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RESUMEN 

Ob jetino: VnIcrrnr Fn utdii-lnd rlrd IiiiroiiiIo Resotznnrin Muiy- 

i ir~lica-Ai~~inrr~san~~~c~~ (¡RM-A !?M) pnrn el cslrr dio ding- 

i iúsfic~j rfc tos An~trrismns dr7 oorfn nIirloiizin~1 (ARA).  
Método: Dede ochibre c i ~  1996 n itrr7rzti di* 19.8 sr Frnn ren- 

Iiniilo cn titiestro Centro 33 rsfirdios px-~r IRM-ARM EN 33 

~?acirvitr~ portadores r i ~  ARA, cciii rti in cdirci nicdin rfc 67 niíos 

tj los fnrtnrcs de riesgo rinscr~lnr Imliifual~*s. Es i~npoinr tai7 fe 

ii~9stncnr rltdi7 ri7 iail 33% de los m o s  Indiín r!c"cinriííit clr. Ins 

cifirs d~ cimtiiiirin. Eri 27 cnsfi st* rrnfizd TAC nt~doiiriiinl, 
cotriynrlitirio~~ ~ i i ~ s h i r i r t ~ i r n f ~  lm raitltndos de Inc dos fPrni- 
cm medinntr test IIt. t ctt* Sfrirknf fobln de coiitirig~ircin. 
Restil tanos: Sr comlinrnrmi los resu1 Eados del diár iietro ~ P I  
curllo y del riiterrvisriia siii rlr3trc tar diferencias esfndisiicn- 
snetzte ~ig~z~fiCRiirw:: twSTI' iris das rémicns. En la valornciciii 
.rlc Iris ortprias ilílicns Ins k:Cirirns coinciriiei.oli e77 2 2 dc los 27 

cnsn,s. Adetnk, Iri nilgior~~~yi7ni7rin jwrniif i6 iircdir lrr lo~g'pi- 

tird del cr~cllo en todos los cmos. Sc i ~ l r i i . n ~ ~ l  lns nrtwins rc- 

tinlts en 26 de los 33 pacicn fcs, dl>stacnirrlo ciiiro cnsm de este- 

iimis roinl, c[os dilntacioilcs !/ itnri r*loi~.qnriciir. Se ~sfrtdinron 
111s ni'trvin.~ aiscwnles rn 11 cnsos, dio,qrro,cficnitdo rriln cstmo- 

si5 dr  nrttpi-in iircscrifirim stiywrior !r trn nirriirknrn d~ ~ M I T C O  

cr!i.li'nco, Eir f ~ct; cn.50:: se defccfríati~urisiiin it?tlniiiatorili. 
Coriclirsiories: El l?incirriio IRM-ARM prof?arciliw ln infor- 

- Sevicio dc An~inkngfa i: Cirugía Vascular. 

t* Centru Diirgnfisticn I'eclralbes. 

SYMMARY 

0bjecfi.ri~es: Ti) m c r r t ~ i i ~  tht. vnlirlify oJ t lw Pi~inwrinl: riingtie- 
f ic rcsorrnrrcr - n r ~ ~ ~ i o r f i o i  ini~cr L W - A M R )  in f i ip diqpircisis 
ofabdoniiiinl ~ n r f n  n i t~ t r yg~~1s  (MI. 

Methods: Tliir!y Ijirrr ~Z/W-AMR stiidies 7owe peqorrrred iii 

oirr Deyartinrnt ,frOiti Ocfrsber 1996 fo Murcli 1998 ori 33 

ynfiei~ts nfeecffed by ARA, i.i*ith R iiirwn n$e of67 yws,  7uifli 

flir ~rsiur l  cia~ciilnr riqk. lt is tri~j~urfnr~t to pilrt out that iii 
33 E"$ #f the c m s  crt'ntii~ iliiT ierjels rrirw ~!.lninted. Ahdotniifnl 

CAT ztw ~ f o n w e r l  o ~ i  27 cnscc;. Sirbsrqueii tly, thc resrilk qf 

liodi fecliiriqrtes zvere compnrtid hy iiimri5 o f  flw StirniimrfT 

1st ~ i t d  cutllingeizaj tahle. 

R~srilts: 7 7 ~  resirlts of llie dinniefcr cf flir iteck nnd t l t ~  Cija- 

iiirtrt. qf tlie nizeuysril mere coiri~?firrrJ, upitlr rio stntisfically 

siC!i$cnii di@rt,i7ws found l~ktmeci1 hiffi ft7clririqrie~. Jn tlze 

moirintio~t o f  fhe i l i ~ ~ r  artmim, llofh trdzniqlips coii7ridcd in 27 

ou f of 27 msias. Morcciilrr, raiigioresunnce nllo7iierl Ilic i wnsir- 

ret?rcnf of tlrr EriigIít oft lw neck In al1 coses, Tlic rt=irr~l ~ii.trl*ies 

wcrc mnlirnkd iit 26 @ 33 pntiei~fs; Idenffying j 7 ~ 0  cnsr5 of 

reiinl ctr~rosis, f i ~ w  dilntíí?ioiz~ and one elongatiíin. Vicct*rrJ 

arte& urrt' sftidicci iti 11 CRS~S; uiith n dinpiosis ofoirc ch.- 

iir~ir; of tlir sriprrioi. ir~nrirfrrit~ ~ r t ~ r y  R Y I ~  m e  RIreIiytSin 
t l r ~  reliar: fviink. An ii!flrñiiimntriry nnuiiysm T~ def~cted I ~ I  

t lrr~e cases. 

Coitcbcions: Thr hinotninl criiiiIiii~itirin MRE-AMR provi- 
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d ~ s  irccecsnry ciata for thr surgtvy of AAA nnd i f  is tlrc pmu- 
hrrr. qfchoice in pciticiib rcrfh renal insi~firirttr!y. 

Key words: Aorta aneurysm. Angioresonance. 

5610 han pasado 47 años dmde que se resed el pri- 
mer aneurisma de aorta con Pxiitw, sustituyeirdo el cec- 

tor resecado por uti hornoinjerto de cad8ver. Druante 

este período la progresión de la Cirugía Vascular 1x1 

sido espeaam2ar. El desarrollo de nuevas técnicas qui- 
rcírpcas y mejoras pxot&icac cmviertei-i la resección de 

un aneurisnia de aorta, en manos expertas, en tma i t i-  

temencihn de rutina. Pero todo ello no hubiera sido po- 

sible sin una evolución paralela de las técnicas diag- 
ndsticas (1). 

A meiiudo, mando nos planteamos la reparación 

quirúrgica de L U ~  aneurisma, tios enfrentamos a las limi- 

taciones inherentes a Ins diversas pniebas diagnkticas, 

obIigdndorios a solicitar múltiples exploraciones para 

completar el estudio. En términoc prdcticos, eii el m* 
mento ama1 rio existe t e a  pmcba diagnktica que, de 

forma aislada, nos proporcione todos los detalles nece 

sarios para la repxaci6ri qtiinírgica de un AAA con 6xi- 

to y qrie, adernhs, sea rnfnimarnente invasiva y barata. 

Es importante destacar el mayor protagonisrno de las 

tdmicas por la imagen con el desarrollo de las tdcnicas 

endovasadares para el tsatmuento de AAA, que tios 

exigen una mayor precici6n djagnbstica. 
En este esttidio queremos valorar la utilidad del bi- 

nomin Xeson,mcia Magn6tica-Aii~orrecon;u1~a (IRM- 
M) para el diagníistlco de los AAA. 

Material y metodo 

Este estudio es prospectivo y nhervacaonal. 

Desde octubre de 1996 hasta niarzo de 1998 se han 
solicitado eii nziestro Centro 39 exploraciones por TRM- 

ARM p a n  el estudio diagnbtico de M. Lm explora- 

ciones con las que se n m  rernitiero~i los pacientes he- 

ron: en u11 caso una angiografía por substracciciri cligitai 

por iría endovenosa (DTVAC), en 19 casos uria ccagrafía 

abdominal y en 28 casos una TAC. 

Del total de las 39 peticiones realizad&%, en tres de los 

casos no se pudo realizar la exploracibn. Un marcapa- 

so5 y dos casos de dai~strofobia fuero11 Tas cauqaq. De 

los 36 casos restantes, en h r s  pacientes orientados como 

AAA por uria DIVAS, una  ecopafia y tina TAC respec- 

tivamente, se demostrti por UXM-ARM que no eran por- 

tadores de AAA sino de elongaaón aórticn, por 10 que 

tarnbih fueron ~xcltiidos del estiidio. 

E1 p p o  a eqh~diar quedo reducido a 33 pacierites, 

de los cuales 31 eran hombres y dos mujeres con edad 

media dc 67,2 años (rango de 52 y 90 aiíos). En todos 

ellos se practic6 M-ARM, condici6n de incliisión en 

el estudio. 

Los factores de riesgo cardiovadar fueron 10s habi- 

tuales, con un evider~te predominio de los fumadores 

90,9% (301331; se detect6 hiperteiajhri arteria1 en uri 

48,5% (16133). disii~vmjla en un 45,515, (151 33) y diabe- 

tes mellihls e11 s61o un 152% /5/33). Es jmportantc des- 

tacar una elevación de las cifras de c~eatinina en 11 

(33%) de tos 33 casos. AdemSc del estudio IF&-ARM, 

l-rul-ici 16 ecografías abdominales y 6 DWAS. Lo5 datos 

obtenidos por IRM-ARM fueron cornparad~~ eii 27 

rasos, a los obtenídos por una expIoracic5n por TAC, 

que se había realizado ywviamerite ya que creímos inte- 

resante comparar la nueva técnica con la que nomd- 

mente se hiibicra aceptado como estudio preoperatorin. 

Los estudios IRM-ARM se realizasoii con un equipo 

de 1,5 Teslns (Sjg~ia, con sistema operativo 5,s y 5,6; CE 

Medical Systcms, Milwaiikec, USA) jncluvetido cortes 

tornogr6ficos en los planos axial, sagitd y ccironal, eni- 

plearido secrienaas potenciadas en TI. La ARM sector 

asrto-ilíaco se obtuvo con una secuencia SPGR 3D con 

admi~istrali011 de contraste paramagn6tiro. Las imá- 

genes Fueron reformateadas en una consola indepeii- 

diente pata conseguir reconstrucciones M P  (máxima 

intensidad Re proyecciún) planare4 v voluméhicas. En 
todos los casos, salvo uno eri el que zio se pudo canali- 

zar una buena vía venosa, se titiliz6 contraste para- 

mapi4tico. 

J& estudios por TAC realizados en i~uestro propio 

Ce~itro se Ilevarori a cabo Con uii equipo Elccint 2400 

elite de 130 Kv. y 240 mAS, con una molzici6n de 3 0 ,  

obteniendo una imagen cada 10 min. En 24 casos se uti- 

lizó conb-aste cndovenoso y en tres casos sólo contraste 

vía oral (Gastrogra fin). 

5e valorarori con las dos técnicas los siguientes par& 

metros: dihetro del cuello v del aneurisma, estado de 

las iliacas, situación de la vena sena! izquierda y exfs- 

teiicia de patología abdominal cmconutante. La coni- 

prac ihn  de Pm datos alitenidos, después de determinar 
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Fig. 4.: lniagen de arrgroivesotrnncin con gadolitiro qrie permite 

diagnosticar utia avtrrln polar renal. 

a;. 

d& 
Fig. 1.: Reconsti.uccio'n MlP de AAA, corr e.i.cIi~sión i, 

de fod~ds Ins es!ructurac verittas. 

Fig. 3.: Mrdiciiti dcl rlin'inetro transversnl del 

Fig. 2.: Medicióri de I R  Eurlgitlld dcI cuello arl~tlristrrn'tico. aneur7sina. 

si nos enconkábamos aite iuia miiestra de distribución de las ilíacas, parámetros no cuantitativos, la muestra 

normal o no, se realizó en el caso del diámetro del me- resultaba demasiado pequeña para la aplicaci6n de una 

110 y del aneurisma, mediante una f de Studenl para «ji al cuadrado)), a pesar de lo cual se realizó ima tabla 

canipnración de datos apareados. En el caso del estado de coritingencia comparando ambas técnicas. 

Angiologia - 1 /99 D 21 



Elena tborra - Josep LIuís DO~Z - Marc k Cairols, et al. 

El binornio JRM-ARM permitió rncdir tatito el diá- 

metro como la Ionpmd del cuello dcl metn5sma al 

todos los cmos, cacahadasido la longikid desde la arteria 

renal 1116s triferior y el diárnetrri a didio nivel. En mla- 

ci6n cori el saco aneurismAtico, en todos los casos w 

detcmiinci el diámetro mdxinio, tanto antero-postcrior 

cvmo Zransverso, y se calculrí la lo~iginid en aclueIlos 

que 5610 había aftcta0iiri iibrtica. En e! caso de IC1s ilia- 

ca? se valoraron ce@n su didrnetro como ntirm~ilcs (<l 

cm), ectasicas (entre 1-2 ctnl y aneitnsrn6ticas (superior 

a 2 cm). En 26 de los -33 casos se valoró cl estado  le las 
arterias renales. Loi. vasos visceraIcs fueron cshidiados 

en 11 de los 33 c~scis .  

Resultados 

En las TaMas 1 y TI se exprcsari los datos cobre el cuc- 

Iln j7 el diárnem del aneiirjsma. La t de Studei~t para 

datos apareados no rnostrfi diferencias estadísticntiieiite 

significativas entre las dos teciucas, ni con relrici01i al 

dinmetro del cuello i i i  tampoco al saco nncurjstndtico 

Valoracibn del diámetro del cuello l 
Diámetro cuello Minimo Mdximo Medio 

IRM-ARM 16 mm 32 mm 23,48 mm 

Tabla 1 

Tabla 11 

Valoraci6n del diámetro del AAA 

Diámetro AAA 

TAC 
IRM-ARM 

(p4,05). En cuanto a la comparación entre las ilíacas, 

las do% t4a1icas coincidíati cii 21 de los 27 casos (dos 

c,~scis de aiisenaa de sf~ctación, diez de aneurjsrna y 
nueve de ectasia). Eri uii caso el TAC iliforniaba dc 

ectasia v la iRM-ARM de arieurisma, mieniras qtie en 

otrm cinco cnsm la priniera los informb Conio nonna- 

les, no ohtante 33 TRM-ARM los clasificaba como ectá- 

sicos. A pesar de la imposibilidad de an5lisis estadicti- 

co, por distribuci0n no normal de la iriuesba y su 

tamañci reducido, presentamos la tabla de contingencia 

por  (<ji al cuadradon (Tabla ITí) por TU valor grdfico. 

Eii rclacibri con el eshidio de la vena renal izquierda 

o de patolo#a abdomi rial coexistente, no hubo difereri- 

cias eiitre las dos Mn~ic~is cil niiestra wrie. Entre los 

liallazgos obtenidos por el bii~ornío IRM-ARM, Jestaca- 

inos la longtc~d de[ cucllo, que varió entre wro v 69 
mrn con una media de 26,7 nun: 
En 26 de Ios 33 casos se pudo valorar el cstñdo de las 

arterias reilaIes. Eti cinco casos había estenosis renal, en 

dos ciilatacihii a iiivel del hilío renal v un caso de elon- 

gacibn, Se detcctarazi arterias polares renales eii aiatro 

casos. Htibo una estenosis de artcria mesenterica supe- 

rior y i i r i  caco de aneurisma de troilco celíaco de las 11 

askeri~s vicerales estudiadas. 

Trcs de los anewisrnas presentaban caracteristicas de 

aneurisma irif2arnatoria p i r  resoníuicia (imagen dc su- 

ycrposjcih de capa? similar a una corteza de Srbol), 

sierido detectados por TAC sólo uno de ellos. 

Mínimo Mdxirno Medio - 
30 rnm 85mm 55mm 

32 rnm 82 mm 56.9 mm 

Comparación de arterias ilíacas 

Discusión 

TAC 

Iilormal 

'i Aneurisma 

Ectasia 

El progreso que se lia prorliicido cii las iiltimas dos 

decada5 cil el diagnóstico y evaluacibn de los Aneiiris- 

mas dc aorta a b d o m a l  es considerable, pero las limi- 

taciorics de Ias pruebas diag~.idstici~s -ECO, TAC, RM, 

angioga fía- usadas de forma aislada todavía son noto- 

rias. Es probable qiie necesitemos m6s de una explora- 

cid11 para obtener toda la iiifomiaci6n necesaria. 

La exploración m65 h-ecuentemente ernp1~-ada, en la 

inayoría de los Centros, es la TomograHa Computeriza- 

da (TAC), siri embargo, su capacidad diaphstica cs 
limitada. Eqta temica, que utiliza iitia cantidad no dcs- 

preciaMe de conbaste yodado y de radiaciones ionjzaii- 

tes, a menudo necesita ser ~omplementada por la angio- 
grafía, ri~irneiihndo así la cantidad de contraste que, cn 

pacientes con Insuficieiicia rei1í11, está conbaindicsdn (2, 

35,151. En casos de artmiografia por piina6n artcrial, se 

Nomial Aneurisma Ectasia 

2 a O 

a 10 1 

5 O 9 

22 IJ Angialogía - lm9 
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precisa í l c  irigrcso hospitalario y aiiade los riesgos de 

una pnieha invasiva, En nuestro caso se obtuvo la infor- 

mnci6n necesaria pam b cirugía convericional de los 

aneurisnias en tcdm 10. casos, de niailera que se evit6 

Ia priíctica de la mgiografia en un 33% de los casos, u11 

porcentaje nada dwprcciablt teliierido en C U C I ? ~ ; ~  que 

tratamos con una wric cn rlirc un 33% de los pacientes 

presentaba11 altcraboiics en las cifras de creatiniria. 

La ayaricióii dc las tdoucas dc fesonancia rnagriética 

y su apIicacicin en Medihria w rernarita a 1981, y sil 

evoluoóii eii 17 afios lia sido cspcctncrilar (3,4). 

La lRha enipezó proporcioriaiida irniigei~es similares 

a las del TAC, sin en-ibargo, la aparicitíii dc conbaches 

paramagnéticos p la irrupcióii de sofiufir~j, que pmitíi2 

la vísualizaci01i de la luz vascular (aiigiorrn~n~mcia)~ 

mejor6 considerablemerite la utilidad dc esta t6oiica. E1 
hecho de no ser invasiva, iio utilizar radiaciones ioni- 

tñntcs ni contrastes nefrotóxicos, la Iiace especiaInicntc 

i i t i l  en ncfrdpatas y cardiópatas. Por otra parte, no sc 

ha11 descrito reacciones alérgicas a los cotitractes para- 

niagti4ticris, p el equipo permite uri postprocec~~micntci 

dc las iin6geiies en djkrentes planos y mirltiyles reccms- 

mccioncs (4, S). Tambign presenta ~ontraindicaciories, 

entre la4 quc CJLV destacar pacientes portadores de clips 

metálicos o m~rcapasos (en nuestro caso 1 /39)  y claris- 

trofobia al qer una cxploraci6n larga y en ocasiones mal 

tolerada (en nuestra rniicstra 2 139). Estas nificliltades se 

estAn obviaido eii parte con 104 modernos equipos de 

mayor potencia y estruc-h~r~i mSs abierta (3,5). 

En n~aiquier caso, la eficacia e11 el diapústico de 

lesione estenbticas, en pclrticular las retlalcs, Pia meice 

mdo gracias al co~iociniierito de la tbalica (ciicoi-itrar las 

mejores seclrencias para obtei-ier los rcsultadoc busca- 

dm) y a uso de 10s contrastes paraniagicFtico4. Desde 

los prinieros estudios de cmgiorresciiiancia de Drirliniir 

(6) y Kalrfmnn (7) de los años 93 y 94, con wtisibilidad~ 

del 89% y especificidad del 9891 en estenmis renales 

supenores al 50% Princc (3) ha coi~segiiido, añadictido 

cciiitraste paraniagn&tico, una sensibilidad del 94"ri y 

unn espeaficidad del 98%. 'ljfrrinrlrrr (8). compara 61 

enfermos en los que se les pradcii ringi~neson~mcta 

culi Gadolfriio, TAC helicoidal y DTVAS, para implan- 

tacidn de eiidoprcitesis por AAA. Este aiitor concluye 

cluc la AhM es superior al TAC helicoidal, cliando se 
valoran las arterias iliacas. Siii embargo, las dos explo- 

raciones son equiparabies cuando se trata de las dinien- 

ciones a6rticas. En eelacióii coit la patología de los v a o s  

rendes, el TAC hehco~dal hie superior. 

El estiidio dc Eligellfiir (9), que valora la aplicación de 

la I r ? - A R M  en cl cotitrol postoperatono de la cndo- 
pr6t~cis a 6 r t i c ~  por AAA (prbtesis de nitinol-polics- 

ter de Malhe Stentor, Mii~Tec y Vangvard de Rocton 

Scientific), abre uii nuevo carnirio que se corisideraba 

vetado para las t6aiicc~s por rc~i-iaiicia. Este autor u tili- 

za las t6oiica5 por IRM-ARM para valorar los cambios 

en la morfo!ilogia de las enrdoprbtesis aórticas, el cuello 

aneurisrncltico, didmctro del arie~irisrna, fltijo pos la 

endoprótesis, «endolcnks>~, flujo de laq arterias lumba- 

res, h-ombo i~itraancurisrntitico, renccir5n inflarnatoria 

priaórlica e iiifartos de Cuerpos vcrtcbrales, para con- 

cltiir que la mi-ARM seria la exyloiaci(5n dc clccci6n 

va que proporciona toda la iriformaci6ii ricccsriria para 

e1 cotitrol posterior de estas pr6tcsis. 

El continuo progreso de tdcnicas conici la TAC hcli- 

coidd y la angiorxessriancia, que aíziiari la informaci6ri 

de las pruebas convencionales y de la angiografía, su- 

Vcreri que en wi fuhiro no muv lejai-io utia sola 

exploración proporcionará toda la inforniacióii taiito 

morfoldgica corno esknictural para tratar con éxito un 

AAA, tanto por anigía estándar como por vía endo- 

Canclusiones 

La mV-ARM yrqmrcioiia la información anathmica 

suficiente para [a cirugía ca~vc~icional  de AAA, evitan- 

do en un 33'5 explooracioiics diagniisticas jrivasjvas y 

mnstituve, a niiestro criterio, la tcci~ica de elección en 

pricientes con h~suficiericja rericil i) i n tcilerancia a los 

conbaskes yodados. 
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