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Resumen:

A medida que aumenta la incidencia de patologia de la aorta toracoabdominal (aneurisma y diseccidon) y aumenta
la complejidad de las opciones de tratamiento endovascular y quirtrgico, el seguimiento por imagenes de los
pacientes sigue siendo crucial. Los pacientes con patologia adrtica toracoabdominal sin intervencion deben ser
monitoreados cuidadosamente para detectar cambios en el tamaiio o la morfologia de la aorta que podrian presagiar
ruptura u otra complicacion. Los pacientes que se encuentran en una reparacion adrtica quirargica abierta o
endovascular posterior deben someterse a imagenes de seguimiento para evaluar si hay complicaciones, fugas
endoscopicas o patologias recurrentes. Teniendo en cuenta la calidad de los datos diagnoésticos, la angiografia por
TC y la angiografia por RM son las modalidades de imagen preferidas para el seguimiento de la patologia aortica
toracoabdominal en la mayoria de los pacientes. La extension de la patologia de la aorta toracoabdominal y sus
posibles complicaciones involucran multiples regiones del cuerpo que requieren imagenes del torax, el abdomen y
la pelvis en la mayoria de los pacientes.

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 vy 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 opinidén de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.
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Resumen del enunciado:

Para la mayoria de los pacientes con aneurisma o diseccion de la aorta toracoabdominal que se someten a vigilancia
por imagenes, planificacion de procedimientos o seguimiento del tratamiento, la angiografia por TC o la angiografia
por resonancia magnética del torax, el abdomen y la pelvis son las modalidades de imagenes preferidas.
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Escenario 1: Seguimiento de aneurisma o diseccion de aorta toracoabdominal conocida sin reparacion. Sin

0 con nuevos sintomas.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

ARM: térax, abdomen, pelvis, sin y con

. Usualmente apropiado @)
contraste intravenoso
ARM: torax, abdomen, pelvis sin contraste Ul mprepEd 0
intravenoso
CTA torax, abdomen, pelvis con contraste Ul mprepEd
intravenoso
ARM de torax y abdomen sin y con contraste s er ZarEEd 0
intravenoso
ARM de torax y abdomen sin contraste edls er anreEd 0
intravenoso
Tomografia computarlzada de ‘Forax, e er ZaEEd 020
abdomen, pelvis con contraste intravenoso
T ¢ lvis si .
Cde torax, abdomen, pelvis sin y con Puedle ser apiads 2P0
contraste intravenoso
Tomografia computarizada de torax, .
L . Puede ser apropiado SO
abdomen, pelvis sin contraste intravenoso
T fi i ¢ .
omografia computarlzgda de torax y Puedle ser apiads 2P0
abdomen con contraste intravenoso
Tomograﬁ'fl computarizada d.e torax y sl g syl 2208
abdomen sin y con contraste intravenoso
CTA de térax y abdomen con contraste sl g sy fls 2208
Intravenoso
Ecografia Doppler diplex aorta abdomen Usualmente inapropiado O
Ecocardiografia transtoracica en reposo Usualmente inapropiado O
Radiografia de torax Usualmente inapropiado @
Radiografia de térax, abdomen, pelvis Usualmente inapropiado
Aortografia, torax, abdomen, pelvis Usualmente inapropiado
T ) i . .
C de torax y abdomen sin contraste Usieiingite tasrg o 2P0

intravenoso
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Escenario 2: Planificacion de la reparacién endovascular o abierta de un aneurisma o diseccion de la aorta

toracoabdominal.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

ARM: térax, abdomen, pelvis, sin y con

intravenoso

. Usualmente apropiado (0]
contraste intravenoso
ARM: térax, abdomen, pelvis sin contraste Usualment apropiado o
intravenoso
TA térax, abdomen, pelvis con contrast .
.C brax, abdo » pelvis con contraste Usualmente apropiado 00
intravenoso
ARM de térax y abdomen sin y con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) o
intravenoso
Tomografia computarizada de torax, .
. . Puede ser apropiado (desacuerdo) SO0
abdomen, pelvis con contraste intravenoso
TC de torax, abdomen, pelvis sin y con Puede ser apropiado (desacuerdo) SO0
contraste mntravenoso
TA ¢ .
.C de térax y abdomen con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) SO
Intravenoso
Ecografia Doppler duplex aorta abdomen (0]
Ecocardiografia transtoracica en reposo (0]
Radiografia de torax &
Radiografia de torax, abdomen, pelvis (CoLeoL)
Aortografia, torax, abdomen, pelvis OH®
ARM de térax y abdomen sin contraste o
intravenoso
Tomografia computarizada de torax,
L . S0
abdomen, pelvis sin contraste intravenoso
Tomografia computarizada de torax y
. SO0
abdomen con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de torax y
. ) SO
abdomen sin y con contraste intravenoso
TC de térax y abdomen sin contraste
Y BODD
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Escenario 3: Seguimiento después de la reparacién endovascular de un aneurisma o diseccién de aorta

toracoabdominal.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
ARM: torgx, abdomen, pelvis, sin y con Usualment apropiado 0
contraste intravenoso
CTA torax, abdomen, pelvis con contraste Ul mprepEd PPOOD
intravenoso
Aortografia, torax, abdomen, pelvis Puede ser apropiado (desacuerdo) OO0
ARM: torax, abdomen, pelvis sin contraste Iidls e oA 0
intravenoso
ARM de torax y abdomen sin y con contraste vee e ATl (dmareri) 0
intravenoso
ARM de torax y abdomen sin contraste s er ZarEEd 0
intravenoso
Tomografia computarlzada de ‘Forax, s er ZarEEd 220
abdomen, pelvis con contraste intravenoso
TC de torgx, abdomen, pelvis sin y con Pl e amsais 2P0
contraste intravenoso
Tomografia computarizada de torax, .

L . Puede ser apropiado SO
abdomen, pelvis sin contraste intravenoso

TA ¢ .

C de térax y abdomen con contraste Puede ser apropiado (desacuerdo) SO
Intravenoso
Ecografia Doppler duplex aorta abdomen Usualmente inapropiado @)
Ecocardiografia transtoracica en reposo Usualmente inapropiado @)
Radiografia de torax Usualmente inapropiado @
Radiografia de térax, abdomen, pelvis Usualmente inapropiado DS
Tomografia computarlzgda de torax y Usieibmeris mprepind 220
abdomen con contraste intravenoso
Tomograﬁg computarizada d? torax y Usualmente inapropiado SO0
abdomen sin y con contraste intravenoso
T ) i . .
‘ C de torax y abdomen sin contraste Usieiingite tasrg o 2P0
Intravenoso
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Escenario 4: Seguimiento después de la reparacion abierta de un aneurisma o diseccion de aorta

toracoabdominal.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

ARM: térax, abdomen, pelvis, sin y con

. Usualmente apropiado @)
contraste intravenoso
CTA torax, abdomen, pelvis con contraste Usualmente apropiado
intravenoso
ARM: torax, abdomen, pelvis sin contraste Iidls e oA 0
intravenoso
ARM de torax y abdomen sin y con contraste s er ZarEEd 0
intravenoso
ARM de torax y abdomen sin contraste s er ZarEEd 0
intravenoso
Tomografia computarlzada de ‘Forax, e er ZaEEd 020
abdomen, pelvis con contraste intravenoso
T ¢ lvis si .
Cde torax, abdomen, pelvis sin y con Puedle ser apiads 2P0
contraste intravenoso
Tomografia computarizada de torax, .
L . Puede ser apropiado SO
abdomen, pelvis sin contraste intravenoso
T fi i ¢ .
omografia computarlzgda de torax y Puedle ser apiads 2P0
abdomen con contraste intravenoso
Tomograﬁ'fl computarizada d.e torax y e g sy fls 2208
abdomen sin y con contraste intravenoso
CTA de térax y abdomen con contraste sl g sy fls 2208
Intravenoso
Ecografia Doppler diplex aorta abdomen Usualmente inapropiado O
Ecocardiografia transtoracica en reposo Usualmente inapropiado O
Radiografia de torax Usualmente inapropiado @
Radiografia de torax, abdomen, pelvis Usualmente inapropiado
Aortografia, torax, abdomen, pelvis Usualmente inapropiado
T ) i . .
C de torax y abdomen sin contraste Usieiingite tasrg o 2P0

intravenoso
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ANEURISMA O DISECCION DE LA AORTA TORACOABDOMINAL: PLANIFICACION DEL
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Paneles de expertos en imagenes vasculares y radiologia intervencionista: Benjamin N. Contrella, MD?
Minhajuddin S. Khaja, MD, MBA®; Bill S. Majdalany, MD¢; Charles Y. Kim, MD¢; Sanjeeva P. Kalva, MD®;
Adam W. Beck, MD'; William F. Browne, MDg; Rachel E. Clough, MD, PhD"; Maros Ferencik, MD, PhD, MCR';
Fernando Fleischman, MD'; Andrew J. Gunn, MDY Sean M. Hickey, MD'; Asha Kandathil, MD™;
Karen M. Kim, MD"; Eric J. Monroe, MD°; Cassius Iyad Ochoa Chaar, MD, MSP; Matthew J. Scheidt, MDY,
Amanda R. Smolock, MD, PhD'; Scott D. Steenburg, MD®; Kathleen Waite, MD'; Jason W. Pinchot, MD";
Michael L. Steigner, MD."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Las patologias aorticas, como el aneurisma y la diseccion, entre otras, suelen afectar a la aorta toracica y abdominal,
por lo que requieren una evaluacion de la totalidad de la aorta. Los aneurismas de la aorta toracoabdominal (AATA),
definidos como el agrandamiento de la aorta toracica descendente a 1,5 veces el diametro normal con extension
hacia la aorta abdominal, generalmente se descubren incidentalmente en imagenes transversales del torax o el
abdomen. Sin embargo, una minoria de pacientes puede presentar un sindrome aortico agudo si el agrandamiento
se debe a una diseccion aguda de la aorta o a una ruptura adértica. Como ocurre con la mayoria de las patologias
adrticas, excluyendo los traumatismos, el agrandamiento de la aorta toracoabdominal, ya sea por aneurisma o
diseccion, es cada vez més frecuente con la edad y se observa con mayor frecuencia en las personas > 65 afios. La
patologia subyacente que da lugar al agrandamiento varia ampliamente, pero puede deberse a enfermedad
aterosclerdtica, trastornos del tejido conectivo, vasculitis 0, en raras ocasiones, infeccion. Aunque existen multiples
sistemas de clasificacion basados en la extension anatomica, el sistema de Crawford es el mas utilizado, y la
extension del aneurisma y la afectacion de los vasos de la rama aortica tiene un impacto significativo en el
tratamiento. Aunque los aneurismas o disecciones con un didmetro de aorta tordcica o abdominal de <5,5 cm
generalmente se tratan médicamente y con imagenes seriadas, las aortas mas grandes que estas medidas pueden
requerir tratamiento quirargico o endovascular [1,2].

Las disecciones aorticas son el resultado de una ruptura en la pared aortica con flujo sanguineo hacia el medio, lo
que resulta en una luz verdadera y falsa, que puede propagarse anterograda o retrograda. Las disecciones adrticas
se clasifican seglin la agudeza, la localizacion anatomica del desgarro de entrada, la extension de la falsa luz y la
presencia o ausencia de caracteristicas complicadas. La clasificacion de Stanford se usa comunmente para
categorizar las disecciones aorticas. La diseccion de tipo A afecta a la aorta ascendente (y puede extenderse
distalmente), y la diseccion de tipo B se limita al arco adrtico y a la aorta toracica descendente. Las caracteristicas
complicadas incluyen el sindrome de malperfusion cerebral, coronaria y/o visceral, asi como la ruptura. Las
disecciones adrticas pueden requerir reparacion quirurgica de emergencia, reparacion aortica endovascular toracica
(EVAR) u otras intervenciones endovasculares para tratar los sindromes de malperfusion después de las terapias
médicas iniciales. La expansion aneurismatica de la falsa luz ocurre en hasta el 50% de los pacientes que requieren
imagenes de seguimiento.
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Tradicionalmente, el tratamiento para el aneurisma o diseccion toracoabdominal ha sido quirargico. Aunque la
reparacion quirurgica demostro un beneficio de supervivencia sobre el tratamiento médico, la reparacion abierta de
TAAA conlleva altos riesgos de mortalidad y morbilidad [3-5]. Un analisis de 2016 de los resultados de mas de
3,000 reparaciones de TAAA informa una tasa de mortalidad operatoria de 7.5 %, con paraplejia permanente en 2.9
%, insuficiencia renal permanente en 5.7 % y accidente cerebrovascular en 2.2 % para una tasa total compuesta de
un evento adverso de 14.4 % [3]. En los ultimos 10 a 20 afios, se han desarrollado regimenes de tratamiento
alternativos para algunos grupos de pacientes, incluida la reparacion hibrida y la reparacion endovascular completa.
En la reparacion hibrida, se utiliza una combinacion de técnicas quirtrgicas y endovasculares, a menudo en un
formato escalonado, con técnicas que incluyen la desramificacion abdominal seguida de la reparacion endovascular
toracica. Las reparaciones hibridas mostraron resultados favorables en varias series, aunque con tasas de mortalidad
relacionadas con la aorta del 9%, 14% y 14% a 1, 2 y 5 afios, respectivamente, en un estudio [6-8].

Mas recientemente, se han utilizado una serie de técnicas endovasculares para la reparacion, como la EVAR
toracica, la EVAR con stents paralelos (p. ¢j., chimenea/snorkel) en la arteria ramificada, la EVAR fenestrada y la
EVAR ramificada [9-12]. Multiples estudios han encontrado resultados alentadores en cuanto al éxito técnico, la
mortalidad intraprocedimiento y la permeabilidad de los vasos ramificados, aunque con altas tasas de reintervencion
para las endofugas [10,13-16]. Del mismo modo, las técnicas para el tratamiento endovascular de la diseccion tipo
B también se han perfeccionado en las tltimas décadas, y también han surgido nuevas innovaciones en el
tratamiento de la diseccion tipo A. La decision de la reparacion quirargica frente a la hibrida o endovascular se basa
en las caracteristicas del aneurisma o la diseccion, junto con factores como la idoneidad para la cirugia y la
preferencia del paciente. Independientemente del tipo de tratamiento, la vigilancia posterior al procedimiento es
importante porque se ha encontrado que los pacientes con un cumplimiento deficiente de las imagenes de
seguimiento tienen tasas mas altas de ruptura aortica [17].

Para obtener informacion sobre la planificacion intervencionista y el seguimiento del aneurisma de aorta toracica o
el aneurisma de aorta abdominal (AAA), consulte los temas de los criterios® de idoneidad del ACR en
"Planificaciéon y seguimiento intervencionista de la aorta tordcica”[1] y "Aneurisma de aorta abdominal:
planificacidn intervencionista y seguimiento” [2]. Para obtener informacion sobre el seguimiento de AAA, consulte
el tema Criterios® de idoneidad del ACR en "Seguimiento del aneurisma de aorta abdominal (sin reparacion)” [18].

Consideraciones especiales sobre imagenes

A medida que la tecnologia y las secuencias de resonancia magnética han seguido mejorando, se han desarrollado
multiples secuencias y protocolos nuevos para la evaluacion de la aorta. En particular, se han utilizado secuencias
destinadas a evaluar la dinamica del flujo y el estrés de la pared adrtica para predecir el crecimiento del aneurisma
[19-24]. Otros autores han abogado por el uso de 6xido de hierro superparamagnético administrado por via
intravenosa para evaluar los cambios inflamatorios en la pared aértica [25,26]. La innovacion continua ha permitido
el avance en secuencias y técnicas como la resonancia magnética 4D para la evaluacion de TAAA o diseccion, més
comunmente utilizada en instituciones académicas.

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones.

Escenario 1: Seguimiento de aneurisma o diseccion de aorta toracoabdominal conocida sin reparacion. Sin
0 con nuevos sintomas.

Aortografia Téorax Abdomen Pelvis

El aortograma con angiografia por sustraccion digital (DSA) para la evaluacion de la aorta toracica y abdominal
tiene una sensibilidad de hasta el 90% y una especificidad del 95% para la patologia aértica aguda [27]. Aunque
tiene la ventaja de permitir una intervencion inmediata si se identifica una anomalia, la aortografia es un
procedimiento invasivo que ahora se realiza tipicamente para el tratamiento después del diagnostico de una
patologia adrtica nueva o que empeora. Ademas, un estudio de 2003 que compard la angiografia por resonancia
magnética (ARM) con la angiografia sugirié una mayor precision de la ARM en la evaluacion del diametro de los
vasos: un componente clave del seguimiento de la TAAA o la diseccion [28].

Tomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No hay bibliografia relevante sobre la TC de térax, abdomen y pelvis en fase venosa para el seguimiento de un
aneurisma o diseccion toracoabdominal conocidos, ya que la mayoria de las imagenes de seguimiento para la
diseccion o el aneurisma conocidos utilizan un bolo de contraste temporizado arterialmente en forma de angiografia
por TC (ATC) (que se analiza a continuacién). Sin embargo, la TC con contraste puede proporcionar informacion
sobre el tamafio y la extension de la patologia adrtica, asi como evaluar la patologia extravascular. Si ya se ha

Criterios de idoneidad ACR® 7 Aneurisma o diseccion de aorta toracoabdominal


https://acsearch.acr.org/docs/3099659/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/70548/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/70548/Narrative/
https://acsearch.acr.org/docs/3102391/Narrative/

realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en
algunos pacientes.

Tomografia computarizada de torax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No existe bibliografia relevante sobre la TC de torax, abdomen y pelvis en fase venosa para el seguimiento de un
aneurisma o diseccioén toracoabdominal conocidos, ya que la mayoria de las imagenes de seguimiento para la
diseccidn o el aneurisma conocidos utilizan un bolo de contraste temporizado arterialmente en forma de ATC (que
se analiza a continuacion). Sin embargo, la TC con contraste puede proporcionar informacion sobre el tamafio y la
extension de la patologia aortica, asi como evaluar la patologia extravascular.

Aunque por lo general no se realiza con el propdsito de hacer un seguimiento de la patologia aortica
toracoabdominal, la TC multifasica realizada para evaluar la patologia extravascular a menudo puede evaluar
cambios agudos en la diseccion toracoabdominal o el aneurisma, como el hematoma intramural. La TC sin realce
puede ser capaz de delinear complicaciones extravasculares como hemorragia o ruptura. Si ya se ha realizado una
fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de téorax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No hay bibliografia relevante sobre la TC de térax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso (IV) para el
seguimiento de un aneurisma o diseccion toracoabdominal conocido. Aunque la mayoria de los casos de
seguimiento de la enfermedad adrtica conocida se realizan con contraste intravenoso [29-31], se puede monitorizar
a grupos seleccionados de pacientes con TC sin realce para evaluar las mediciones del tamafio adrtico, lo que puede
guiar el tratamiento posterior [32]. La TC sin realce puede ser capaz de delinear complicaciones extravasculares
como hemorragia o ruptura [32]. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se
requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de térax y abdomen con contraste intravenoso

No hay bibliografia relevante sobre la TC de fase venosa de térax y abdomen para el seguimiento de un aneurisma
o diseccion toracoabdominal conocido, ya que la mayoria de las imagenes de seguimiento utilizan un bolo de
contraste temporizado arterialmente en forma de ATC (se analiza a continuacioén). En comparacion con la TC del
torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la pelvis puede dar lugar a una evaluacion incompleta de la extension
de la patologia adrtica. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran
imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso

No hay bibliografia relevante sobre la TC de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso para el seguimiento
de un aneurisma o diseccion toracoabdominal conocido, ya que la mayoria de las imagenes de seguimiento utilizan
un bolo de contraste temporizado arterialmente en forma de ATC (se analiza a continuacioén). En comparacion con
la TC del torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la pelvis puede dar lugar a una evaluacion incompleta de la
extension de la patologia aortica. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se
requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de térax y abdomen sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre la TC de torax y abdomen sin contraste intravenoso para el seguimiento de un
aneurisma o diseccion toracoabdominal conocido, ya que la mayoria de las imagenes de seguimiento utilizan un
bolo de contraste temporizado arterialmente en forma de ATC. En comparacién con la TC del térax, el abdomen y
la pelvis, la exclusion de la pelvis puede dar lugar a una evaluacion incompleta de la extension de la patologia
adrtica. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes
adicionales con TCA en algunos pacientes.

ATC de térax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

La TAC del torax, el abdomen y la pelvis con contraste intravenoso utiliza tiempos de adquisicion rapidos para
permitir una evaluacion rapida de la aorta y el diagndstico de la patologia. Los tiempos de adquisicion rapidos son
particularmente valiosos en pacientes con TAAA conocido o diseccion con sintomas nuevos, dada la alta gravedad
de estas condiciones en caso de extension o empeoramiento de la enfermedad. Las mediciones precisas y
reproducibles de la aorta con ATC son valiosas para controlar el crecimiento adrtico y los cambios en el intervalo
[33,34]. La ATC activada o activada electrocardiograficamente (ECG) es una opcidn adicional que se puede utilizar
para evaluar la aorta ascendente en pacientes con preocupacion por la conversion de una diseccion en una diseccion
tipo A o por el agrandamiento aneurismatico de la aorta ascendente. Con la activacion del ECG, el artefacto de la
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pulsacion aortica se reduce y se ha descrito una variabilidad méaxima interobservador de 1,2 mm en la aorta
ascendente, lo que enfatiza la reproducibilidad de la ATC [31,34].

La adquisicion de cortes axiales finos con posterior reconstruccion en 3D junto con una opacificacion luminal
homogénea permite realizar mediciones y evaluaciones precisas de la anatomia aértica, utilizando software de
posprocesamiento para el andlisis de vasos. Junto con la baja variabilidad interobservador, esto permite una
excelente capacidad para detectar cambios en el didmetro adrtico o la extension de la diseccion [31,33,34]. Ademas,
la TAC puede detectar facilmente complicaciones, como la rotura del aneurisma toracoabdominal o la extension de
la diseccion que causa malperfusion de los vasos de la rama supra aortica, las arterias mesentéricas, las arterias
renales, las extremidades inferiores o las arterias coronarias [31,35]. La ATC también se ha utilizado en ciertas
situaciones para predecir el agrandamiento de los aneurismas saculares utilizando la dinamica de flujo [36].

En comparacion con la TAC del torax y el abdomen, las imagenes de la pelvis tienen el beneficio de la evaluacion
de los vasos iliofemorales para evaluar el grado de diseccion o la dilatacion del aneurisma y la idoneidad para una
posible intervencion endovascular.

CTA de téorax y abdomen con contraste intravenoso

En comparacion con la ATC del torax, el abdomen y la pelvis, la falta de visualizacion de los vasos iliofemorales
impide evaluar la idoneidad para una posible intervencion endovascular o para la dilatacién/diseccion del aneurisma
de las arterias iliacas o femorales si la patologia se extiende a la bifurcacion.

ARM de térax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

Aligual que la ATC, la ARM de la aorta toracoabdominal permite una evaluacion precisa y reproducible del tamafio
del saco aortico en el aneurisma o de la extension de la diseccion en la diseccion adrtica toracoabdominal [33,37-
39]. En pacientes con sintomas nuevos, la resonancia magnética se ha utilizado convencionalmente como una
modalidad de imagen secundaria debido a los tiempos de imagen relativamente largos [40]. Sin embargo, la
resonancia magnética se puede utilizar para evaluar con precision la patologia adrtica aguda en este entorno clinico
[40-42].

El uso de un agente de contraste en la ARM permite la evaluacién 4D de la dinamica del flujo, con la adquisicion
de maltiples puntos de tiempo que permiten una evaluacion detallada de la dinamica del flujo asociada con el
aneurisma o la diseccion aodrtica [43]. Esto se puede utilizar con una variedad de técnicas de ARM no mejoradas,
como el tiempo de vuelo y las imdgenes de contraste de fase, que también pueden permitir la evaluacion de la
diseccion aortica y el aneurisma [44,45]. Al igual que la ATC, la activacion del ECG se puede utilizar para una
evaluacion mas precisa de la aorta toracica ascendente si existe la preocupacion de una extension retrograda de la
patologia [46,47]. La ARM puede permitir la evaluacion de la disfuncion de la valvula adrtica asociada con la
dilatacion o diseccion adrtica ascendente, que normalmente no se puede identificar en la ATC [33,46,47].

La resonancia magnética también permite la evaluacion de patologias extravasculares. En un estudio de 2014, més
del 80 % de los pacientes tuvieron al menos un hallazgo extravascular, y el 6,4 % encontrd un hallazgo extravascular
importante, como neoplasia, infeccion de la columna vertebral o derrame pericardico [48].

En 2018 se realiz6 un estudio comparativo con 45 pacientes divididos en grupos sin contraste y con contraste de
grupos sanguineos para evaluar cualitativa y cuantitativamente la calidad de la imagen, asi como la reproducibilidad
[47]. Este estudio concluy6 que el contraste intravenoso permite obtener imagenes de mayor calidad con mediciones
de vasos mas reproducibles y precisas [47]. Los hallazgos fueron consistentes con un estudio de 2010 que apoyo el
uso de contraste intravenoso para el detalle vascular [49]. Sin embargo, en contraste con estos hallazgos, muchos
otros estudios han encontrado una precision y reproducibilidad similares en la evaluacion del didmetro de los vasos
entre los estudios de RM con contraste y sin contraste [44,50,51].

ARM de térax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

Se han desarrollado multiples técnicas de ARM no mejoradas, como el tiempo de vuelo, las imagenes de contraste
de fase y la precision libre en estado estacionario (SSFP) que permiten la evaluacion de la diseccion aodrtica y el
aneurisma [44,45]. Incluso sin contraste intravenoso, la ARM se puede utilizar para evaluar con precision el tamafio
de la aorta toracoabdominal, asi como el tamaiio de los vasos de acceso, el trombo intraluminal y la afectacion de
los vasos ramificados [37,39]. Un estudio observacional de 2017 en el que se compararon las mediciones de AAA
en la ATC y la ARM sin contraste mostrd una fuerte concordancia, con un coeficiente intraclase >0,99 y una
reproducibilidad interobservador de >0,99 tanto para la ATC como para la ARM [45]. Este estudio también observo
un beneficio potencial de la ARM sin contraste que permite evaluar la composicion del trombo intraluminal, lo que
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podria permitir la cuantificacion del riesgo de progresion de la enfermedad [45]. Este hallazgo también fue
respaldado por un articulo de seguimiento de 2019 [52].

Aunque algunos estudios han mostrado mediciones mas precisas con ARM con contraste en comparacion con ARM
sin contraste, otros estudios han demostrado una capacidad igual para detectar patologia aortica y medir el tamafio
aortico [44,50,51]. En un estudio de 2014 en el que se compararon las mediciones de la aorta tordcica y la patologia
en 76 pacientes sometidos a ARM con contraste y sin contraste, se observo una alta concordancia entre los tipos de
estudio, con una baja dependencia intraobservador e interobservador (coeficiente de correlacion intraclase 0,99)
[51]. En un estudio similar de 2017, en el que se compararon las mediciones/hallazgos de la aorta toracica en la
ARM con contraste y sin contraste realizada en un grupo de 50 pacientes, se favorecio la ARM sin contraste sobre
la ARM con contraste como técnica de eleccion debido a la calidad de imagen superior y la mejor nitidez de los
vasos sanguineos en la aorta ascendente [44]. Aunque estos estudios existentes se centran en los segmentos toracicos
o abdominales de la aorta en lugar de la aorta toracoabdominal, es probable que los hallazgos puedan extrapolarse
a la aorta toracoabdominal.

ARM de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la pelvis conlleva el beneficio de un
tiempo de adquisicion mas rapido. Sin embargo, la extension al abdomen sin la pelvis comprometida da lugar a una
evaluacion limitada de los vasos iliofemorales para evaluar la idoneidad para una posible intervencion endovascular
o para la dilatacion/diseccion del aneurisma de las arterias iliacas o femorales si la patologia se extiende a la
bifurcacion.

ARM de torax y abdomen sin contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la pelvis conlleva el beneficio de un
tiempo de adquisicion mas rapido. Sin embargo, la extension al abdomen sin inclusion de la pelvis involucrada da
lugar a una evaluacion limitada de los vasos iliofemorales para evaluar la idoneidad para una posible intervencion
endovascular o para la dilatacion/diseccion del aneurisma de las arterias iliacas o femorales si la patologia se
extiende a la bifurcacion.

Radiografia de térax

Las radiografias de torax muestran anormalidades en un gran porcentaje de pacientes con patologia toracoabdominal
aguda. Con mayor frecuencia, se aprecia un mediastino ensanchado en pacientes con patologia que se extiende a la
aorta toracica proximal a media, y se encuentra que una proyeccion posteroanterior (PA) es significativamente mas
precisa que una proyeccion anteroposterior (AP) [53]. Otros estudios han encontrado que una radiografia de torax
no es sensible (64%) ni especifica (87%) para la enfermedad de la aorta toracica [54,55]. Dada la sensibilidad y
especificidad relativamente bajas, la radiografia de térax no debe sustituir a las imagenes transversales. Ademas, la
funcion de la radiografia de torax en el seguimiento de la enfermedad toracoabdominal conocida es limitada porque
es poco probable que las radiografias aprecien cambios sutiles en el tamafio de la aorta.

Radiografia de térax, abdomen y pelvis
No existe bibliografia relevante sobre las radiografias de torax, abdomen y pelvis para el seguimiento de la diseccion
adrtica toracoabdominal o del aneurisma.

Las radiografias de torax muestran anormalidades en un gran porcentaje de pacientes con patologia toracoabdominal
aguda. Con mayor frecuencia, se aprecia un mediastino ensanchado en pacientes con patologia que se extiende a la
aorta toracica proximal a media, y se encuentra que una proyeccion de PA es significativamente mas precisa que
una proyeccion de AP [53]. Otros estudios han encontrado que una radiografia de torax no es sensible (64%) ni
especifica (87%) para la enfermedad de la aorta toracica [54,55]. Dada la sensibilidad y especificidad relativamente
bajas, la radiografia de toérax no debe sustituir a las imagenes transversales. Ademas, la funcion de la radiografia de
torax en el seguimiento de la enfermedad toracoabdominal conocida es limitada porque es poco probable que las
radiografias aprecien cambios sutiles en el tamafio de la aorta.

Ecografia Doppler diplex aorta abdomen

La ecografia duplex (US) de la aorta abdominal es una opcion para la evaluacion de la aorta toracoabdominal,
aunque la capacidad de evaluar la aorta por encima del diafragma puede estar marcadamente limitada por las
ventanas acusticas. Los estudios previos que compararon la ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia
magnética de la aorta abdominal encontraron que la ecografia es un método confiable para diagnosticar y seguir los
AAA [56]. En la evaluacion de la diseccion adrtica toracoabdominal, la ecografia también se puede utilizar para
evaluar el flujo sanguineo en los limenes verdadero y falso y para monitorear directa y dindmicamente el
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movimiento de los colgajos de diseccion [43]. Como tal, la ecografia del abdomen se puede realizar en serie para
evaluar los cambios en el tamafio de la aorta o los cambios hemodinamicos de la diseccidon. Sin embargo, una
capacidad limitada para evaluar la aorta toracica debido a ventanas actsticas dificiles podria resultar en una mala
calidad de imagen o en la incapacidad de ver los cambios en la aorta.

Ecocardiografia transtoracica en reposo

El ecocardiograma transtoracico (ETT) permite visualizar el corazon y partes de la aorta toracica. La ETT se puede
utilizar para evaluar el corazon en busca de complicaciones, como el derrame pericardico, en pacientes con nuevos
sintomas [57]. Sin embargo, partes de la aorta toracica descendente proximal pueden visualizarse mal con ETT
debido a las ventanas acusticas y el habitus del paciente, lo que crea la posibilidad de exdmenes falsos negativos en
pacientes con nuevos sintomas [58]. Estas caracteristicas han dado lugar a una sensibilidad baja del 31% al 55%
para el diagnostico de diseccion adrtica aguda tipo B en la ETT [33]. La ETT también esta limitada por la capacidad
de visualizar la aorta abdominal para determinar la extension de la patologia adrtica toracoabdominal.

Escenario 2: Planificacion de la reparacion endovascular o abierta de un aneurisma o diseccion de la aorta
toracoabdominal.

Aortografia Téorax Abdomen Pelvis

No existe literatura relevante sobre la aortografia para la planificacion de la reparacion toracoabdominal, adrtica,
endovascular o abierta. El aortograma con DSA para la evaluacion de la aorta tordcica y abdominal tiene una
sensibilidad de hasta el 90% y una especificidad del 95% para el sindrome aodrtico agudo [27]. El papel de la
aortografia antes de la reparacion endovascular o abierta se limita a modalidades no invasivas como la ATC y la
ARM. Ademas, la naturaleza proyectiva de las angiografias con catéter limita su capacidad para evaluar la
configuracion 3D de los vasos, 1o que aumenta el riesgo de error si los procedimientos se planifican en funcion de
la angiografia [59].

Tomografia computarizada de téorax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre la TC de fase venosa de térax, abdomen y pelvis para la planificacion de la
reparacion endovascular o abierta de la aorta toracoabdominal. La mayoria de las imagenes por TC previas al
procedimiento para la patologia toracoabdominal utilizan un bolo de contraste temporizado arterialmente en forma
de CTA (que se analiza a continuacion). Aunque por lo general no se realiza con el proposito de planificar el
procedimiento, la TC con contraste realizada para evaluar la patologia extravascular a menudo puede evaluar
cambios agudos en la diseccion toracoabdominal o el aneurisma. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC
sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con CTA en algunos pacientes, pero pueden ser
necesarias para el dimensionamiento previo al procedimiento y la evaluacion de la patologia.

Tomografia computarizada de torax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante para la TC de fase venosa de torax, abdomen y pelvis con fase sin contraste para la
planificacion de la reparacion toracoabdominal, adrtica, endovascular o abierta. La mayoria de las imagenes por TC
previas al procedimiento para la patologia toracoabdominal utilizan un bolo de contraste temporizado arterialmente
en forma de CTA (que se analiza a continuacion). Aunque por lo general no se realiza con el proposito de planificar
el procedimiento, la TC con contraste realizada para evaluar la patologia extravascular a menudo puede evaluar
cambios agudos en la diseccion toracoabdominal o el aneurisma. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC
sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con CTA en algunos pacientes, pero pueden ser
necesarias para el dimensionamiento previo al procedimiento y la evaluacion de la patologia.

Tomografia computarizada de téorax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No existe bibliografia relevante sobre la TC de torax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso para la
planificacion de la reparacion toracoabdominal, adrtica, endovascular o abierta. Es probable que la TC sin contraste
intravenoso pueda evaluar el tamafio aortico y los hallazgos no vasculares, pero la utilidad para la planificacion
previa al procedimiento seria marcadamente limitada en ausencia de contraste intravenoso. Si ya se ha realizado
una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con CTA en algunos
pacientes, pero pueden ser necesarias para el dimensionamiento previo al procedimiento y la evaluacion de la
patologia.

Tomografia computarizada de téorax y abdomen con contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre la fase venosa, la TC de térax y abdomen para la planificacion de la reparacion
toracoabdominal, adrtica, endovascular o abierta. En comparacion con la TC del térax, el abdomen y la pelvis, la
exclusion de la pelvis del campo visual conlleva el inconveniente de impedir la evaluacion de los vasos de acceso
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iliofemoral si se considera la reparacion endovascular. Ademas, si la diseccion toracoabdominal o el aneurisma se
extienden a la pelvis, la falta de evaluacion de la pelvis podria dar lugar a una evaluacion incompleta de la patologia
adrtica. En casos seleccionados con imagenes recientes de la pelvis o en casos de reparacion abierta planificada sin
extension a la vasculatura pélvica, es posible que no se necesiten imagenes adicionales de la vasculatura de la pelvis.
Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con
CTA en algunos pacientes, pero pueden ser necesarias para el dimensionamiento previo al procedimiento y la
evaluacion de la patologia.

Tomografia computarizada de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre la fase venosa, la TC de térax y abdomen con fase sin contraste para la
planificacion de la reparacion toracoabdominal, aortica, endovascular o abierta. L.a mayoria de las imagenes por TC
previas al procedimiento para la patologia toracoabdominal utilizan un bolo de contraste temporizado arterialmente
en forma de CTA (que se analiza a continuacion). Aunque por lo general no se realiza con el propoésito de planificar
el procedimiento, la TC con contraste realizada para evaluar la patologia extravascular a menudo puede evaluar
cambios agudos en la diseccion toracoabdominal o el aneurisma. Sin embargo, la exclusion de la pelvis del campo
visual conlleva el inconveniente de impedir la evaluacion de los vasos de acceso iliofemoral si se considera la
reparacion endovascular. Ademas, si la diseccion toracoabdominal o el aneurisma se extienden a la pelvis, la falta
de evaluacion de la pelvis podria dar lugar a una evaluacion incompleta de la patologia adrtica. En casos
seleccionados con imagenes recientes de la pelvis o en casos de reparacion abierta planificada sin extension a la
vasculatura pélvica, es posible que no se necesiten imagenes adicionales de la vasculatura de la pelvis. Si ya se ha
realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con CTA en
algunos pacientes, pero pueden ser necesarias para el dimensionamiento previo al procedimiento y la evaluacion de
la patologia.

Tomografia computarizada de torax y abdomen sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre TAC de torax y abdomen sin contraste para la planificacion de la reparacion
toracoabdominal, adrtica, endovascular o abierta. En comparacion con la TC del térax, el abdomen y la pelvis, la
exclusion de la pelvis del campo visual conlleva el inconveniente de impedir la evaluacion de los vasos de acceso
iliofemoral si se considera la reparacion endovascular. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es
posible que no se requieran imagenes adicionales con CTA en algunos pacientes, pero pueden ser necesarias para
el dimensionamiento previo al procedimiento y la evaluacion de la patologia.

ATC de torax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

La alta resolucion espacial y el realce profundo y homogéneo de la aorta y los vasos ramificados en la ATC permiten
una excelente evaluacion preoperatoria. Estudios anteriores que se remontan a la década de 2000 han demostrado
que la ATC es una herramienta valiosa para evaluar la idoneidad anatomica para la reparacion endovascular de la
aorta toracica o abdominal [31,60-63]. Con una cobertura anatomica desde la raiz aortica hasta las arterias femorales
superficiales, la ATC puede evaluar rapidamente la extension del aneurisma o la diseccion toracoabdominal, asi
como proporcionar informacion valiosa para la planificacion preoperatoria, como la tortuosidad aortica, la ubicacion
y permeabilidad de los vasos de acceso a la rama y la idoneidad de los vasos de acceso femoral para la reparacion
endovascular. La TCA también puede evaluar facilmente las complicaciones relacionadas con la patologia adrtica
que podrian afectar el plan quirurgico o de procedimiento, incluida la ruptura adrtica, la extension de la diseccion
o el sindrome de malperfusion.

Aunque tradicionalmente se trata con reparacion abierta, en la ultima década se ha recurrido cada vez mas a la
reparacion hibrida y endovascular de la TAAA o disecciones [14,64]. Para los aneurismas toracoabdominales se
han utilizado técnicas que incluyen snorkels/periscopios para permitir la perfusion de las ramas adrticas, EVAR
fenestrada y EVAR ramificada, y la fenestracion, la colocacion de stents en los vasos de rama y la colocacion de
stents con luz verdadera para la diseccion toracoabdominal [9,14,64,65]. Muchos de estos son procedimientos
complejos, y las mediciones precisas del aneurisma aortico o la diseccion antes del procedimiento facilitan la
planificacion y garantizan la disponibilidad adecuada del dispositivo en el momento del procedimiento [9,65]. Los
cortes finos, la alta resolucion espacial y los datos isotropicos adquiridos con CTA permiten técnicas de
reconstruccion avanzadas, como mediciones de la linea central y mediciones ortogonales dobles, lo que permite una
evaluacion precisa de la anatomia de los vasos aodrticos y ramificados y una planificacion detallada del
procedimiento [60-62,66,67].

La inclusion de la pelvis en el estudio también ayuda en la planificacion del procedimiento al permitir la evaluacion
de los vasos de acceso iliofemoral. Por lo general, se prefiere el acceso femoral para la reparacion endovascular,
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aunque los vasos de acceso generalmente deben ser adecuados en tamafio, tortuosidad y calcificacion de los vasos
iliacos para permitir la entrega del dispositivo a la aorta. En pacientes con vasos iliofemorales inapropiados, se
puede utilizar el corte de la ingle con conducto, acceso aortoiliaca directo o acceso braquial.

Antes de la reparacion abierta o endovascular de un aneurisma o diseccion toracoabdominal, algunos autores han
abogado por la obtencion de imagenes para la identificacion de la arteria de Adamkiewicz, ya que la identificacion
preoperatoria podria reducir el riesgo de isquemia de la médula espinal [68,69]. Dada la variabilidad del origen de
esta arteria, la identificacion preoperatoria del origen de este vaso permite una planificacion operatoria que
minimiza el riesgo de dafio y puede reducir los tiempos quirurgicos [69]. Multiples estudios que evaluan la
capacidad de la TC y la RM para identificar la arteria de Adamkiewicz muestran que la arteria se puede identificar
y rastrear en el >75% de los pacientes, y algunos estudios encuentran una identificacion del >90% [68,70-72].

CTA de téorax y abdomen con contraste intravenoso

En comparacion con la ATC del torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la pelvis conlleva el inconveniente
de impedir la evaluacion de los vasos de acceso iliofemoral si se considera la reparacion endovascular. Ademas, si
la diseccion toracoabdominal o el aneurisma se extienden a la pelvis, la falta de evaluacion de la pelvis podria dar
lugar a una evaluacion incompleta de la patologia aértica. En casos seleccionados con imagenes recientes de la
pelvis o en casos de reparacion abierta planificada sin extension a la vasculatura pélvica, es posible que no se
necesiten imagenes adicionales de la vasculatura de la pelvis.

ARM de térax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

Aunque la resolucion espacial de la ARM sin y con contraste IV es menor que la resolucion espacial de la ATC con
contraste IV, la ARM proporciona una buena evaluacion de la aorta y los vasos ramificados para permitir la
planificacion operatoria o procedimental [38,62,67]. En un estudio de 2011, se compard la calidad de la imagen, las
mediciones de los vasos y la seleccion propuesta de endoinjertos entre la ARM y la ATC en 30 pacientes
programados para EVAR [67]. Este analisis encontré pequefias diferencias en el diametro aodrtico medido en
multiples ubicaciones, todas <1 mm entre la ARM y la CTA [67]. En tltima instancia, este estudio concluyé que la
calidad de la imagen tanto para la ATC como para la ARM era, en general, adecuada y que las diferencias no eran
clinicamente relevantes porque los 30 pacientes tenian los mismos componentes del endoinjerto seleccionados en
funcion de las mediciones [67]. Aunque el estudio se centr6 en el AAA, es probable que el resultado sea aplicable
a las mediciones de aneurisma o diseccion toracoabdominal, con la advertencia de que la complejidad de la
reparacion endovascular toracoabdominal puede otorgar un valor mas alto a las mediciones precisas. Por lo tanto,
la ARM puede evaluar la extension del aneurisma o diseccion toracoabdominal, asi como proporcionar informacion
valiosa para la planificacion preoperatoria, como la tortuosidad aortica, la ubicacion y permeabilidad de los vasos
de la rama y la idoneidad de los vasos de acceso femoral para la reparacion endovascular. La ARM también puede
evaluar las complicaciones relacionadas con la patologia aoértica que podrian afectar el plan quirargico o de
procedimiento, como la ruptura adrtica, la extension de la diseccion o el sindrome de malperfusion.

Aunque tradicionalmente se trata con reparacion abierta, en la ultima década se ha recurrido cada vez mas a la
reparacion hibrida y endovascular de la TAAA o disecciones [14,64]. Para los aneurismas toracoabdominales se
han utilizado técnicas que incluyen snorkels/periscopios para permitir la perfusion de las ramas aorticas, EVAR
fenestrada y EVAR ramificada, y la fenestracion, la colocacion de stents en los vasos de rama y la colocacion de
stents con luz verdadera para la diseccion toracoabdominal [9,14,64,65]. Muchos de estos son procedimientos
complejos, y las mediciones precisas del aneurisma aortico o la diseccion antes del procedimiento facilitan la
planificacion y garantizan la disponibilidad adecuada del dispositivo en el momento del procedimiento [9,65]

La inclusion de la pelvis en el estudio también ayuda en la planificacion del procedimiento al permitir la evaluacion
de los vasos de acceso iliofemoral. Por lo general, se prefiere el acceso femoral para la reparacion endovascular,
aunque los vasos de acceso generalmente deben ser adecuados en tamafio, tortuosidad y calcificacion de los vasos
iliacos para permitir la entrega del dispositivo a la aorta. En pacientes con vasos iliofemorales inapropiados, se
puede utilizar el corte de la ingle con conducto, acceso aortoiliaca directo o acceso braquial.

Antes de la reparacion abierta o endovascular de un aneurisma o diseccion toracoabdominal, algunos autores han
abogado por la obtencion de imagenes para la identificacion de la arteria de Adamkiewicz porque la identificacion
preoperatoria podria reducir el riesgo de isquemia de la médula espinal [68]. Dada la variabilidad del origen de esta
arteria, la identificacion preoperatoria del origen de este vaso permite una planificacion operatoria que minimice el
riesgo de daflo. Multiples estudios que evaluan la capacidad de la TC y la RM para identificar la arteria de
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Adamkiewicz muestran que la arteria se puede identificar y rastrear en el >75% de los pacientes, con tasas de
identificacion tipicamente mas altas en la ARM en comparacion con la CTA [68,70-73].

ARM de torax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

Un estudio de 2012 realizado por Shaida et al [63] comparo las mediciones aodrticas en 20 pacientes sometidos a
TAC y RM sin contraste antes de la EVAR. El estudio midi6 el didmetro de los vasos en multiples puntos, asi como
varias longitudes de vasos, y encontr6 pequefias discrepancias entre la RMN y la CTA, generalmente <1 mm para
diametros o 5 mm para longitudes [63]. Los autores concluyeron que era poco probable que tales mediciones
alteraran la planificacion de la reparacion, pero favorecieron la ATC en la mayoria de los pacientes [63]. Aunque
este estudio se centrd en el AAA, es probable que el resultado sea aplicable a las mediciones de aneurisma o
diseccion toracoabdominal, con la advertencia de que la complejidad de la reparacion endovascular
toracoabdominal puede otorgar un mayor valor a las mediciones precisas. Un estudio de 2013 llego a conclusiones
similares en el que se compar6 la resonancia magnética previa a la EVAR sin contraste intravenoso y la ATC
[61,74].

ARM de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la pelvis conlleva el inconveniente
de impedir la evaluacion de los vasos de acceso iliofemoral si se considera la reparacion endovascular. Ademas, si
la diseccion toracoabdominal o el aneurisma se extienden a la pelvis, la falta de evaluacion de la pelvis podria dar
lugar a una evaluacion incompleta de la patologia aortica. En casos seleccionados con imagenes recientes de la
pelvis o en casos de reparacion abierta planificada sin extension a la vasculatura pélvica, es posible que no se
necesiten imagenes adicionales de la vasculatura de la pelvis.

ARM de térax y abdomen sin contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la pelvis conlleva el inconveniente
de impedir la evaluacion de los vasos de acceso iliofemoral si se considera la reparacion endovascular. Ademas, si
la diseccion toracoabdominal o el aneurisma se extienden a la pelvis, la falta de evaluacion de la pelvis podria dar
lugar a una evaluacion incompleta de la patologia aértica. En casos seleccionados con imagenes recientes de la
pelvis o en casos de reparacion abierta planificada sin extension a la vasculatura pélvica, es posible que no se
necesiten imagenes adicionales de la vasculatura de la pelvis.

Radiografia de térax
No existe literatura relevante sobre el uso de la radiografia para la planificacion de la reparacion toracoabdominal,
aortica, endovascular o abierta.

Radiografia de térax abdomen pelvis
No existe literatura relevante sobre el uso de la radiografia para la planificacion de la reparacion toracoabdominal,
aortica, endovascular o abierta.

Ecografia Doppler duplex aorta abdomen

No existe literatura relevante sobre el uso de ecografia duplex para la planificacion de la reparacion
toracoabdominal, adrtica, endovascular o abierta. Aunque la ecografia se puede utilizar para evaluar la aorta
abdominal para la diseccion o el aneurisma, las limitaciones para la evaluacion de la relacion espacial de la aorta
con los vasos ramificados y la incapacidad de visualizar partes de la aorta limitan su utilidad como unica modalidad
para la planificacion del procedimiento.

Ecocardiografia transtoracica en reposo

No existe literatura relevante sobre el uso de la ETT para la planificacion de la reparacion toracoabdominal, adrtica,
endovascular o abierta. Aunque la ETT puede evaluar complicaciones cardiacas como la regurgitacion de la valvula
adrtica [33] y evaluar porciones de la aorta toracica, las limitaciones para la evaluacion de la relacion espacial de la
aorta con los vasos ramificados, la incapacidad de visualizar porciones de la aorta y la dependencia de las
caracteristicas del operador y del paciente limitan su utilidad como tinica modalidad para la planificacion del
procedimiento.

Escenario 3: Seguimiento tras reparacion endovascular de aneurisma o diseccion de aorta toracoabdominal.

Aortografia Téorax Abdomen Pelvis

El aortograma con DSA para la evaluacion de la aorta toracica y abdominal tiene una sensibilidad de hasta el 90%
y una especificidad del 95% para el sindrome aortico agudo [27]. El papel de la aortografia para el seguimiento
rutinario después de la reparacion endovascular es limitado en favor de modalidades no invasivas como la ATC y
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la ARM, y se ha encontrado que la ATC tiene una mayor sensibilidad que la angiografia [75,76]. En los casos de
aumento del tamafio del saco del aneurisma que probablemente requieran tratamiento de endofuga, se podria
considerar el aortograma porque permitiria una transicion rapida del diagnostico al tratamiento. Los beneficios
adicionales de la angiografia incluyen la capacidad de evaluar la direccionalidad de las endofugas, lo que puede ser
dificil en la CTA [76].

Tomografia computarizada de téorax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No hay bibliografia relevante sobre la TC de térax, abdomen y pelvis en fase venosa para el seguimiento de la
reparacion endovascular del aneurisma o diseccion toracoabdominal porque la mayoria de las imagenes de
seguimiento utilizan un bolo de contraste cronometrado arterialmente en forma de ATC (se analiza a continuacion).
Sin embargo, la TC con contraste puede proporcionar informacién similar a la ATC para evaluar el tamafio y la
extension de la patologia adrtica, aunque con una sensibilidad reducida para delinear la endofuga y cambios sutiles
en el didmetro de la aorta y la arteria ramificada. Aunque normalmente no se realiza con el proposito de realizar el
seguimiento de la patologia aortica toracoabdominal, la TC con contraste realizada para evaluar la patologia
extravascular a menudo puede evaluar cambios agudos después de la reparacion endovascular, incluida la migracion
de la endoprotesis o la ruptura adrtica. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no
se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de torax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante para la TC venosa y no realzada de torax, abdomen y pelvis sin una fase arterial para
el seguimiento después de la reparacion endovascular toracoabdominal. Sin embargo, la TC con contraste puede
proporcionar informacion similar a la ATC para evaluar el tamafio y la extension de la patologia adrtica, aunque
con una sensibilidad reducida para delinear la endofuga y cambios sutiles en el diametro de la aorta y la arteria
ramificada. Aunque normalmente no se realiza con el proposito de realizar el seguimiento de la patologia aortica
toracoabdominal, la TC con contraste realizada para evaluar la patologia extravascular a menudo puede evaluar
cambios agudos después de la reparacion endovascular, incluida la migracion de la endoprotesis o la ruptura adrtica.
Se esperaria que la adicion de una fase sin contraste ayudara a identificar la endofuga y a distinguir la endofuga de
otras fuentes de opacificacion del saco/falsa luz, aunque la falta de una fase arterial limita la sensibilidad. Si ya se
ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en
algunos pacientes.

Tomografia computarizada de téorax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

El seguimiento tipico de la TC después de la reparacion endovascular de la aorta toracoabdominal incorpora fases
arteriales y venosas tardias para evaluar la endofuga [77]. Sin embargo, la TC sin realce se puede utilizar para
evaluar el calibre adrtico y detectar cambios en un aneurisma toracoabdominal o degeneracion aneurismatica de
una diseccion toracoabdominal. Los inconvenientes de las imagenes sin realce incluyen la incapacidad de identificar
la endofuga, evaluar la permeabilidad de los vasos de la rama o evaluar la trombosis de la luz falsa en la diseccion
adrtica. No obstante, algunos autores han abogado por el uso rutinario de la TC sin contraste en lugar de la TC con
contraste en pacientes después de la EVAR con un tamaiio de saco de aneurisma estable, con el uso de la TCA con
contraste para la evaluacion si el tamafio del saco aortico cambia [32,76]. Si ya se ha realizado una fase venosa o
una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de térax y abdomen con contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre la TC de torax y abdomen en fase venosa para el seguimiento de la reparacion
endovascular del aneurisma o diseccion toracoabdominal. En comparacion con la TC del torax, el abdomen y la
pelvis, es posible que la evaluacion del torax y el abdomen sola sin imagenes de la pelvis no detecte cambios o
patologias nuevas en la vasculatura pélvica. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible
que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de téorax y abdomen sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante para la TC venosa y sin realce sin una fase arterial para el seguimiento después de la
reparacion endovascular toracoabdominal.

En comparacion con la TC del torax, el abdomen y la pelvis, es posible que la evaluacion del térax y el abdomen
sola sin imagenes de la pelvis no detecte cambios o patologias nuevas en la vasculatura pélvica. Si ya se ha realizado
una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos
pacientes.
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Tomografia computarizada de téorax y abdomen sin contraste intravenoso

En comparacién con la TC del torax, el abdomen y la pelvis, es posible que la evaluacion del torax y el abdomen
sola sin imagenes de la pelvis no detecte cambios o patologias nuevas en la vasculatura pélvica. Si ya se ha realizado
una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos
pacientes.

ATC de térax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

La ATC es ideal para la evaluacion después de la reparacion endovascular debido a su sensibilidad en la deteccion
de endofugas, su capacidad para detectar cambios en el didmetro adrtico, la evaluacion de la trombosis de la falsa
luz, la infeccion del endoinjerto y la evaluacion de la permeabilidad del vaso de la rama/stent [1,2,77-79]. Debido
a que la mayoria de las reparaciones endovasculares de la TAAA o la diseccion son complejas, la necesidad de una
vigilancia rutinaria después del tratamiento es crucial y, a menudo, se recomienda un seguimiento de por vida. Un
estudio de 2016 de 354 pacientes sometidos a reparacién endovascular por patologia de la aorta toracoabdominal
subraya la necesidad de un seguimiento estrecho, ya que el 36% de los pacientes requirieron una intervencion
adicional dentro de los 36 meses, con mayor frecuencia por endofuga [14]. Por lo general, las imagenes de
seguimiento se obtienen a 1, 3 y 6 meses después de la intervencion para evaluar la endofuga, el aumento del
diametro aortico, la trombosis incompleta de la falsa luz (en la diseccion) y otras complicaciones del procedimiento,
y los estudios previos han demostrado un cumplimiento deficiente del seguimiento y un mayor riesgo de ruptura
adrtica en estos pacientes con un seguimiento limitado de las imagenes [17,80]. Después de 6 meses, se puede
planificar un seguimiento individualizado por imagenes en funcion de los factores de riesgo personales, y las
imagenes suelen realizarse a intervalos de 6 a 12 meses.

Los protocolos para el seguimiento de la ATC después de la reparacion endovascular toracoabdominal varian de
una institucidn a otra, pero los protocolos tipicos incluyen imagenes sin realce, arteriales y de fase diferida (60-300
segundos después de la inyeccion de contraste) [77]. La fase no mejorada proporciona utilidad para diferenciar las
opacidades intraluminales, como el material de procedimiento, de la endofuga en las fases mejoradas por contraste.
También se ha demostrado que el uso de una fase venosa retardada adquirida de energia dual para crear una fase
virtual sin contraste es eficaz para identificar endofugas, al tiempo que elimina la necesidad de una fase adicional
sin contraste [77,81].

Aunque no hay pruebas directas que comparen la ATC con otras modalidades en la identificacion de endofugas
después de la reparacion de un aneurisma endovascular toracoabdominal, multiples estudios y meta-analisis han
comparado la ATC con la RM y la ecografia para la identificacion de endofugas después de la EVAR para el AAA
[78,79,82,83]. Un meta-analisis de Guo et al [82] en 2016 se evalud a 3.853 pacientes después de EVAR con
exploraciones pareadas de diferentes modalidades (CTA, MRA, US) en un periodo de 1 mes. En 2.346 escaneos
emparejados de CTA y US duplex, la CTA identifico 214 endofugas adicionales que no se observaron en la US
duplex (incluidas 26 endofugas de tipo I o tipo III), mientras que la US duplex identificd 77 endofugas adicionales
que no se vieron en la CTA (sin endofugas de tipo I o III) [82]. En 1.694 tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas, la tomografia computarizada identifico 2 endofugas adicionales, mientras que la resonancia magnética
identificd 42 endofugas adicionales [82]. Un metaanalisis posterior en 2018 por Zaiem et al [84] también sefald
que la resonancia magnética identificd mas endofugas que la CTA. Estos hallazgos sugieren una mayor sensibilidad
de la resonancia magnética para detectar endofugas, aunque los autores advierten que el aumento de las endofugas
identificadas podria representar hallazgos falsos positivos o endofugas que no son clinicamente importantes [84].

CTA de téorax y abdomen con contraste intravenoso

En comparaciéon con la ATC del térax, el abdomen y la pelvis, la evaluacion del térax y el abdomen solo sin
imagenes de la pelvis puede no detectar cambios o patologias nuevas en la vasculatura pélvica que podrian requerir
intervencion adicional.

ARM de térax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

La resolucion espacial de la ARM es menor que la de la ATC, pero la capacidad de detectar complicaciones de los
vasos sanguineos, endofugas, complicaciones del injerto de stent o infeccion ha establecido a la ARM como una
modalidad eficaz para la obtencion de imagenes después de la reparacion endovascular, en particular para los
injertos de stent de nitinol, que tienen un artefacto de susceptibilidad reducido. Debido a que la mayoria de las
reparaciones de la aorta toracoabdominal son complejas, la necesidad de una vigilancia rutinaria después del
tratamiento es crucial y, a menudo, se recomienda un seguimiento de por vida. Un estudio de 2016 de 354 pacientes
sometidos a reparacion endovascular por patologia de la aorta toracoabdominal subraya la necesidad de un
seguimiento estrecho, ya que el 36% de los pacientes requirieron una intervencion adicional dentro de los 36 meses,
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con mayor frecuencia por endofuga [14]. Por lo general, las imagenes de seguimiento se obtienen a 1, 3 y 6 meses
después de la intervencion para evaluar la endofuga, el aumento del didmetro adrtico, la trombosis incompleta de
la falsa Iuz (en la diseccion) y otras complicaciones del procedimiento, y los estudios previos han mostrado un
cumplimiento deficiente del seguimiento con un mayor riesgo de ruptura adrtica en pacientes con un seguimiento
deficiente [17,80]. Después de 6 meses, se puede planificar un seguimiento individualizado por imagenes en funcion
de los factores de riesgo personales, y las imagenes suelen ser a intervalos de 6 a 12 meses.

Los primeros estudios que evaluaron la capacidad de la ARM para evaluar la endofuga u otra complicacion después
de la EVAR establecieron la RM como una alternativa adecuada a la ATC [78,85,86]. No hay pruebas directas que
comparen la ARM con contraste intravenoso con otras modalidades en la identificacion de endofugas después de la
reparacion endovascular de un aneurisma toracoabdominal, pero multiples estudios y meta-analisis adicionales han
comparado la ARM con la ATC para identificar endofugas después de la EVAR [78,79,82,83,85,86]. Un meta-
analisis de Guo et al [82] en 2016 se evaluaron 3.853 pacientes después de EVAR con exploraciones pareadas de
diferentes modalidades (CTA, MRA, US) obtenidas en un periodo de 1 mes. En 1.694 tomografias computarizadas
y resonancias magnéticas, la tomografia computarizada identifico6 2 endofugas adicionales, mientras que la
resonancia magnética identificd 42 endofugas adicionales [82]. Un metaanalisis posterior en 2018 realizado por
Zaiem et al también sefialé que la resonancia magnética identifico mas endofugas que CTA [84]. Estos hallazgos
sugieren una mayor sensibilidad de la RM en la identificacion de endofugas en comparacion con la CTA, aunque
los autores advierten que el aumento de las endofugas identificadas podria representar hallazgos falsos positivos o
endofugas que no son clinicamente importantes [84].

La ARM con contraste intravenoso también permite una evaluacion superior de la dinamica del flujo en
comparacion con la CTA. La ARM resuelta en el tiempo y de flujo 4D se puede utilizar para mejorar la deteccion
y clasificacion de endofugas [76,87,88]. El uso de multiples fases de contraste se puede utilizar en la ARM de flujo
4-D para determinar no solo la presencia de endofuga, sino también el tipo de endofuga [88]. La ARM con contraste
intravenoso también ha demostrado ser util para predecir la persistencia de la endofuga tipo II. Una revision
retrospectiva de los ARM con endofuga de tipo II realizada por Katahashi et al determind que el uso de la
cuantificacion de flujo podria utilizarse para predecir con precision la persistencia o la resolucion de la endofuga de
tipo II después de la EVAR, aunque este algoritmo no se ha aplicado de forma prospectiva [20].

ARM de térax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

La bibliografia que apoya el uso de la ARM sin contraste intravenoso para la evaluacion después de la reparacion
endovascular de la aorta toracoabdominal es limitada en comparacion con la evidencia de la ARM con contraste
intravenoso. Un estudio de 2019 que evalu6 a 8 pacientes utilizo un protocolo de resonancia magnética sin contraste
para evaluar la endofuga después de la EVAR [89]. Este estudio compar6 la ARM sin contraste con la CTA y la
angiografia con contraste, y encontrdé que las ARM tenian una capacidad comparable para detectar endofugas y
evaluar el tamafio del aneurisma [89]. Se desconoce la aplicabilidad de estos hallazgos a la imagen de la intervencion
endovascular post-toracoabdominal, aunque la aplicabilidad puede ser incompleta debido a la presencia de multiples
stents dentro de la aorta y los vasos ramificados. Ademas, no esta clara la capacidad de esta secuencia para obtener
un uso generalizado. Por lo tanto, generalmente se esperaria que la ARM sin contraste tenga una sensibilidad mas
baja para la endofuga, la trombosis de la falsa luz o la permeabilidad de los vasos de las ramas, aunque faltan
pruebas.

ARM de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del torax, el abdomen y la pelvis, la evaluacion del térax y el abdomen solo sin
imagenes de la pelvis conlleva la ventaja de reducir el tiempo de obtencion de imagenes, aunque puede no detectar
cambios o patologias nuevas en la vasculatura pélvica que podrian requerir una intervencion adicional.

ARM de torax y abdomen sin contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del toérax, el abdomen y la pelvis, la evaluacion del térax y el abdomen solo sin
imagenes de la pelvis conlleva la ventaja de reducir el tiempo de obtencion de imagenes, aunque puede no detectar
cambios o patologias nuevas en la vasculatura pélvica que podrian requerir una intervencion adicional.

Radiografia de térax

La radiografia post-intervencion se puede utilizar para controlar la posicion y la integridad del endoinjerto, y la
ubicacion relativa a los puntos de referencia osecos se utiliza para inferir una posible migracion del stent [76].
Ademas, estudios anteriores han informado sobre el valor de la radiografia para evaluar la fractura y el doblamiento
del endoinjerto [76,90]. Sin embargo, la baja incidencia de fractura del stent y la incapacidad de la radiografia para
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evaluar el aumento del tamafo del saco del aneurisma, la oclusion de ramas y muchas otras complicaciones limitan
el valor del uso rutinario. Ademas, es probable que una radiografia del térax incluya solo una parte de la aorta
reparada dentro del campo de vision.

Radiografia de térax abdomen pelvis

La radiografia post-intervencion se puede utilizar para controlar la posicion y la integridad del endoinjerto, y la
ubicacion relativa a los puntos de referencia osecos se utiliza para inferir una posible migracion del stent [76].
Ademas, estudios anteriores han informado sobre el valor de la radiografia para evaluar la fractura y el doblamiento
del endoinjerto [76,90]. Sin embargo, la baja incidencia de fractura del stent y la incapacidad de la radiografia para
evaluar el aumento del tamafio del saco del aneurisma, la oclusion de ramas y muchas otras complicaciones limitan
el valor del uso rutinario.

Ecografia Doppler duplex aorta abdomen
La ecografia duplex de la aorta abdominal tiene las ventajas de ser un examen de cabecera facilmente obtenible
para la evaluacion de la aorta toracica distal y abdominal. Después de la EVAR, la ecografia duplex se puede utilizar
para evaluar el didmetro adrtico y la presencia de endofuga, con una buena correlacion del tamafio adrtico con la
ATC en la mayoria de los pacientes [76,91].

Metaanalisis realizados por Guo et al en 2016 [82] y Baliyan et al en 2018 [92] compar6 el CTA con el US daplex
y encontrd una sensibilidad mejorada para la deteccion de endofugas con CTA sobre el US. Sin embargo, este
estudio, junto con muchos otros estudios, sugiere que la ecografia diplex con contraste puede ser comparable a una
mayor capacidad para detectar endofugas en comparacion con la CTA [82,84,92]. Aunque la sensibilidad de la US
duplex para la endofuga es baja en relacion con la CTA, la capacidad de evaluar la direccionalidad del flujo es una
ventaja potencial. La presencia de flujo bidireccional de "ida y vuelta" y la baja velocidad sistolica maxima del flujo
dentro de un saco de aneurisma excluido se asocian con la resolucion espontanea de endofugas, por lo que la
ecografia diplex puede ayudar a identificar las endofugas que tienen mas probabilidades de persistir [76,93].

Ecocardiografia transtoracica en reposo

La ETT permite la visualizacion del corazon y partes de la aorta toracica. Sin embargo, partes de la aorta toracica
descendente proximal pueden visualizarse mal con ETT, y el examen puede estar limitado por ventanas acusticas
deficientes, lo que crea la posibilidad de exdmenes falsos negativos en pacientes posteriores a la reparacion
endovascular de la aorta toracoabdominal [58]. Estas caracteristicas han dado lugar a una sensibilidad baja del 31%
al 55% para el diagndstico de diseccion adrtica aguda tipo B en la ETT [33]. La ETT también esté limitada por la
capacidad de visualizar la aorta abdominal para determinar la extension de la patologia adrtica toracoabdominal.

Escenario 4: Seguimiento después de la reparacion abierta de un aneurisma o diseccion de aorta
toracoabdominal.

Aortografia Térax Abdomen Pelvis

No existe literatura relevante sobre el uso de la aortografia en la evaluacion del seguimiento de la reparacion abierta
de TAAA o diseccion. El aortograma con DSA para la evaluacion de la aorta toracica y abdominal tiene una
sensibilidad de hasta el 90% y una especificidad del 95% para el sindrome aértico agudo [27]. Aunque tiene la
ventaja de permitir una intervencion inmediata si se identifica una anomalia, la aortografia es un procedimiento
invasivo que ahora se realiza tipicamente para el tratamiento después del diagndstico de una patologia aodrtica nueva
0 que empeora.

Tomografia computarizada de téorax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No existe bibliografia relevante sobre la TC de térax, abdomen y pelvis en fase venosa para el seguimiento de la
reparacion abierta de la TAAA o la diseccion, ya que la mayoria de las imagenes de seguimiento utilizan un bolo
de contraste temporizado arterialmente en forma de ATC (que se analiza a continuacioén). Sin embargo, la TC con
contraste puede proporcionar informacion similar a la CTA para evaluar el tamafio y la extension de la patologia
adrtica y para identificar las complicaciones posquirdrgicas. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin
realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No existe bibliografia relevante sobre la TC de toérax, abdomen y pelvis en fase venosa con fase sin contraste para
el seguimiento de la reparacion abierta de la TAAA o la diseccidn, ya que la mayoria de las imagenes de seguimiento
utilizan un bolo de contraste temporizado arterialmente en forma de ATC (se analiza a continuacion). Sin embargo,
la TC con contraste puede proporcionar informacion similar a la CTA para evaluar el tamafo y la extension de la
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patologia aortica y para identificar las complicaciones posquirurgicas. Si ya se ha realizado una fase venosa o una
TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de téorax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No hay bibliografia relevante sobre la TC de torax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la evaluacion del
seguimiento de la reparacion abierta de la TAAA o la diseccion. Aunque la mayoria de los seguimientos después
de la reparacion adrtica toracoabdominal abierta se realizan con contraste intravenoso [29-31], se puede monitorizar
a grupos seleccionados de pacientes con TC sin contraste para evaluar las mediciones del tamafio aodrtico y los
cambios circundantes que podrian sugerir inflamacion o infeccion. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC
sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de téorax y abdomen con contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre la TC de fase venosa de torax y abdomen para el seguimiento de la reparacion
abierta de la TAAA o la diseccidon. En comparacion con la TC del torax, el abdomen y la pelvis, la exclusion de la
pelvis puede no detectar una patologia nueva o cambiante en la vasculatura pélvica. Si ya se ha realizado una fase
venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante sobre la TC de térax, abdomen y pelvis en fase venosa con fase sin contraste para el
seguimiento de la reparacion abierta de TAAA o diseccion. En comparacion con la TC del torax, el abdomen y la
pelvis, es posible que la evaluacion del térax y el abdomen sola sin imagenes de la pelvis no detecte cambios o
patologias nuevas en la vasculatura pélvica. Si ya se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible
que no se requieran imagenes adicionales con TCA en algunos pacientes.

Tomografia computarizada de téorax y abdomen sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante para la TC de térax y abdomen sin contraste intravenoso en la evaluacion del
seguimiento de la reparacion abierta de TAAA o diseccion. En comparacion con la TC del torax, el abdomen y la
pelvis, la exclusion de la pelvis puede no detectar una patologia nueva o cambiante en la vasculatura pélvica. Si ya
se ha realizado una fase venosa o una TC sin realce, es posible que no se requieran imagenes adicionales con TCA
en algunos pacientes.

ATC de torax, abdomen y pelvis con contraste intravenoso

La tomografia computarizada del térax, el abdomen y la pelvis con contraste intravenoso utiliza tiempos de
exploracion rapidos para permitir una evaluacion rapida de la aorta. La adquisicion de cortes axiales finos con
posterior reconstruccion, junto con una opacificacion luminal extensa y homogénea, permite realizar mediciones
precisas y reproducibles de la aorta, que son valiosas para controlar el crecimiento adrtico y los cambios en el
intervalo [33,34].

Ademas de controlar el tamafio de la aorta y las complicaciones posquirtrgicas, como el pseudoaneurisma
anastomotico, la TCA puede evaluar las complicaciones del endoinjerto, la torcedura o la oclusion/estenosis de las
ramas del injerto, la infeccion o las complicaciones, incluida la ruptura del aneurisma toracoabdominal o la
extension de la diseccion [31,35].

Las pruebas que comparan la ATC con la ARM para el seguimiento después de la reparacion quirtirgica de la aorta
toracoabdominal son limitadas. En una revision de 2015 de las imagenes de la aorta toracica se concluyo que la TC
con contraste fue la modalidad 6ptima de evaluacion de la aorta después de la reparacion quirurgica, aunque la
RMN también es comparable y con una resolucion de imagen comparable a la ATC [33].

En comparacion con la TAC del torax y el abdomen, las imagenes de la pelvis tienen el beneficio de la evaluacion
de los vasos iliofemorales para evaluar la aparicion o el empeoramiento de la patologia de los vasos pélvicos.

CTA de torax y abdomen con contraste intravenoso
En comparacion con la ATC del torax, el abdomen y la pelvis, es posible que la ATC del toérax y el abdomen no
identifique una patologia pélvica nueva o que empeora.

ARM de térax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

La ARM de térax, abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso se puede utilizar como alternativa a la ATC
para el seguimiento después de la reparacion aortica toracoabdominal abierta. La resolucion espacial de la ARM no
es tan alta como la CTA, aunque algunos autores han encontrado que la RM es una opcién alternativa para la
obtencion de imagenes en pacientes mas jovenes [33].
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Ademas de controlar el tamafio de la aorta y las complicaciones posquirurgicas, como el pseudoaneurisma
anastomotico, la ATC puede evaluar las complicaciones del injerto, la torcedura o la oclusién/estenosis de las ramas
del injerto, la infeccion o las complicaciones, incluida la ruptura del aneurisma toracoabdominal o la extension de
la diseccion. La ARM también puede evaluar la dinamica del flujo, incluida la tension de la pared y los patrones de
flujo turbulentos, que pueden ser valiosos en ciertos pacientes [23,24].

En comparacion con la resonancia magnética del torax y el abdomen, las imagenes de la pelvis tienen el beneficio
de la evaluacion de los vasos iliofemorales para evaluar la aparicion o el empeoramiento de la patologia de los vasos
pélvicos. El inconveniente de la inclusion de la pelvis es el aumento del tiempo de adquisicion.

ARM de térax, abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
Las pruebas que apoyan el uso de la ARM sin contraste intravenoso para la evaluacion después de la reparacion
adrtica toracoabdominal abierta son limitadas en comparacion con las pruebas de ARM con contraste V.

Aligual que la ATC, la ARM de la aorta toracoabdominal permite una evaluacion precisa y reproducible del tamafio
del saco aortico en el aneurisma o de la extension de la diseccion en la diseccion adrtica toracoabdominal [33,37-
39]. Se han desarrollado multiples técnicas de ARM no mejoradas, como el tiempo de vuelo, las imdgenes con
contraste de fase y la SSFP, que permiten la evaluacion de la diseccion aortica y el aneurisma, incluso después de
la reparacion quirurgica abierta [44,45]. Incluso sin contraste intravenoso, la ARM se puede utilizar para evaluar
con precision la aorta toracoabdominal [37,39]. Un estudio observacional de 2017 en el que se compararon las
mediciones de AAA en la ATC con contraste y la ARM sin contraste mostr6é una fuerte concordancia, con un
coeficiente intraclase >0,99 y una reproducibilidad interobservador >0,99 tanto para la ATC como para la ARM
[45].

Aunque algunos estudios han mostrado mediciones mas precisas con ARM con contraste en comparaciéon con ARM
sin contraste, otros estudios han mostrado la misma capacidad para detectar patologia adrtica y medir el tamafio de
la aorta [44,50,51]. En un estudio de 2014 en el que se compararon las mediciones de la aorta toracica y la patologia
en 76 pacientes sometidos a ARM con contraste y sin contraste, se observo una alta concordancia entre los tipos de
estudio, con una baja dependencia intraobservador e interobservador (coeficiente de correlacion intraclase 0,99)
[51]. En un estudio similar de 2017, en el que se compararon las mediciones/hallazgos de la aorta toracica en la
ARM con contraste y sin contraste realizada en un grupo de 50 pacientes, se favorecio la ARM sin contraste sobre
la ARM con contraste como técnica de eleccion debido a la calidad de imagen superior y la mejor nitidez de los
vasos sanguineos en la aorta ascendente [44]. Aunque estos estudios no se centran en pacientes posquirirgicos, es
probable que los hallazgos sean aplicables a esta poblacion de pacientes.

ARM de térax y abdomen sin y con contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del torax, el abdomen y la pelvis, las imagenes del térax y el abdomen reducen el
tiempo de adquisicion, aunque no pueden evaluar la aparicion o el empeoramiento de la patologia dentro de la
pelvis.

ARM de térax y abdomen sin contraste intravenoso

En comparacion con la ARM del térax, el abdomen y la pelvis, las imagenes del térax y el abdomen reducen el
tiempo de adquisicion, aunque no pueden evaluar la aparicion o el empeoramiento de la patologia dentro de la
pelvis.

Radiografia de torax

No existe literatura relevante para la radiografia en la evaluacion del seguimiento de la reparacion abierta de la
TAAA o la diseccion. Después de la reparacion quirdrgica de la aorta toracoabdominal, es poco probable que la
radiografia tenga una sensibilidad o especificidad suficiente para ser utilizada de forma rutinaria.

Radiografia de térax abdomen pelvis

No existe literatura relevante para la radiografia en la evaluacion del seguimiento de la reparacion abierta de la
TAAA o la diseccion. Después de la reparacion quirirgica de la aorta toracoabdominal, es poco probable que la
radiografia tenga una sensibilidad o especificidad suficiente para ser utilizada de forma rutinaria.

Ecografia Doppler duplex aorta abdomen

La ecografia duplex de la aorta abdominal es una opcion para la evaluacion de la aorta toracoabdominal, aunque la
capacidad de evaluar la aorta por encima del diafragma puede estar marcadamente limitada por las ventanas
acusticas. Los estudios previos que compararon la ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia magnética
de la aorta abdominal encontraron que la ecografia es un método confiable para diagnosticar y seguir los AAA [56].
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En la evaluacion de la diseccion adrtica toracoabdominal, la ecografia también se puede utilizar para evaluar el flujo
sanguineo en los lumenes verdadero y falso y para monitorear directa y dindmicamente el movimiento de los
colgajos de diseccion [43]. Como tal, la ecografia del abdomen se puede realizar en serie para evaluar los cambios
en el tamafio de la aorta o los cambios hemodinamicos de la diseccion. Sin embargo, una capacidad limitada para
evaluar la aorta toracica con dependencia de las ventanas actsticas del paciente podria resultar en una mala calidad
de imagen o en la incapacidad de ver los cambios en la aorta.

Ecocardiografia transtoracica en reposo

No existe literatura relevante sobre el uso de ETT en la evaluacion de la aorta toracoabdominal después de la
reparacion abierta. La ETT permite la visualizacion del corazon y partes de la aorta toracica. Sin embargo, partes
de la aorta toracica descendente proximal pueden visualizarse mal con ETT, y el examen puede estar limitado por
ventanas acusticas deficientes, lo que crea la posibilidad de examenes falsos negativos en los pacientes posteriores
después de la reparacion aortica toracoabdominal [58]. La ETT tiene limitada la capacidad de visualizar la aorta
abdominal para determinar la extension de la patologia de la aorta toracoabdominal y, por lo tanto, puede limitarse
a pacientes con reparacion quirtrgica toracoabdominal que involucra solo la aorta toracica y abdominal proximal.

Resumen de las recomendaciones

e Escenario 1: La resonancia magnética de torax-abdomen, la pelvis de téorax-abdomen sin y con contraste IV,
la resonancia magnética de torax-abdomen, la pelvis sin contraste IV, o la ATC, la pelvis de térax-abdomen
con contraste intravenoso suelen ser apropiadas para un paciente sin o con nuevos sintomas, en seguimiento de
un TAAA conocido o diseccion sin reparacion. Por lo general, se prefieren las imagenes con contraste, pero es
posible que no sean necesarias en todos los pacientes. 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).

e Escenario 2: La resonancia magnética de torax y abdomen pelvis sin y con contraste intravenoso, la resonancia
magnética de la pelvis torax y abdomen sin contraste intravenoso o la ATC de térax y abdomen pelvis con
contraste intravenoso suelen ser apropiadas para un paciente que se somete a una planificacion para la
reparacion endovascular o abierta de un aneurisma o diseccion de la aorta toracoabdominal. 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). El panel no acordd
recomendar la ARM de torax y abdomen sin y con contraste IV, la TC de térax, la pelvis de abdomen con
contraste IV, la TC de térax, abdomen, pelvis sin y con contraste [V, o la ATC de torax y abdomen con contraste
IV para este escenario clinico. No existe suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se
beneficiarian o no de estos procedimientos en este escenario clinico. Las imagenes en esta poblacion de
pacientes son controvertidas, pero pueden ser apropiadas.

o Escenario 3: La resonancia magnética del torax-abdomen, la pelvis sin y con contraste intravenoso o la ATC,
la pelvis del torax del abdomen con contraste intravenoso suele ser apropiada para un paciente en seguimiento
después de la reparacion endovascular de un TAAA o diseccion. Estos procedimientos son alternativas
equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacién clinica necesaria
para gestionar eficazmente la atencion del paciente). El panel no acordd recomendar aortografia torax,
abdomen, pelvis, ARM, torax y abdomen sin y con contraste IV, o CTA torax y abdomen con contraste [V para
este escenario clinico. No existe suficiente literatura médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o
no de estos procedimientos en este escenario clinico. Las imagenes en esta poblacion de pacientes son
controvertidas, pero pueden ser apropiadas.

e Escenario 4: La resonancia magnética de torax-abdomen, la pelvis sin y con contraste intravenoso o la ATC,
la pelvis del torax del abdomen con contraste intravenoso suele ser apropiada para un paciente en seguimiento
después de una reparacion abierta de un TAAA o diseccidn. 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).

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.
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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

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
recomendacion 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 radiacion 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 méas 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® [94].
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https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
c Y - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacién de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; R
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
@ <0.1 mSv <0.03 mSv
L) 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
B8 1-10 mSv 0,3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
IIIL 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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