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Concordancia de las mediciones de raiz y aorta ascendente
entre ecocardiografia, tomografia computarizada y resonancia
magnética en un centro terciario

Oriol Ventosa Blazquez(1), Guillem Balagué Dobon(1), Susana Prat Gonzalez(1), José Tomas Ortiz Pérez(1), Adelina Doltra
Magarolas(1), Rosario J. Perea Palazén(2), Blanca Doménech(2), Silvia Huescar(1), ifiigo Anduaga Elorza(1), Igor Morr Garcia(1),
Béarbara Vidal i Hagemeijer(1), Marta Sitges Carrefio(1) y Aleksandra Mas-Stachurska(1) de (1)Servicio de Cardiologia y
(2)Servicio de Radiologia. Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona - Espafia

Introduccién: Las decisiones de seguimiento e indicacion quirdrgica en aortopatia pueden depender de diferencias
de pocos milimetros. En la practica clinica, las primeras mediciones suelen realizarse mediante ecocardiografia
transtoracica (ETT), confirmandose posteriormente por tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética
cardiovascular (RMC), consideradas el gold standard. El objetivo fue evaluar la concordancia entre estas técnicas

para cuantificar los didmetros de raiz y aorta ascendente.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes evaluados en la unidad de aortopatia de un
centro terciario entre 2023 y 2026. Se analizaron las mediciones disponibles del didmetro aértico maximo por ETT,
TC y RMC. El analisis principal incluyé estudios de ETT y otra técnica separados ?365 dias, realizdndose analisis de
sensibilidad con diferencias ?180 y ?90 dias. Las medidas se realizaron de acuerdo con las recientes guias EACVI
2023. Se estimaron el sesgo medio, limites 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] afios; 65,8% varones). Se recogieron 185
medidas por ETT, 103 por TC y 72 por RMC. El andlisis ETT-TC incluyé 89 pares (mediana entre pruebas: 91 dias),
con sesgo de -0,3 mm, limites 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 vy las discrepancias >5 mm fueron del 6,7%. El andlisis ETT-RMC incluyé 65 pares
(mediana entre pruebas: 139 dias), con sesgo de 0,2 mm, limites de acuerdo entre -5,5 y 5,9 mm y coeficiente de
concordancia de 0,92. El 80% de las discrepancias fueron ?3 mm vy las discrepancias >5 mm fueron del 10,8%. Los

analisis 7180 y 790 dias mostraron resultados consistentes.

Conclusiones: En una cohorte real de aortopatia, la concordancia media entre ETT, TC y RMC fue elevada, sin sesgo
sistematico relevante. Sin embargo, los limites de acuerdo alcanzaron diferencias clinicamente significativas (>5
mm), potencialmente relevantes cerca de umbrales terapéuticos. La ETT constituye una herramienta inicial
adecuada, aunque la confirmacién mediante otras técnicas deberia considerarse en pacientes con didmetros

préximos a puntos de decision clinica.



Didmetros adrticos apareados: ETT frente a TC Didmetros adrticos apareados: ETT frente a RMC

La linea de identidad representa concordancia perfecta La limea de identidad representa concordancia perfecta
T
60
£ £
E £
g :
A 5
a a
4 £
] 1]
£ £
= =
a 40 B
30
4
30 40 50 &0 0 25 30 35 40 45 50 55
Didgmetre por TC, mm Didgmetro por RMC, mm
Concordancia de Bland-Altman: ETT frente a TC Concordancia de Bland-Altman: ETT frente a RMC
Ventana analitica principal: estudios de imagen realizados en =365 dias Ventana analitica principal: estudios de imagen realizados en 5365 dias
10 . e
b e = e 4196DE=79mm | T | e ) | O . 2196 0E= S0 mm
] L]
i 4
E - 1] E
E o s £ L ] L] [ . .
i ° £ 2 . a ® Y
2 ® 3 * o0 ¢ -
2 = mmnmdia 0.2 mm_
§ . o .gn- ] | B B e E B TEE
E 1w TASBDE=-Bdmm | E " e ese
¢ £z . .
5 5 ° ]
e ~15 L]
5 G -4 . ®
5 £
£-» E e
(<] g -¢
=25
=8
-30 * [ ]
30 . 40 . 50 &0 kL] 2‘5 Jlf.i 3‘5 4‘0 IIS 5‘0 5.5
Didmetre medio entre modalidades, mm Didmetro medio entre modalidades, mm

Figura 1. Represeniacidn grifica de la concordancia entre modalidades para la medicidn del didmetro adrtico méximo. La figura agrupa los diagramas de dispersidn de las
mediciones apareadas y los gréificos de Bland-Altman para las comparaciones ETT-TC y ETT-RMC, utilizando la ventana analitica principal de £385 dias. En los diagramas
de dispersidn, 1a linea discontinua representa la linea de identidad, correspondients a una concordancia perfecia entre modalidades. En los graficos de Bland-Altman, la linea
continua indica la diferencia media entre técnicas y las lineas discontinuas los limites de acuerdo del 95%, calculados como diferencia media £1.96 desviaciones estandar.

de los mis

Intervalo, Mediana ica | Mediana técnica Sesgo, | Limites de acuerdo

Comparacién n dias 1, 2, mm 95%, mm ccc >3 mm >5 mm
mm mm
Anélisis principal (<365 dfas)
ETT-TC 89 91 450[400-500] | 450[410-500] | -03 84278 087 | 14189 (157%) | 6/89 (67%)
ETTRMC | 65 139 | 410[360480] | 420[380-465] | 02 55259 092 | 13/65(200%) | 7/65 (108%)
TC-RMC 6 212 | 450[450472] | 450[432468] | 03 26233 098 | O/600%) | 0/6(00%)
Andlisis de sensibilidad
Comparacién | Ventana n Sesgo, Limites de acuerdo ccc >3 mm >5 mm
mm 95% , mm
grere | S 89 03 84278 087 14/89 (15,7%) 6189 (6,7%)
grerc | S0 64 0.1 57254 094 9164 (14,1%) 4164 (62%)
ETT-TC  |<90dfas| 44 0,1 60258 094 7144 (159%) 344 (6.8%)
ETTRMC | 5 65 02 55259 092 13/65 (20.0%) 765 (10.8%)
errrvc | 580 38 04 56264 092 9/38 (23,1%) 6138 (15.8%)
ETTRMC |<90dias, 22 ol 56254 094 4122 (182%) 3122 (13.6%)

Resumen de los resultados principales de concordancia intermodal. La ﬁgura muestra en primer lugar, las caracteristicas basales de la poblacién incluida y, a continuaci6n, los resultados del andlisis principal de concordancia entre
fa (ETT), p izada (TC) y ica cardiaca (RMC) para la medicién del didmetro adrtico méximo, cousxde(ando estudios realizados dentro de una ventana de <365 dias. La parte

inferior resume los andlisis de sensibilidad restringidos a ventanas temporales de <180 y <90 dfas, con el andlisis principal.



