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Concordancia de las mediciones de raíz y aorta ascendente
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Introducción: Las decisiones de seguimiento e indicación quirúrgica en aortopatía pueden depender de diferencias
de pocos milímetros. En la práctica clínica, las primeras mediciones suelen realizarse mediante ecocardiografía
transtorácica (ETT), confirmándose posteriormente por tomografía computarizada (TC) o resonancia magnética
cardiovascular (RMC), consideradas el gold standard. El objetivo fue evaluar la concordancia entre estas técnicas
para cuantificar los diámetros de raíz y aorta ascendente.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó pacientes evaluados en la unidad de aortopatía de un
centro terciario entre 2023 y 2026. Se analizaron las mediciones disponibles del diámetro aórtico máximo por ETT,
TC y RMC. El análisis principal incluyó estudios de ETT y otra técnica separados ?365 días, realizándose análisis de
sensibilidad con diferencias ?180 y ?90 días. Las medidas se realizaron de acuerdo con las recientes guías EACVI
2023. Se estimaron el sesgo medio, límites de acuerdo de Bland-Altman, coeficiente de concordancia de Lin y
discrepancias absolutas >3 y >5 mm.

Resultados: Se incluyeron 346 pacientes (edad mediana 51 [33-64] años; 65,8% varones). Se recogieron 185
medidas por ETT, 103 por TC y 72 por RMC. El análisis ETT-TC incluyó 89 pares (mediana entre pruebas: 91 días),
con sesgo de -0,3 mm, límites de acuerdo entre -8,4 y 7,8 mm y coeficiente de concordancia de 0,87. El 84,3% de
las discrepancias fueron ?3 mm y las discrepancias >5 mm fueron del 6,7%. El análisis ETT-RMC incluyó 65 pares
(mediana entre pruebas: 139 días), con sesgo de 0,2 mm, límites de acuerdo entre -5,5 y 5,9 mm y coeficiente de
concordancia de 0,92. El 80% de las discrepancias fueron ?3 mm y las discrepancias >5 mm fueron del 10,8%. Los
análisis ?180 y ?90 días mostraron resultados consistentes.

Conclusiones: En una cohorte real de aortopatía, la concordancia media entre ETT, TC y RMC fue elevada, sin sesgo
sistemático relevante. Sin embargo, los límites de acuerdo alcanzaron diferencias clínicamente significativas (>5
mm), potencialmente relevantes cerca de umbrales terapéuticos. La ETT constituye una herramienta inicial
adecuada, aunque la confirmación mediante otras técnicas debería considerarse en pacientes con diámetros
próximos a puntos de decisión clínica.




