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RESUMEN

Objetivo: Valorar la utilidad del binomio Resonancia Mag-
nética-Angiorresonancia (IRM-ARM) para el estudio diag-
nostico de los Aneurismas de aorta abdoninal (AAA).
Meétodo: Desde octubre de 1996 a marzo de 1998 se han rea-
lizado en nuestro Centro 33 estudios por IRM-ARM EN 33
pacientes portadores de AAA, cont una edad media de 67 aitos
y los factores de riesgo vascular habituales. Es importante
destacar que en un 33% de los casos habin elevacion de Ins
cifras de creatinina. En 27 casos se realizé TAC abdominal,
compardndose posteriormente los resultados de las dos técni-
cas mediante test de t de Student y tabla de contingencia.
Resultados: Se compararon los resultados del didmetro del
cuello y del aneurisma sin detectar diferencias estadistica-
mente significativas entre las dos técnicas. En la valoracion
de las arterias iliacas las técnicas coincidieron en 21 de los 27
casos. Ademds, la angiorresonancia pernitio medir la longi-
tud del cuello en todos los casos. Se valoraron las arterias re-
nales en 26 de los 33 pacientes, destacando cinco casos de este-
nosis renal, dos dilataciones y una elongacion. Se estudiaron
las arterias viscerales en 11 casos, diagnosticando una esteno-
sis de arteria mesenterica superior y un aneurisma de tronco
celfaco. En tres casos se detecto aneurisma inflamatorio,
Conclusiones: El binomio IRM-ARM proporciona la infor-
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macion necesaria para la cirugia de los AAA, siendo de elec-
cidn en pacientes con insuficiencia renal.
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SUMMARY

Objectives: To ascertain the validity of the binomial: magne-
tic resonance - angioresonance (MRI-AMR) in the diagnosis
of abdominal aorta aneurysms (AAA).

Methods: Thirty three MRI-AMR studies were performed in
our Department from October 1996 to March 1998 on 33
patients affected by AAA, with a mean age of 67 years, with
the usual vascular risks. It is important to point out that in
33E% of the cases creatinine levels were elevated. Abdominal
CAT was performed on 27 cases. Subsequently, the results of
both techniques were compared by means of the Stundent’s
test and contingency table.

Results: The results of the diameter of the neck and the dia-
meter of the aneurysm were compared, with no statistically
significant differences found between both techniques. In the
coaluation of the iliac arteries, both technigues coincided in 21
out of 27 cases. Moreover, angioresonace allowed the measy-
rement of the lenght of the neck in all cases. The renal arteries
were evaluated in 26 of 33 patients; identifying five cases of
renal stenosis, two dilatations and one elongation. Visceral
arteries were studied in 11 cases; with a diagnosis of one ste-
nosis of the superior mesenteric artery and one aneurysm of
the celiac trunk. An inflanumatory aneurysm was detected in
three cases.

Conclusions: The binomial combination MRI-AMR provi-
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des necessary data for the surgery of AAA and it is the proce-
dure of choice in patients with renal insufficiency.
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Introduccién

S6lo han pasado 47 anos desde que se resecé el pri-
mer aneurisma de aorta con éxito, sustituyendo el sec-
tor resecado por un homoinjerto de caddver. Durante
este perfodo la progresion de la Cirugia Vascular ha
sido espectacular. El desarrollo de nuevas técnicas qui-
rirgicas y mejoras protésicas convierten la reseccion de
un aneurisma de aorta, en manos expertas, en una in-
tervencién de rutina. Pero todo ello no hubiera sido po-
sible sin una evolucién paralela de las técnicas diag-
nosticas (1).

A menudo, cuando nos planteamos la reparacion
quirtrgica de un aneurisma, nos enfrentamos a las limi-
taciones inherentes a las diversas pruebas diagnésticas,
obligandonos a solicitar muiltiples exploraciones para
completar el estudio. En términos précticos, en el mo-
mento actual no existe una prueba diagndstica que, de
forma aislada, nos proporcione todos los detalles nece-
sarios para la reparacion quirtirgica de un AAA con éxi-
to y que, ademds, sea minimamente invasiva y barata.

Es importante destacar el mayor protagonismo de las
técnicas por la imagen con el desarrollo de las técnicas
endovasculares para el tratamiento de AAA, que nos
exigen una mayor precision diagndstica.

En este estudio queremos valorar la utilidad del bi-
nomio Resonancia Magnética-Angiorresonancia (IRM-
ARM) para el diagnostico de los AAA.

Material y método

Este estudio es prospectivo y observacional.

Desde octubre de 1996 hasta marzo de 1998 se han
solicitado en nuestro Centro 39 exploraciones por IRM-
ARM para el estudio diagnéstico de AAA. Las explora-
ciones con las que se nos remitieron los padentes fue-
ron: en un caso una angiografia por substraccion digital
por via endovenosa (DIVAS), en 19 casos una ecografia
abdominal y en 28 casos una TAC.

Del total de las 39 peticiones realizadas, en tres de los
casos no se pudo realizar la exploracion. Un marcapa-

sos v dos casos de claustrofobia fueron las causas. De
los 36 casos restantes, en tres pacientes orientados como
AAA por una DIVAS, una ecografia y una TAC respec-
tivamente, se demostrd por IRM-ARM que no eran por-
tadores de AAA sino de elongacién adrtica, por lo que
también fueron excluidos del estudio.

El grupo a estudiar qued¢ reducido a 33 pacientes,
de los cuales 31 eran hombres y dos mujeres con edad
media de 67,2 anos (rango de 52 y 90 anos). En todos
ellos se practic6 IRM-ARM, condicién de inclusién en
el estudio.

Los factores de riesgo cardiovascular fueron los habi-
tuales, con un evidente predominio de los fumadores
90,9% (30/33); se detecté hipertension arterial en un
48,5% (16/33), dislipemia en un 45,5% (15/33) y diabe-
tes mellitus en sélo un 15,2% (5/33). Es importante des-
tacar una elevacion de las dfras de creatinina en 1]
(33%) de los 33 casos. Ademds del estudio IRM-ARM,
hubo 16 ecografias abdominales y 6 DIVAS. Los datos
obtenidos por IRM-ARM fueron comparados, en 27
casos, a los obtenidos por una exploracion por TAC,
que se habia realizado previamente ya que crefmos inte-
resante comparar la nueva técnica con la que normal-
mente se hubiera aceptado como estudio preoperatorio.

Los estudios IRM-ARM se realizaron con un equipo
de 1,5 Teslas (Signa, con sistema operativo 5,5y 5,6; GE
Medical Systems, Milwaukee, USA) incluyendo cortes
tomograficos en los planos axial, sagital y coronal, em-
pleando secuencias potenciadas en T1. La ARM sector
aorto-iliaco se obtuvo con una secuencia SPGR 3D con
administracion de contraste paramagnético. Las imd-
genes fueron reformateadas en una consola indepen-
diente para conseguir reconstrucciones MIP (maxima
intensidad de proyecaén) planares y volumétricas. En
todos los casos, salvo uno en el que no se pudo canali-
zar una buena via venosa, se utilizé contraste para-
magnético.

Los estudios por TAC realizados en nuestro propio
Centro se llevaron a cabo con un equipo Elscint 2400
elite de 130 Kv. y 240 mAS, con una resolucién de 340,
obteniendo una imagen cada 10 min. En 24 casos se uti-
lizé contraste endovenoso y en tres casos solo contraste
via oral (Gastrografin).

Se valoraron con las dos técnicas los siguientes para-
metros: didmetro del cuello y del aneurisma, estado de
las iliacas, situacién de la vena renal izquierda y exis-
tencia de patologia abdominal concomitante. La com-
paracién de los datos obtenidos, después de determinar
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Fig. 1.: Reconstruccion MIP de AAA, con exclusion
de todas las estructiras vecings.

Fig. 2.: Medicion de la longitud del cuello aneurismdtico,

si nos encontrabamos ante una muestra de distribucion
normal o no, se realiz6 en el caso del didmetro del cue-
llo y del aneurisma, mediante una  de Student para
comparacion de datos apareados. En el caso del estado

Fig. d.: Imagen de angiorresonancia con gadolinio gue permite
diagnosticar una arteria polar renal.
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Fig. 3.: Medicion del diametro transversal del
aneurisma.

de las iliacas, pardmetros no cuantitativos, la muestra
resultaba demasiado pequefia para la aplicacién de una
«ji al cuadrado», a pesar de lo cual se realizé una tabla
de contingencia comparando ambas técnicas.
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El binomio IRM-ARM permitié medir tanto el dia-
metro como la longitud del cuello del aneurisma en
todos los casos, calculande la longitud desde la arteria
renal més inferior y el didmetro a dicho nivel. En rela-
cién con el saco aneurismdtico, en todos los casos se
determiné el didmetro maximo, tanto antero-posterior
como transverso, y se calcul6 la longitud en aquellos
que solo habia afectacion adrtica. En el caso de las ilfa-
cas se valoraron segun su didmetro como normales (<1
cm), ectdsicas (entre 1-2 cm) y aneurismaticas (superior
a2 ¢m). En 26 de los 33 casos se valoré el estado de las
arterias renales. Los vasos viscerales fueron estudiados
en 11 de los 33 casos.

Resultados

En las Tablas I y IT se expresan los datos sobre el cue-
llo y el didmetro del aneurisma. La t de Student para
datos apareados no mostré diferencias estadisticamente
significativas entre las dos técnicas, ni con relacion al
diametro del cuello ni tampoco al saco aneurismatico

Valoracion del diametro del cuello

Diametro cuello Minimo Maximo Medio
TAC 15mm 30 mm 23,24 mm
IRM-ARM 16 mm 32 mm 23 48 mm
Tablal
Valoracion del diametro del AAA
Diametro AAA Minimo Maximo Medio
TAC 30 mm 85 mm 55 mm
IRM-ARM 32 mm 82 mm 56,9 mm
Tabla Il
Comparacion de arterias iliacas
TAC Normal  Aneurisma  Ectasia
=  Normal 2 0 0
g Aneurisma 0 10 1
& Ectasia 5 0 9

Tabla I11

(p<0,05). En cuanto a la comparacioén entre las iliacas,
las dos técnicas coincidian en 21 de los 27 casos (dos
casos de ausencia de afectacion, diez de aneurisma y
nueve de ectasia). En un caso el TAC informaba de
ectasia y la IRM-ARM de aneurisma, mientras que en
otros cinco casos la primera los informé como norma-
les, no obstante la IRM-ARM los clasificaba como ecté-
sicos. A pesar de la imposibilidad de andlisis estadisti-
co, por distribucién no normal de la muestra y su
tamarnio reducido, presentamos la tabla de contingencia
por «i al cuadrado» (Tabla IIT) por su valor grafico.

En relacion con el estudio de la vena renal izquierda
o de patologfa abdominal coexistente, no hubo diferen-
clas entre las dos témicas en nuestra serie. Entre los
hallazgos obtenidos por el binomio IRM-ARM, destaca-
mos la longitud del cuello, que varié entre cero y 69
mm con una media de 26,7 mn.

En 26 de los 33 casos se pudo valorar el estado de las
arterias renales. En cinco casos habia estenosis renal, en
dos dilatacién a nivel del hilio renal y un caso de elon-
gacion. Se detectaron arterias polares renales en cuatro
casos. Hubo una estenosis de arteria mesentérica supe-
rior y un caso de aneurisma de tronco celiaco de las 11
arterias vicerales estudiadas.

Tres de los aneurismas presentaban caracterfsticas de
aneurisma inflamatorio por resonancia (imagen de su-
perposicion de capas similar a una corteza de arbol),
siendo detectados por TAC sélo uno de ellos.

Discusion

El progreso que se ha producido en las dltimas dos
décadas en el diagnostico y evaluacién de los Aneuris-
mas de aorta abdominal es considerable, pero las limi-
taciones de las pruebas diagnosticas -ECO, TAC, RM,
angiografia- usadas de forma aislada todavfa son noto-
rias. Es probable que necesitemos mads de una explora-
¢i6n para obtener toda la informacién necesaria.

La exploracién mds frecuentemente empleada, en la
mavyorfa de los Centros, es la Tomografia Computeriza-
da (TAC), sin embargo, su capacidad diagnéstica es
limitada. Esta técnica, que utiliza una cantidad no des-
preciable de contraste yodado y de radiaciones ionizan-
tes, a menudo necesita ser complementada por la angio-
grafia, aumentando asf la cantidad de contraste que, en
pacientes con insuficiencia renal, estd contraindicado (2,
3,5, 6). En casos de arteriografia por puncién arterial, se
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precisa de ingreso hospitalario y anade los riesgos de
una prueba invasiva. En nuestro caso se obtuvo la infor-
maciéon necesaria para la cirugia convencional de los
aneurismas en todos los casos, de manera que se evit
la préctica de la angiografia en un 33% de los casos, un
porcentaje nada despreciable teniendo en cuenta que
tratamos con una serie en que un 33% de los pacientes
presentaban alteraciones en las cifras de creatinina,

La aparicién de las técnicas de resonancia magnética
y su aplicacion en Medicina se remonta a 1981, y su
evolucién en 17 afos ha sido espectacular (3, 4).

La JRM empezo6 proporcionando imédgenes similares
a las del TAC, sin embargo, la aparicéon de contrastes
paramagnéticos y la irrupcion de software, que permitia
la visualizacion de la luz vascular (angiorresonancia),
mejord considerablemente la utilidad de esta técnica. El
hecho de no ser invasiva, no utilizar radiaciones ioni-
zantes ni contrastes nefrotoxicos, la hace especialmente
util en nefrépatas y cardidpatas. Por otra parte, no se
han descrito reacciones alérgicas a los contrastes para-
magneéticos, y el equipo permite un postprocesamiento
de las imdgenes en diferentes planos y muiltiples recons-
trucciones (4, 5). También presenta contraindicaciones,
entre las que cabe destacar pacientes portadores de clips
metdlicos o marcapasos (en nuestro caso 1/39) y claus-
trofobia al ser una exploracion larga y en ocasiones mal
tolerada (en nuestra muestra 2/39). Estas dificultades se
estan obviando en parte con los modernos equipos de
mayor potencia y estructura mas abierta (3, 5).

En cualquier caso, la eficacia en el diagnéstico de
lesiones estendticas, en particular las renales, ha mejo-
rado gracias al conocimiento de la técnica (encontrar las
mejores secuencias para obtener los resultados busca-
dos) y a uso de los contrastes paramagnéticos. Desde
los primeros estudios de angiorresonancia de Durham
(6) y Kauifman (7) de los anos 93 y 94, con sensibilidades
del 89% y especificidad del 98% en estenosis renales
superiores al 50% Prince (3) ha conseguido, anadiendo
contraste paramagnético, una sensibilidad del 947 y
una especificidad del 98%. Thuriher (8), compara 61
enfermos en los que se les practicé angiorresonancia
con Gadolinio, TAC helicoidal y DIVAS, para implan-
tacién de endoprotesis por AAA. Este autor concluye
que la ARM es superior al TAC helicoidal, cuando se
valoran las arterias ilfacas. Sin embargo, las dos explo-
raciones son equiparables cuando se trata de las dimen-
siones adrticas. En relacion con la patologia de los vasos
renales, el TAC helicoidal fue superior.

El estudio de Engellau (9), que valora la aplicacién de
la IRM-ARM en el control postoperatorio de la endo-
prétesis aérticas por AAA (protesis de nitinol-polies-
ter de Mialhe Stentor, MinTec y Vanguard de Boston
Scientific), abre un nuevo camino que se consideraba
vetado para las técnicas por resonancia. Este autor utili-
za las técnicas por IRM-ARM para valorar los cambios
en la morfologia de las endoprétesis adrticas, el cuello
aneurismatico, didmetro del aneurisma, flujo por la
endoprotesis, «endoleaks», flujo de las arterias lumba-
res, trombo intraaneurismatico, reaccion inflamatoria
periadrtica e infartos de cuerpos vertebrales, para con-
cluir que la IRM-ARM serfa la exploracién de eleccion
va que proporciona toda la informacion necesaria para
el control posterior de estas protesis.

El continuo progreso de técnicas como la TAC heli-
coidal y la angiorresenancia, que atinan la informacién
de las pruebas convencionales y de la angiografia, su-
gieren que en un futuro no muy lejano una sola
exploracion proporcionard toda la informacién tanto
morfoldgica como estructural para tratar con éxito un
AAA, tanto por cirugia estandar como por via endo-
vascular.

Conclusiones

La JRM-ARM proporciona la informacién anatémica
suficiente para la cirugfa convencional de AAA, evitan-
do en un 33% exploraciones diagngsticas invasivas y
constituye, a nuestro criterio, la técnica de eleccion en
pacientes con insuficiencia renal o intolerancia a los
contrastes yodados.
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