 hombres (87,5%), edad media en el debut 58 afios +/- 11 afos.
17 casos de diseccion tipo A (70,8%).

Etiologia:
- 16 hipertension arterial (83,3%),
- 4 sin causa adjudicada (16,7%),
- 3 conectivopatia o enfermedad adrtica genética (12,5%),
- 1 yatrogénico (4,2%).
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Material y método (ll): Protocolo RM

- Equipo 1,5T Siemens Magnetom Sola Cardiovascular Edition (Siemens Healthineers).

- Protocolo inicial: AngioRM convencional con material de contraste y dos secuencias
de Flujo 4D (75 cm/s y 150 cm/s) (n=11) (Duracion total 60 minutos).

Protocolo final sin material de contraste (n=13):
1. Localizadores + rastreo anatdmico axial + coronal sangre negra (5 minutos).

2. Flujo 2D en corte transverso aorta retroauricular (5 minutos).

3. Secuencias Whole Heart toracica + abdominal con navegador respiratorio
adquiridas en fase diastoélica (10 minutos).

4. Secuencia Flujo 4D de doble VENC (75 cm/s + 150 cm/s) con “compressed sensing”
sin navegador respiratorio (10 minutos).
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Material y método (lll): Analisis

- Las curvas de flujo 2D fueron analizadas con el modulo de flujo de MR
Cardiac Analysis de syngo.via (Siemens Healthineers).

- La manipulacion de la secuencia de flujo 4D vy la creacion de las curvas
siguiendo la metodologia 2D fue realizada con el modulo de flujo 4D de
Circle (CVI42).

- El analisis estadistico fue realizado con Jamovi (The jamovi project.
(2024). jamovi (Version 2.7.6) [Software de ordenador]. Recuperado de
https://www.jamovi.org/)
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~ Hallazgos (1): Concordancia entre métodos

| N

25

| Flujo2D [IERINTY Tipo || Tipo Ili

20 -

Tipo | 10 0 0 42% (10/24)
Tipo I 1 8 1 42% (10/24)
15-
Tipo Il 0 0 4 16% (10/24)

count

46% (11/24) 33% (8/24) 21% (5/24)

La concordancia entre los patrones de flujo clasicos 2Dy el 4D
obtenidos en la misma posicidon anatdomica fue casi perfecta
(Kappa de Cohen 0,869; p<0,001). El método 4D reclasificd dos
casos del grupo Il de riesgo intermedio segun el método
clasico 2D, uno hacia el grupo I (n2) y el otro hacia el Il (n19).

s [ypel]

2D
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Hallazgos (I1): Dilatacion segun patron

T Student P=0,16 - El aumento de tamafio durante el
U Mann-Whitney P=0,03 seguimiento es un marcador clasico de
s riesgo, junto a el tamano maximo, y la causa
mas frecuente de indicacion de cirugia
electiva.

El crecimiento del grupo | (46%) en el ultimo
control fue de 3,4 mm, inferior al del
agregado de los grupos ll+lll (54%), de 6 mm,
con una p=0,03 en las pruebas no
parameétricas.

- Las pruebas paramétricas no resultaban
significativas a causa de un caso extremo en
el grupo de bajo riesgo, que presentdé 20 mm
de expansion en 3 meses. ¢COmo podemos

5 explicar este resultado discordante?

20 4
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2

_growth
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o

onset end

type | types I/l
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- Imagen a: reconstruccion volumétrica de
TC subaguda del caso extremo, el
crecimiento era atribuible a aceleracion
extrema del flujo por falta de expansion
de la trompa ciuirurgica (flecha roja), sin
relacion con el proceso evolutivo de la
diseccion.

- Imagen b: reconstruccion de velocidad
de flujo 4D que muestra vacio de seinal
por velocidad alta en la zona no
expandida de la trompa congelada
(flecha roja) y aumento del flujo en la LF
a través de las fenestraciones (flecha
amarilla).
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Hallazgos (1V): Dilatacion segun patron

T Student P=0,003

| N

U Mann-Whitney P=0,006 - Eliminando este caso, el grupo |
o reduce su crecimientoa 2,2 mmy
N la diferencia es muy significativa
o . s
> mediante ambos métodos
| s 4.
£ 5 estadisticos.
S
_gl
20
o
-
o
-5 -

type | types 1/
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Hallazgos (V): Supervivencia sin eventos
Survival curves for x4df _pattern_i
- Las curvas de Kaplan-Meier
. Tino | mostraron una separacion de las
________ | curvas desde los 12 meses, en el
g limite de la significacion estadistica
_ (p=0.058), a pesar del escaso
%0,50. ____________________________ '::::'::'.'.'.'.'::::::'1- tamano muestral.
. Tipos [I+] - El grupo lI+11l tiene una
ozs| T : supervivencia estimada del 27% a
Pm o i 36 meses, en contraste con el
' 100% del grupo I.

Time (months)
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Hallazgos (VI): Pacientes reclasificados

- N2. Grupo Il 2Grupo I. Tipo A
Neescl  intervenida en paciente hipertenso.
Experimento trombosis de la LF toracica
con reduccion de tamano aortico, sin
complicaciones a los 2 anos y medio.

- a: Imagen axial de TC que muestra una LF gruesa,
sin flujo en la fase arterial;

- b: unaimagen axial de TC al mismo nivel 10 meses
después muestra practica reabsorcion completa de

la LF.

- N19. Grupo lI=21ll. Tipo A familiar
intervenida. Sin crecimiento o
complicaciones a 1 afio de seguimiento.
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Ejemplos: Patron tipo |

e Hombre de 40 anos sin antecedentes.

* Diseccion tipo A intervenida con protesis valvular adrtica y tubo.
 Sin desgarros de tamano relevante.

* Crecimiento 4 mm fase subaguda, estabilidad posterior.

 Tamano maximo en aorta toracica descendente proximal de 42 mm.
e Patron de flujo I (riesgo bajo).

* Sin eventos adversos tras 8 meses de seguimiento.
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* Reconstrucciones
multiplanares y curvada de
la composicion de
angiografias sin contraste
toracica y abdominal con
secuencias Whole Heart.
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* a) Mapa de velocidad 4D en
fase sistolica. El flujo de la LF
no es apreciable.

* b) Grafica de flujo del corte
retroauricular, que muestra
una aportacion pequena de la
LF al flujo anterégrado
sistolico (trazo rojo), sin reflujo
diastdlico.
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Ejemplos: Patron tipo Il

* Hombre de 69 anos con antecedentes de hipertension arterial.

 Diseccion tipo B con tratamiento médico.

» Desgarro proximal de tamafo intermedio (1 cm?) pero equilibrado
con desgarro terminal.

* Crecimiento 6 mm fase subaguda, pendiente de control.

 Tamano maximo en aorta toracica descendente proximal de 42 mm.
e Patron de flujo Il (riesgo intermedio).

* Sin eventos adversos tras 12 meses de seguimiento.
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Ejemplos: Patrén tipo |

«

* a) Reconstruccion multiplanar
sagital de |la TC de control en
fase subaguda. Apreciamos el
desgarro original no tratado,
de tamano intermedio.

* b) Reconstruccion
multiplanar sagital de Ia
angioRM sin contraste, que
muestra el desgarro con
calidad comparable.
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fase sistolica. Chorro de
sangre entrando en la LF
desde el desgarro original
(flecha amarilla).

* b) Grafica de flujo del corte
retroauricular, qgue muestra
una aportacion importante
de la LF al flujo anterogrado
sistolico (trazo rojo), sin
reflujo diastalico.
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Ejemplos: Patron tipo Il

* Hombre de 57 anos con antecedentes de hipertension arterial.

* Diseccion tipo A intervenida con tubo aodrtico.
* Desgarro proximal residual en sutura de gran tamano.

* Crecimiento 3 mm fase subaguda y 6 mm en fase cronica de 22 meses
(total 9 mm).

 Tamano maximo en aorta toracica descendente proximal de 45 mm.
* Patron de flujo Il (riesgo elevado).
* Sin eventos adversos tras 25 meses de seguimiento.
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* a) Imagen axial de la TC de
control en fase subaguda.
Apreciamos el desgarro
postquirurgico de gran
tamano.

* b) Reconstruccion
multiplanar del desgarro,
gue permite medir su
tamano.
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* a) Mapa de velocidad 4D en
fase diastdlica. Flujo
persistente en la LF
proximal (flecha roja).

* b) Grafica de flujo del corte
retroauricular, qgue muestra
una aportacion relevante
de la LF al flujo anterogrado
sistolico (trazo rojo), con
reflujo diastolico (flechas
rojas).
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Ejemplos: Patrén tipo Il
* a) Reconstruccion sagital de la
TC en fase subaguda.

* b) Reconstruccion idéntica de
o 9 \ la TC de control adquirida 10
H

& d 17/04/24 " o ;,7/02/25
d

meses después, gue muestra
dilatacion relevante de la LF.

e ¢) y d) Imagenes transversas

} ) dW B
6 > de la aorta descendente
a S

proximal de los estudios a) y
b).

[ @
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Conclusiones

* La RM de flujo 4D en la fase subaguda de la diseccién
aortica reproduce los patrones de riesgo descritos en
2D con una concordancia casi perfecta.

* E| patron de bajo flujo en la luz falsa detecto un grupo
de pacientes con crecimiento lento a corto plazo y con
menos eventos clinicos a corto plazo.




