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Resumen:

La enfermedad adrtica no traumatica puede ser causada por una amplia variedad de trastornos que incluyen procesos
congénitos, inflamatorios, infecciosos, metabolicos, neoplasicos y degenerativos. Los examenes de diagndstico por
imagenes, como la radiografia, la ecografia, la ecocardiografia, la angiografia con catéter, la tomografia
computarizada, la resonancia magnética y los examenes de medicina nuclear son esenciales para el diagnostico, la
planificacion del tratamiento y la evaluacidon de la respuesta terapéutica. Dependiendo del escenario clinico, cada
una de estas modalidades tiene fortalezas y debilidades. Siempre que sea posible, la seleccion de un examen
diagnostico por imagenes debe basarse en la mejor evidencia disponible.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Aorta, aterosclerosis aodrtica;
Infeccion aortica; Inflamacion aortica; Neoplasia adrtica; Aorta congénita

Resumen del enunciado:

En este articulo se resumen las recomendaciones para la seleccion de un examen diagnostico por imagenes para los
pacientes con enfermedad adrtica no traumatica, incluidos los procesos congénitos, inflamatorios, infecciosos,
metabdlicos, neoplésicos y degenerativos, basados en la mejor evidencia disponible.
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Escenario 1:

Enfermedad adrtica congénita. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
ARM de torax y abdomen sin y con contraste Ulss vt eipieets 0
Intravenoso
CTA de torax y abdomen con contraste Usualment apropiado
Intravenoso
Ecocard.lograﬁa transtoracica en reposo por Usualment apropiado 0
ultrasonido
ARM de torax y abdomen sin contraste Usualment apropiado 0
Intravenoso
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
Ultrasonido de Abdomen Puede ser apropiado O
Ecocardiografia transesofagica Puede ser apropiado O
Aortografia de torax y abdomen Puede ser apropiado SO0
Tomografia computanza.tda de térax y Ui Tmprae POPD
abdomen con contraste intravenoso
Tomograﬁg computarizada d? torax y Usualmente inapropiado
abdomen sin y con contraste intravenoso
TC de torax y abdomen sin contraste Usualmente inapropiado
Intravenoso
FDG-PET/CT desde la base del craneo hasta Usualmente inapropiado
la mitad del muslo

Escenario 2:
Imagenes iniciales.

Enfermedad aodrtica inflamatoria, infecciosa, neoplasica o metabdlica no traumatica.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
ARM de torax y abdomen sin y con contraste Usielireans mpmsp e 0
intravenoso
CTA de torax y abdomen con contraste Usielireans mpmsp e 220
intravenoso
FDG-PET/CT desde la base del craneo hasta Ul g 2P0
la mitad del muslo
ARM de torax y abdomen sin contraste Ul g 0
Intravenoso
Tomograﬁg computarizada dg torax y Puedle ser apiads 2P0
abdomen sin y con contraste intravenoso
Tomografia computarlzglda de torax y il e arapads 2P0
abdomen con contraste intravenoso
TC de torax y abdomen sin contraste il e arapads 2P0
Intravenoso
Radiografia de torax Puede ser apropiado @
Ultrasonido abdomen Puede ser apropiado 0O
Aortografia de torax y abdomen Usualmente inapropiado
Ecocardiografia transesofagica por ultrasonido Usualmente inapropiado @)
Ecocard}ograﬁa transtoracica en reposo por T 0
ultrasonido
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Escenario 3: Enfermedad adrtica degenerativa o aterosclerotica. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
CTA de térax y abdomen con contraste Ulss vt eipieets PO
Intravenoso
ARM de torax y abdomen sin y con contraste Ul mprepEd 0
intravenoso
ARM de torax y abdomen sin contraste Usualment apropiado 0
intravenoso
Radiografia de torax Usualmente apropiado @
Ultrasonido abdomen Usualmente apropiado O
Ecocard}ograﬁa transtoracica en reposo por Idls e oA 0
ultrasonido
Tomografia computarlzgda de torax y Pueds ser apropiado P08
abdomen con contraste intravenoso
TC de torax y abdomen sin contraste Pueds ser apropiado P08
intravenoso
Tomograﬁg computarizada de': torax y Usualmente inapropiado D00
abdomen sin y con contraste intravenoso
Ecocardiografia transesofagica por ultrasonido Usualmente inapropiado @)
Aortografia de toérax y abdomen Usualmente inapropiado SO0
FDG-PET/CT desde la base del craneo hasta Usualmente inapropiado P08
la mitad del muslo
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ENFERMEDAD AORTICA NO TRAUMATICA
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La enfermedad aértica no traumatica puede ser causada por una amplia variedad de trastornos, incluyendo
enfermedades congénitas, inflamatorias, infecciosas, metabdlicas, neoplasicas y degenerativas. Dichas afecciones
incluyen, entre otras, aterosclerosis, diseccion aortica, hematoma intramural, Glcera adrtica penetrante, aneurismas
aorticos de diversas etiologias (degenerativas, micoticas o relacionadas con la vasculitis), ruptura aortica, trombosis,
fistula aortobronquial, trastornos congénitos y compresion extrinseca de masas adyacentes. El diagnostico por
imagen es esencial para evaluar la anatomia y el alcance de los cambios morfologicos que afectan a la aorta. Las
enfermedades adrticas no traumaticas pueden afectar la luz, la pared o las estructuras perivasculares. Cuando hay
afectacion de los vasos de la rama aortica, la perfusion del 6rgano terminal puede verse comprometida.

A menudo, los trastornos aorticos afectan tanto a los segmentos aorticos toracicos como abdominales, por lo que
requieren imagenes de ambas regiones. Los sintomas clinicos de las enfermedades adrticas son muy variados. Por
ejemplo, el sindrome adrtico agudo se presenta de forma aguda con dolor toracico e hipertension arterial, mientras
que la aterosclerosis puede ser asintomatica y detectarse de forma incidental.

Las directrices propuestas en el presente documento se refieren a las categorias antes mencionadas. Se anima a los
lectores a revisar otros temas de los Criterios® de Idoneidad del ACR en "Posible dolor toracico en el sindrome
coronario agudo” [1], “Enfermedad miocardica no isquémica con manifestaciones clinicas (miocardiopatia
isquémica ya excluida)” [2], “Sospecha de embolia pulmonar” [3], “Dolor toracico agudo: sospecha de diseccion
adrtica” [4], “Masa abdominal pulsatil, sospecha de aneurisma de aorta abdominal” [5], “Aneurisma de aorta
abdominal: planificacion intervencionista y seguimiento” [6] “Revascularizacion arterial de las extremidades
inferiores: imagenes posteriores a la terapia” [7]y "Claudicacién vascular: evaluacion para la revascularizacion™ [8]
para obtener mas orientacion.

Consideraciones especiales sobre imagenes

Con el fin de distinguir entre la TC y la angiografia por TC (ATC), los temas de los criterios de idoneidad del ACR
utilizan la definicién en el ACR-NASCI-SIR-—SPR Parametro de practica para el rendimiento e Interpretacién de
la Angiografia por Tomografia Computarizada Corporal (ATC) [9]:

"La ATC utiliza una adquisicion de TC en seccion delgada que se cronometra para que coincida
con el pico de realce arterial o venoso. El conjunto de datos volumétrico resultante se interpreta
mediante reconstrucciones transversales primarias, asi como reformas multiplanares y
representaciones en 3D."

Todos los elementos son esenciales: 1) el tiempo, 2) las reconstrucciones/reformateos y 3) las representaciones en
3D. Las tomografias computarizadas estandar con contraste también incluyen problemas de temporizacion y
reconstrucciones/reformateos. Sin embargo, solo en CTA es necesario el renderizado 3D. Esto corresponde a las
definiciones que el CMS ha aplicado a los codigos de Terminologia Procedimental Actual.

*University of Alabama at Birmingham, Birmingham, Alabama. "Panel Chair, Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts. “Panel Vice-Chair,
Emory Healthcare, Atlanta, Georgia. 9St. Francis Hospital, Catholic Health Services of Long Island, Roslyn, New York; Society for Cardiovascular Magnetic
Resonance. “Tufts University School of Medicine, Boston, Massachusetts; Society for Vascular Surgery. Knight Cardiovascular Institute, Oregon Health &
Science University, Portland, Oregon; Society of Cardiovascular Computed Tomography. 8Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts. "Mayo
Clinic, Rochester, Minnesota. 'University of Virginia, Charlottesville, Virginia. {Loyola University Medical Center, Maywood, Illinois. “The Warren Alpert
School of Medicine at Brown University, Providence, Rhode Island; Nuclear cardiology expert. 'Massachusetts General Hospital, Boston, Massachusetts. "UT
Southwestern Medical Center, Dallas, Texas. "Stanford University Medical Center, Stanford, California. °Specialty Chair, Emory University Hospital, Atlanta,
Georgia.

El Colegio Americano de Radiologia busca y alienta la colaboracion con otras organizaciones en el desarrollo de los Criterios de Idoneidad de ACR a
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Definicién inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

o Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacién clinica tnica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.
Escenario 1: Enfermedad aértica congénita. Imagenes iniciales.

Aortografia de torax y abdomen

La aortografia basada en catéter se considera el estandar de referencia para el diagndstico de las enfermedades
adrticas congénitas [10]. La aortografia proporciona informacioén sobre el flujo y permite realizar mediciones
hemodinamicas; Sin embargo, varios estudios no invasivos pueden proporcionar informacion similar. Como tal, el
papel de la aortografia en el diagnostico de enfermedades aorticas estd disminuyendo a medida que mejora la
sensibilidad de otras modalidades no invasivas, como la ecocardiografia transtoracica (TTE), la ATC y la
angiografia por resonancia magnética (ARM) [11-18]. En la actualidad, la aortografia se realiza con mayor
frecuencia cuando se planifica una intervencion.

Tomografia computarizada de térax y abdomen

No hay bibliografia relevante disponible para examinar el uso de la TC de térax y abdomen con contraste
intravenoso (IV) solo en el tratamiento de la enfermedad aortica congénita. No hay bibliografia relevante disponible
para examinar el uso de la TC de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso en el tratamiento de la enfermedad
aortica congénita.

No hay bibliografia relevante disponible para examinar el uso de la TC de térax y abdomen sin contraste intravenoso
solo en el tratamiento de la enfermedad adrtica congénita. Consulte la seccion "CTA de torax y abdomen con
contraste intravenoso" a continuacion para obtener mas informacion.

CTA de téorax y abdomen con contraste intravenoso

Como modalidad, CTA proporciona una excelente resolucion espacial, tiempos de adquisicion rapidos y la
capacidad de reconstruccion en 3D [6,16]. Otra ventaja de la ATC es la capacidad de visualizar las estructuras
cardiacas y las arterias coronarias, ya que varios procesos aorticos congénitos se asocian con anomalias cardiacas
[19]. Un estudio encontré que una CTA de protocolo de doble energia y tono alto activada prospectivamente fue
mas precisa que la ecocardiografia en el diagndstico de la coartacion [20]. Otra serie encontrd que la ATC fue 100%
precisa en comparacion con los hallazgos quirirgicos al evaluar el didmetro y la longitud de la coartacion adrtica
[18], mientras que otros han demostrado que la ATC se compara favorablemente con los hallazgos angiograficos
quirtrgicos y basados en catéter [11-14]. Estos hallazgos convierten a la ATC en un valioso estudio de imagen no
invasivo para la caracterizacion aortica que puede ayudar a guiar futuras intervenciones [19]. Sin embargo, el CTA
no proporciona informaciéon hemodinamica directa [10].

FDG-PET/CT desde la base del craneo hasta la mitad del muslo
No existe bibliografia relevante para el uso de la PET mediante el trazador fluor-18-2-fluoro-2-desoxi-D-glucosa
(FDG)-PET/CT en la evaluacion de la enfermedad adrtica congénita.

ARM Toérax y Abdomen

La literatura relevante se centra en la resonancia magnética cardiaca, en lugar de la resonancia magnética del torax
y el abdomen, para evaluar la enfermedad aortica congénita. La resonancia magnética cardiaca se esta convirtiendo
en una practica estandar en la evaluacion de pacientes con sospecha de patologia adrtica congénita [21]. A pesar de
que tiene una resolucion espacial mas baja que la TC, la ARM proporciona informacion fisioldgica importante,
incluidos los gradientes de presion, la extension del flujo colateral, la contractilidad del miocardio y la evaluacion
de las valvulas [22]. Las mediciones fisiologicas son especialmente criticas en la evaluacion de la coartacion, donde

Criterios de idoneidad ACR® 5 Enfermedad aortica no traumatica



el diametro més pequefio de la seccion transversal de la aorta y la desaceleracion del flujo en la aorta descendente,
medidos en una resonancia magnética de cine codificada por la velocidad, son excelentes predictores de una
estenosis hemo dinamicamente significativa [15,17]. Las secuencias 4-D mas nuevas pueden mejorar la evaluacion
del flujo vascular y la hemodinamica, como el esfuerzo cortante, los gradientes de presion y la turbulencia [23-25].
Debido al movimiento cardiaco, es preferible la ARM 3D sin contraste con navegador, la ARM 3D de estado
estacionario con contraste o la ARM con contraste de primer paso con compuerta para evaluar la raiz aértica [26,27].

La adicion de contraste intravenoso para la ARM puede ser beneficiosa en la evaluacion de las enfermedades
adrticas congénitas. Por ejemplo, la ARM con contraste tiene una mayor sensibilidad, especificidad y precision para
detectar anomalias adrticas obstructivas en comparacion con la ETT o la ARM sin contraste intravenoso [28]. La
ARM con contraste también puede mejorar la visualizacion de la aorta en comparacion con las secuencias rapidas
de espin-eco [29].

Radiografia de térax

La radiografia de térax es una modalidad de diagnostico por imagenes comun para las personas con sospecha de
procesos aorticos congénitos. Las radiografias de torax pueden ser utiles para evaluar el contorno, el tamafio y la
ubicacion de la aorta toracica y los grandes vasos, lo que, si es anormal, impulsaria una investigacion adicional
[10,21]. En la coartacidn adrtica, una radiografia de torax puede revelar un signo caracteristico de "figura 3" o una
muesca en las costillas [30,31]. Las radiografias de térax también pueden ser utiles para excluir otras enfermedades
adrticas congénitas, como la enfermedad obstructiva del arco y los anillos vasculares [32,33]. Sin embargo, dada la
disponibilidad de mejores tecnologias de imagen y la falta de especificidad de la radiografia [21,34,35]. Por lo
general, se requiere una evaluacion mas definitiva para obtener un diagndstico preciso.

Ultrasonido abdomen

La ecografia abdominal (US) es una modalidad de diagndstico por imagenes comun para evaluar la aorta. En esta
seccion se revisara la literatura relevante sobre la ecografia abdominal en el manejo de pacientes con sospecha de
procesos congénitos de la aorta. Su papel en la deteccion de un aneurisma de aorta abdominal esta bien descrito en
el tema de los Criterios® de Adecuacion del ACR sobre "Masa abdominal pulsatil, sospecha de aneurisma de aorta
abdominal” [5]. El sindrome de aorta media comprende un porcentaje pequeiio (0,5-2,0 %) de los pacientes con
coartacion de la aorta [36]. En este contexto, la ecografia abdominal es capaz de detectar el estrechamiento de la
aorta [37]. El estrechamiento en el sindrome de aorta media se manifiesta de manera similar a otras estenosis
vasculares, a saber, velocidades sistolicas méaximas elevadas, indices resistivos bajos, tiempos de aceleracion
prolongados y formas de onda de parvus et tardus distales al estrechamiento [37]. Ademas, la ecografia abdominal
puede detectar sindromes de heterotaxia, como el situs invertus, que se relacionan de forma variable con cardiopatias
congénitas [38].

Ecocardiografia transtoracica por ultrasonido

La ETT es una modalidad util durante la evaluacion de las anomalias adrticas congénitas, dada su asociacion con
las anomalias cardiacas. Por ejemplo, la incidencia notificada de valvula adrtica bictspide en el contexto de la
coartacion aortica oscila entre el 30 % y el 40 % [19]. La ETT suele ser la modalidad inicial de diagndstico por
imagenes cuando se sospecha la coartacion de la aorta [16], a pesar de que su utilidad puede reducirse en la
poblacion adulta debido a sus limitadas ventanas acusticas [21]. Estas limitaciones se pueden superar en cierta
medida mediante el uso de la vista supraesternal y las imagenes Doppler [20]. Ademas de la informacion anatéomica,
la ETT puede proporcionar parametros fisioldgicos valiosos. Por ejemplo, el Doppler puede estimar las velocidades
maximas y los gradientes de presion a través de una estenosis [39,40]. La ETT también puede proporcionar
informacion sobre la contractilidad cardiaca, la direccion del flujo y los trastornos valvulares [41]. A pesar de estas
ventajas, la ETT tiene una capacidad limitada para evaluar el arco adrtico y la aorta descendente proximal [42,43].

Ecocardiografia transesofagica por ultrasonido

La ecocardiografia transesofagica (ETE) puede proporcionar vistas de la aorta descendente, pero la informacion
fisiologica derivada de estas imagenes puede ser inexacta [21]. La ETE es invasiva y es posible que no proporcione
informacion adicional a la obtenida de la ETT [10].

Escenario 2: Enfermedad aortica inflamatoria o infecciosa o neopldsica o metabdlica no traumatica.
Imagenes iniciales.
Aortografia de téorax y abdomen

La aortografia basada en catéter proporciona una alta resolucion espacial y temporal, pero debido a su naturaleza
invasiva y a su incapacidad para detectar cambios en la pared del vaso, se considera inferior a las modalidades de
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imagenes transversales. Por ejemplo, un metaanalisis reciente encontr6 que la TC, la RM y la ecografia eran mejores
que la angiografia con catéter para detectar lesiones vasculares resultantes de la arteritis de Takayasu [44]. La
aortografia es de mayor beneficio cuando se planifica una intervencion.

Tomografia computarizada de téorax y abdomen

No hay bibliografia relevante disponible para examinar el uso de la TC de térax y abdomen con contraste
intravenoso solo en el tratamiento de enfermedades inflamatorias, infecciosas, neoplasicas o metabolicas. Consulte
la seccion "CTA de torax y abdomen con contraste intravenoso" a continuacion para obtener mas informacion.

En general, la adicion de una tomografia computarizada con contraste después de una tomografia computarizada
sin realce puede ser beneficiosa. En cuanto a la sospecha de infeccion vascular, en una pequefia serie se encontro
que el realce del borde fue el unico hallazgo asociado con la infeccion que requiri6 la administracion de contraste
intravenoso [45]. Otros hallazgos de esta serie asociados con infeccidon no necesitaron la administracion de contraste
intravenoso para su identificacion. Las neoplasias vasculares a menudo no se agravan después de la administracion
de contraste intravenoso [46,47]. No hay bibliografia relevante disponible para examinar el uso de la TC de torax y
abdomen sin y con contraste intravenoso en el tratamiento de las enfermedades aorticas inflamatorias o metabolicas.
Consulte la seccion "CTA de térax y abdomen con contraste intravenoso" a continuacién para obtener mas
informacion.

En el caso de la sospecha de infeccion vascular, la tomografia computarizada sin contraste intravenoso tiene cierto
valor para identificar los signos asociados con la infeccion, como el varamiento perivascular, los gases, el
engrosamiento de la pared, la dilatacion del aneurisma y la afectacion de las estructuras 6seas adyacentes [45,48].
De manera similar, la hemorragia periadrtica por rotura de aneurisma se puede identificar en la TC sin contraste
intravenoso [49]. Los tumores aorticos benignos y malignos son extremadamente raros y, a menudo, dificiles de
diagnosticar prospectivamente mediante imagenes [50]. En caso de sospecha de neoplasias vasculares primarias, se
puede observar una densidad irregular de tejido blando adyacente a la pared del vaso [46,47]. La TC sin contraste
intravenoso tiene poco valor en el diagnodstico de enfermedades inflamatorias o metabdlicas de la aorta.

CTA de téorax y abdomen con contraste intravenoso

La ATC se utiliza de forma rutinaria en el diagndstico de los procesos inflamatorios y metabolicos de la aorta. Por
ejemplo, se ha demostrado que la CTA es 95% sensible y 100% especifica en el diagnostico de la arteritis de
Takayasu [51], superando a la angiografia basada en catéter [52]. El uso de contraste intravenoso también permite
una evaluacion mas precisa del grosor de la pared del vaso, un marcador importante en estas enfermedades. El
espesor de la pared, medido por CTA, fue 67% sensible y 98% especifico en la identificacion de pacientes con
evidencia clinica de arteritis de células gigantes (ACG) [53]. Del mismo modo, se ha demostrado que la ATC es
una valiosa herramienta de imagen en el tratamiento de los pacientes con enfermedad de Behcet [54,55]. Se ha
demostrado que la CTA es altamente concordante con la FDG-PET/CT (kappa: 0,64-1) en la deteccion de ACG
[56,57]. La ATC se considera una herramienta de imagen esencial en el diagnostico de la infeccion vascular en la
que puede demostrar el grado de afectacion vascular, estenosis, aneurismas, engrosamiento de la pared y ulceras,
ademas de varamiento perivascular, gases y afectacion de estructuras 6seas adyacentes [48,58]. Con respecto a las
neoplasias vasculares, la ATC puede ser util para evaluar la extension de la enfermedad y las complicaciones
asociadas, pero no contribuye al diagndstico inicial [50].

FDG-PET/CT desde la base del craneo hasta la mitad del muslo

La FDG-PET/CT puede ser util para la evaluacion de la inflamacion vascular activa, con una sensibilidad que oscila
entre el 60% y el 92% y una especificidad del 88% al 100% [59,60]. Por ejemplo, se ha demostrado que la FDG-
PET/CT es capaz de detectar la aortitis, que se observa en aproximadamente la mitad de los pacientes con ACG
[56,61]. Ademas, la FDG-PET/CT puede ser util para el diagnostico de la ACG en pacientes que solo presentan
sintomas clinicos vagos [62] y en pacientes con enfermedad extracraneal solamente [63]. Como se ha sefialado
anteriormente, se ha demostrado que la FDG-PET/CT es altamente concordante con los hallazgos de CTA (kappa:
0,64-1) en la deteccion de GCA [56,57]. En la arteritis de Takayasu, los valores estandarizados de captacion son
significativamente mas altos en los pacientes con enfermedad activa [64]. La FDG-PET/CT también puede ayudar
a identificar el grado de fibrosis antes de la reparacion en pacientes con aortitis idiopatica [65]. Debido a la avidez
a menudo marcada de los tumores aorticos, la FDG-PET/CT puede ser util para diferenciar el tumor adrtico del
trombo blando, aunque las afecciones adrticas infecciosas e inflamatorias pueden demostrar de manera similar una
fuerte avidez por FDG [50]. No existe bibliografia relevante para examinar el uso de FDG-PET/TC en el diagnéstico
inicial de infecciones vasculares.
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Las técnicas de ARM mejoradas por contraste han evolucionado con la introduccion de técnicas de aceleracion
basadas en imagenes y en el espacio k, intensidades de campo mas altas, gradientes ultrarrapidos y el uso de técnicas
de gradiente-eco en 3D. La recuperacion de inversion doble o triple y las secuencias de pulsos de precesion libre en
estado estacionario equilibrado se adquieren antes de aplicar la ARM mejorada con contraste. Ademas, se adquieren
imagenes retardadas de alta resolucion ponderadas en T1 para evaluar el realce de la pared aortica, especialmente
en los casos de sospecha de procesos inflamatorios o infecciosos. La resonancia magnética con contraste puede ser
particularmente 1til en la evaluacion de afecciones inflamatorias, ya que puede detectar el aumento de la pared, que
es un signo de arteritis activa de Takayasu [66]. Ademas, un metaanalisis reciente informo que la adicion de
secuencias mejoradas con contraste mejoré la sensibilidad de la ARM en la deteccion de la arteritis de Takayasu
del 79% al 92% [44]. En el mismo estudio se observo que la ARM con contraste supero a la angiografia con catéter.
De manera similar, la resonancia magnética con contraste permite una mejor deteccion de la mejora de la pared
tanto en la ACG como en la ACG [67-70] y la enfermedad de Behcet [55,71]. En el caso de las sospechas de
neoplasias, la resonancia magnética con contraste puede ayudar a diferenciar entre la placa de ateroma y el tumor,
asi como a delinear la diseminacidn extravascular [72]. En cuanto a la infeccion, la utilidad de la ARM con contraste
es similar a la de la CTA en su capacidad para detectar aneurismas, edema, varamiento perivascular, gases y
calcificaciones interrumpidas [50].

La ARM sin contraste intravenoso tiene cierta utilidad en el diagnostico de las afecciones vasculares inflamatorias.
Por ejemplo, un meta-analisis encontré que la ARM tiene una sensibilidad del 79% y una especificidad del 97% en
el diagnoéstico de la arteritis de Takayasu, superando a la angiografia con catéter [44]. La ARM sin contraste
intravenoso es capaz de identificar la afectacion extracraneal en la ACG [73]. Como se ha comentado anteriormente,
esta modalidad no puede proporcionar una evaluacion del realce de la pared, que es un marcador importante en
muchas afecciones inflamatorias. Al igual que la TC sin realce, la ARM sin contraste intravenoso es capaz de
identificar aneurismas, edema, varamiento perivascular, gases y calcificaciones interrumpidas que pueden estar
asociadas con infecciones aorticas [50]. En el caso de las neoplasias sospechosas, se puede identificar una estructura
irregular de los tejidos blandos que puede o no mejorar después de la administracion de contraste intravenoso
[46,47].

Radiografia de térax

La radiografia de térax puede ser util para evaluar el contorno, el tamafio y la ubicacidon de la aorta toracica y los
grandes vasos, lo que, si es anormal, impulsaria una investigacion adicional [10,21]. La radiografia no se considera
una modalidad adecuada para evaluar enfermedades inflamatorias, infecciosas, neoplasicas o metabdlicas de la
aorta.

Ultrasonido abdomen

En esta seccion se revisara la literatura relevante sobre la ecografia en el manejo de pacientes con sospecha de
procesos inflamatorios, infecciosos, neoplésicos o metabodlicos de la aorta. Su papel en la deteccion de un aneurisma
de aorta abdominal esta bien descrito en el tema de los Criterios® de Adecuacion del ACR sobre "Masa abdominal
pulsatil, sospecha de aneurisma de aorta abdominal” [5].

La ecografia duplex vascular puede identificar el engrosamiento de la pared vascular, que es un marcador importante
en pacientes con inflamacion vascular generalizada [74]ACG [73,75], Enfermedad de Behcet [76]y la arteritis de
Takayasu [44]. Ademas, la ecografia es mejor que la angiografia con catéter para detectar estenosis, oclusiones y
aneurismas de la arteritis de Takayasu [44]. No obstante, hay que recordar que estas evaluaciones se centraron en
los vasos no aorticos. De hecho, un estudio compard6 la ecografia duplex con la PET/TC con FDG para la deteccion
de la vasculitis extracraneal de vasos grandes y encontrd que la ecografia solo tenia una sensibilidad del 26% para
detectar la afectacion aortica. Otros autores también han reconocido las limitaciones de la ecografia para medir el
grosor de la pared de la aorta [44,75]. Para los procesos neoplasicos sospechosos, la ecografia es de poco valor
porque no es capaz de diferenciar de forma fiable entre tejido maligno y benigno [50]. No hay bibliografia relevante
disponible para examinar el uso de la ecografia en la sospecha de infeccion adrtica.

Ecocardiografia transtoracica por ultrasonido

La ETT puede ver la aorta toracica (principalmente la aorta ascendente y, hasta cierto punto, la aorta descendente
proximal y el arco) y la valvula aértica (para la presencia y cuantificacion de la regurgitacion adrtica). No existe
literatura relevante que apoye el ETT como la modalidad de imagen inicial cuando se evaltian procesos infecciosos,
inflamatorios, metabolicos o neoplésicos en la aorta.
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Ecocardiografia transesofagica por ultrasonido

La ETE puede proporcionar vistas de la aorta descendente que no se aprecian en la TTE, pero no hay literatura
relevante que respalde la ETE como la modalidad de imagen inicial cuando se evaliian procesos infecciosos,
inflamatorios, metabolicos o neoplésicos en la aorta.

Escenario 3: Enfermedad adrtica degenerativa o aterosclerética. Imagenes iniciales.

Esta variante incluye la enfermedad aterosclerotica y los aneurismas degenerativos que afectan la aorta toracica y
abdominal. Las imagenes de seguimiento después del tratamiento y los sindromes aorticos agudos se analizan en
documentos separados de los criterios® de idoneidad del ACR.

Aortografia de téorax y abdomen

La aortografia ya no tiene un papel significativo como modalidad de imagen inicial para la sospecha de enfermedad
degenerativa o aterosclerdtica de la aorta, ya que la disponibilidad y la precision de los métodos no invasivos
contintlan aumentando. La angiografia con catéter sigue siendo un componente critico de la atencién cuando se
planifica una intervencion.

Tomografia computarizada de térax y abdomen

No hay bibliografia relevante disponible para examinar el uso de la TC de térax y abdomen con contraste
intravenoso solo en el diagnostico de la enfermedad aodrtica degenerativa o aterosclerética. Consulte la seccion
"CTA de torax y abdomen con contraste intravenoso" a continuacion para obtener mas informacion.

No hay bibliografia relevante disponible para examinar el uso de la TC de térax y abdomen sin y con contraste
intravenoso fuera de una ATC especifica en el diagndstico de la enfermedad adrtica degenerativa o aterosclerotica.
Consulte la seccion "CTA de térax y abdomen con contraste intravenoso" a continuacién para obtener mas
informacion.

La tomografia computarizada de térax y abdomen sin contraste intravenoso puede ayudar a identificar el tamafio y
la extension de un aneurisma adrtico [77]. Se ha demostrado que la TC sin realce es mas sensible (82,6-88,9%) que
la US (57,1-70,4%) para identificar los aneurismas de aorta abdominal [78]. Se encontré que ambas modalidades
tenian una especificidad igualmente alta en este sentido (CT: 97,7%-98,4%; Estados Unidos: 99,2%-99,6%) [78].
Varios estudios prospectivos grandes han utilizado la TC de térax y abdomen sin contraste intravenoso para
cuantificar la enfermedad aterosclerética calcificada en la aorta [79-84]. Sin embargo, la utilidad clinica de este
abordaje como imagen inicial es limitada porque la falta de contraste intravenoso conduce a una subestimacion de
la placa aterosclerdtica no calcificada y no proporciona una evaluacion de la luz adrtica [85].

CTA de téorax y abdomen con contraste intravenoso

La TAC con contraste intravenoso es una herramienta importante cuando se evalua la aorta para detectar sospechas
de cambios degenerativos y aterosclerdticos, ya que proporciona informacion sobre la luz aortica, la pared aortica
y las estructuras aorticas circundantes [86,87]. La TC también se puede utilizar para detectar otras patologias en los
pulmones, la pared torécica y la pleura, que pueden imitar los sintomas de la enfermedad aortica [88]. La adicion
de una fase venosa a la CTA parece aumentar su capacidad para identificar patologias incidentales tanto benignas
como malignas en estructuras no vasculares. [89]. La TAC aortica activada por electrocardiografo (ECG) disminuye
los artefactos de pulsacion de la aorta ascendente, lo que permite una medicién mas precisa del diametro de la aorta
ascendente y potencialmente aumenta la confianza en el diagnostico [90]. La ATC proporciona informacion sobre
la raiz aortica [91], area y funcion de la valvula adrtica, elasticidad de la pared adrtica y morfologia en general
[92,93]. El conjunto de datos CTA 3D puede ser post procesado y manipulado perpendicularmente a la luz de flujo,
lo que permite mediciones precisas para la evaluacion longitudinal del crecimiento adrtico y los diametros de la luz,
asi como para la planificacion del tratamiento endovascular o quirtirgico [87,94,95]. A pesar de que el diametro
maximo de la aorta es el predictor més consistente de ruptura futura, otros hallazgos de la ATC, como la
heterogeneidad del contraste luminal, el volumen del trombo intraluminal, la distensibilidad de la pared aodrtica y la
geometria del aneurisma, ayudan a identificar a los pacientes con riesgo de ruptura [96-98]. Los modelos
geométricos de los exdmenes de TCA se pueden utilizar para crear dinamicas de flujo computacionales, que también
pueden ser utiles para identificar a los pacientes con aneurismas de la aorta toracica que corren el riesgo de romperse
[99].

FDG-PET/CT desde la base del craneo hasta la mitad del muslo
No existe bibliografia relevante para el uso de las imagenes FDG-PET/TC como evaluacién inicial de las
enfermedades aorticas degenerativas o ateroscleroticas.
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Al igual que la resonancia magnética sin contraste intravenoso, la resonancia magnética sin y con contraste
intravenoso se puede utilizar para obtener informacion hemodinamica sobre los aneurismas aorticos a partir de la
dinadmica de flujo computacional o la resonancia magnética de flujo 4D [99]. La adicion de contraste intravenoso
mejora la visualizacion de la aorta y los grandes vasos y disminuye el tiempo total de adquisicion [100-104]. Sin
embargo, no hay pruebas definitivas de que la adicion de contraste intravenoso mejore la precision general de la
ARM para las enfermedades aorticas degenerativas.

La resonancia magnética sin contraste intravenoso que utiliza imagenes ponderadas en T1 con recuperacion de
doble inversion y la resonancia magnética de precesion libre en estado estacionario equilibrado permite obtener
imagenes de la aorta, especialmente cuando la adquisicion estd controlada por ECG [105]. La precision de la ARM
de precesion libre en estado estacionario equilibrado es cercana al 100% para detectar aneurisma de aorta toracica,
diseccion, hematoma intramural y tlcera adrtica penetrante cuando se mide con el estandar de referencia de ARM
con material de contraste IV [101,106]. Se puede utilizar para evaluar toda la aorta toracica y sus ramas [107]. La
ARM sin contraste intravenoso también se puede utilizar para crear modelos geométricos para la dinamica de flujo
computacional [99]. Ademas, se pueden obtener secuencias de resonancia magnética de flujo en 4D [99]. Estas
secuencias son la adquisicion de imagenes de contraste de fase en 3D de una manera resuelta en el tiempo,
controlada por ECG con codificacion de velocidad 3D. Tanto la dindmica de flujo computacional como la
resonancia magnética de flujo 4D se pueden utilizar para examinar la informaciéon hemodinamica en los aneurismas
de aorta toracica, como la tension de cizallamiento de la pared, los patrones de flujo y el flujo helicoidal que pueden
ayudar a identificar a los pacientes en riesgo de ruptura [99].

En el caso de la enfermedad aterosclerdtica aortica, tanto la ARM sin contraste intravenoso como la ARM sin y con
contraste I'V se pueden utilizar para recopilar informacion fisioldgica sobre el flujo adrtico con el fin de proporcionar
una evaluacion de la rigidez de la pared adrtica y generar una resonancia magnética de flujo 4D [42,99]. Una
desventaja de la resonancia magnética del térax y el abdomen sin y con via intravenosa es que puede subestimar el
grosor de las placas aterosclerdticas en comparacion con otras modalidades [108]. Una ventaja de la resonancia
magnética del térax y el abdomen es que se puede utilizar para evaluar la composicion de las placas aterosclerdticas
para lipidos, fibrosis, calcificaciones y hemorragia intraplaca [95,109]. Debido a la mejora de la visualizacion y la
disminucion de los tiempos de adquisicion, se prefiere el uso de contraste intravenoso para la ARM del torax y el
abdomen, pero también se puede obtener suficiente informacion sin el uso de contraste intravenoso [100-104,110].

Radiografia de térax

La radiografia de térax es una evaluacion inicial por imagenes 1til para el diagnostico de la enfermedad aortica
degenerativa, especialmente si se sospecha una complicacidon aguda. Sin embargo, debido a la falta de sensibilidad
en la evaluacion de la extension de la enfermedad [35], se requieren pruebas mas definitivas. Con respecto a la
enfermedad adrtica aterosclerotica, algunos estudios han utilizado radiografias lumbares laterales para cuantificar
y correlacionar la enfermedad aterosclerotica en la aorta con la densidad mineral 6sea [111], dieta del paciente
[112]y enfermedad aterosclerdtica mas generalizada [113]. Sin embargo, en la practica clinica, la mayor utilidad de
la radiografia seria solicitar imagenes adicionales si se identifica una anomalia [114].

Abdomen de EE. UU.

El papel de la ecografia se limita a la evaluacién de la aorta abdominal y sus ramas y la vasculatura cerebral
extracraneal. Su papel en la deteccion de un aneurisma de aorta abdominal esta bien descrito en el tema de los
Criterios® de Adecuacion del ACR sobre "Masa abdominal pulsatil, sospecha de aneurisma de aorta abdominal”

[5].

Ecocardiografia transtoracica por ultrasonido

La ETT es 1til para evaluar los aneurismas que comprometen la raiz adrtica y la aorta ascendente. La ETT también
es una excelente herramienta para evaluar la aorta abdominal. Por ejemplo, un metaanalisis reciente de estudios que
examinaron el uso de ETT para la deteccion de aneurismas de aorta abdominal en adultos encontré que ETT pudo
visualizar la aorta en el 86% de los pacientes [115]. Sin embargo, la ETT no proporciona una evaluacion completa
de la totalidad de la aorta en muchos pacientes, lo que limita su utilidad como modalidad de imagen inicial [95].
Sin embargo, debido a que la mayoria de los aneurismas de la aorta toracica se localizan dentro de los segmentos
proximales de la aorta, la ETT puede ser suficiente para el cribado y las mediciones seriadas de los diametros de las
raices aorticas [116]. La ETT puede proporcionar informacion fisioldgica. Por ejemplo, un estudio encontré que los
pacientes con aneurismas de aorta ascendente tenian una elasticidad reducida y una mayor rigidez de la pared de
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los vasos [117]. En cuanto a la deteccion y caracterizacion de la enfermedad aterosclerotica aortica, la ETT se
considera generalmente una técnica de imagen poco fiable [42].

Ecocardiografia transesofagica por ultrasonido
No existe literatura relevante para el uso de la ETE como modalidad de imagen inicial en la evaluacion de
enfermedades aorticas degenerativas o ateroscleroticas.

Resumen de las recomendaciones

Escenario 1: TAC de térax y abdomen con contraste [V, ARM de térax y abdomen sin y con contraste [V,
ARM de torax y abdomen sin contraste IV, radiografia de térax o ecocardiografia de ultrasonido en reposo
transtoracico suele ser apropiado para la imagen inicial de la enfermedad aortica congénita. Con la excepcion
de la radiografia de térax, estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para manejar eficazmente la atencion del paciente). La
radiografia de tdérax, aunque es apropiada como una modalidad de imagen inicial, generalmente requiere
confirmacion a través de un examen de imagenes mas definitivo debido a la falta de especificidad.

Escenario 2: La ATC de térax y abdomen con contraste [V, la base del craneo FDG-PET/CT hasta la mitad del
muslo, la RMA de térax y abdomen sin y con contraste [V, o la ARM de térax y abdomen sin contraste IV
suelen ser apropiadas para las imagenes iniciales de enfermedad aodrtica inflamatoria, infecciosa, neoplasica o
metabolica no traumatica. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica necesaria para gestionar eficazmente la atencion del
paciente).

Escenario 3: La ATC de térax y abdomen con contraste intravenoso, la resonancia magnética de torax y
abdomen sin y con contraste intravenoso, la resonancia magnética de torax y abdomen sin contraste intravenoso,
la radiografia de térax o la ecografia del abdomen suelen ser apropiadas para las imagenes iniciales de la
enfermedad aortica degenerativa o aterosclerotica. Con la excepcion de la radiografia de torax, estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la
informacion clinica para manejar eficazmente la atenciéon del paciente). La radiografia de torax, aunque es
apropiada como una modalidad de imagen inicial, generalmente requiere confirmaciéon mediante un examen de
imagenes mas definitivo debido a la falta de sensibilidad.

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en

https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones
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Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacién del panel. "Puede ser apropiado" es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté¢ indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante que
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacidon que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los exdmenes pediatricos son més bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [118].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
c Sy o Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; 2
efectiva para adultos efectiva pediatrica
@) 0 mSv 0 mSv
@ <0.1 mSv <0.03 mSv
(1) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
(SIS 1-10 mSv 0,3-3 mSv
VLIV 10-30 mSv 3-10 mSv
PIIIVOIOL ) 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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