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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La deteccion del calcio de la aorta toracica mejora la predicciéon del riesgo
cardiovascular, en cuanto a los eventos cardiacos y no cardiacos, respecto a la obtenida solo con los
factores de riesgo tradicionales. En este trabajo se ha investigado la influencia de la morfometria de la
aorta toracica en la presencia y la magnitud de las calcificaciones adrticas.

Meétodos: Se realizaron exploraciones por tomografia computarizada cardiaca sin contraste en
970 participantes asintomaticos con riesgo cardiovascular aumentado. Se utilizd un algoritmo
automatico para estimar la geometria de toda la aorta toracica y se cuantificé la puntuacion de
Agatston del calcio aértico. Se utiliz6 un modelo no paramétrico para analizar los percentiles de la
puntuacion de calcio segtn la edad. Se calcularon modelos de regresion logistica para identificar
asociaciones anatoémicas con las concentraciones de calcio.

Resultados: Las calcificaciones se concentraron en el cayado aértico y la aorta descendente. Las mayores
cantidades de calcio se asociaron con una aorta agrandada, desplegada, con menor estrechamiento y mas
tortuosa. El tamarfio de la aorta ascendente no mostro correlacion con la puntuacion de calcio de la aorta,
mientras que el tamafio de la aorta descendente es el parametro que mostré mayor asociacion: el riesgo
de tener una puntuacion de calcio global superior al percentil 90 fue 3,62 veces (intervalo de confianza,
2,30-5,91; p < 0,001) mayor por cada 2,5 mm de aumento del diametro de la aorta descendente. La
reduccion gradual del didmetro, la tortuosidad, el despliegue y los volimenes del cayado adrtico y la
aorta descendente estaban correlacionados con mayor cantidad de calcio.

Conclusiones: Las calcificaciones se hallaron predominantemente en el cayado adrtico y la aorta
descendente y mostraron asociacion positiva con el tamafio de la aorta descendente y el cayado adrtico,
pero no con el tamario de la aorta ascendente. Estas observaciones indican que la dilatacién aértica puede
tener mecanismos diferentes y, por consiguiente, requiere estrategias preventivas distintas segtn el
segmento considerado.
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Association Between Thoracic Aorta Calcium and Thoracic Aorta Geometry
in a Cohort of Asymptomatic Participants at Increased Cardiovascular Risk

ABSTRACT

Introduction and objectives: Thoracic aorta calcium detection is known to improve cardiovascular risk
prediction for cardiac and noncardiac events beyond traditional risk factors. We investigated the
influence of thoracic aorta morphometry on the presence and extent of aortic calcifications.
Methods: Nonenhanced computed tomography heart scans were performed in 970 asymptomatic
participants at increased cardiovascular risk. An automated algorithm estimated the geometry of the
entire thoracic aorta and quantified the aortic calcium Agatston score. A nonparametric model was used
to analyze the percentiles of calcium score by age. Logistic regression models were calculated to identify
anatomical associations with calcium levels.
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Results: Calcifications were concentrated in the aortic arch and descending portions. Higher amounts of
calcium were associated with an enlarged, unfolded, less tapered and more tortuous aorta. The size of the
ascending aorta was not correlated with aortic calcium score, whereas enlargement of the descending
aorta had the strongest association: the risk of having a global calcium score > 90th percentile was
3.62 times higher (confidence interval, 2.30-5.91; P < .001) for each 2.5-mm increase in descending aorta
diameter. Vessel taper, tortuosity, unfolding and aortic arch and descending volumes were also
correlated with higher amounts of calcium.

Conclusions: Thoracic aorta calcium was predominantly found at the arch and descending aorta and was
positively associated with the size of the descending aorta and the aortic arch, but not with the size of the
ascending aorta. These findings suggest that aortic dilatation may have different mechanisms and may
consequently require different preventive strategies according to the considered segments.
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Abreviaturas

AT: aorta toracica
CAT: calcio de la aorta toracica
TCMC: tomografia computarizada multicorte

INTRODUCCION

Determinar el tamafio de la aorta toracica (AT) es importante, ya
que su aumento temprano puede predecir la futura formacioén de
aneurismas aérticos, cuya frecuencia esta en continuo aumento'.
La estimaci6n del tamafio aértico (es decir, el didmetro, el volumen,
la tortuosidad y los estrechamientos) resulta dificil, ya que la
anatomia de la AT es compleja, sobre todo en la region del cayado
aortico, que tiene varias ramas y presenta una trayectoria
curvilinea que no se mantiene en el mismo plano, se pliega y
gira®>. Recientemente se ha demostrado que la tomografia
computarizada de dosis bajas y sin contraste utilizada para
evaluar el calcio de las arterias coronarias permite, ademas, la
reconstruccion de la morfologia general de la AT y simultanea-
mente detectar el calcio de la aorta toracica (CAT)*.

La puntuacion del CAT de Agatston es un indicador de
enfermedad ateroesclerdtica®, y la posibilidad de determinar
simultaneamente el tamafio de la AT y el CAT permitiria un andlisis
delaparticipacion de la enfermedad ateroesclerdtica en la dilatacion
temprana de la AT segin cual sea el segmento considerado. Ademas,
una evaluacion detallada dela asociacion entre CAT y geometria de la
AT podria ser til para esclarecer la distribucion heterogénea de los
depobsitos de calcio a todo lo largo del trayecto de la AT y facilitar la
deteccién de posibles regiones vulnerables®.

En este estudio se investiga la asociacion entre tamafio de la ATy
CAT en una cohorte de 970 individuos asintomaticos que presenta-
ban un riesgo cardiovascular aumentado. Se analizaron simultanea-
mente una detallada descripcién geométrica tridimensional de la AT
y la posicion y el tamaiio del CAT mediante un programa informatico
especificamente desarrollado para ello, utilizando las exploraciones
de imagen de tomografia computarizada multicorte (TCMC) sin
contraste. Se calcularon modelos logisticos con ajuste por los factores
deriesgo tradicionales con objeto de evaluar el papel especifico de las
variables geométricas de la AT en cuanto a la presencia de CAT y su
cantidad y su distribucion espacial.

METODOS
Participantes en el estudio

Se incluy6 a los participantes en el estudio (n = 970) durante los
2 afios siguientes a septiembre de 2009% Se incluy6 en el estudio a

todos los pacientes con riesgo de enfermedad cardiovascular a los que
se practicé una TCMC sin contraste como parte de un programa de
estratificacion del riesgo cardiovascular. Esta exploracion se realizd
como parte de un examen de deteccion sistematica doble que incluia:
a) estimacion de la carga de ateroesclerosis coronaria calcificada, y
b) deteccidn de la dilatacion adrtica temprana en los 3 segmentos de
la AT, es decir, la aorta ascendente, el cayado aortico y la aorta
descendente. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
pacientes que participaron en el estudio. Los participantes tenian
como minimo un factor de riesgo tradicional (hipercolesterolemia el
82%, hipertension el 49%, tabaquismo actual el 20% y diabetes
mellitus el 9%). Ninguno de los participantes presentaba enfermedad
cardiovascular ni antecedentes de haberla tenido. La puntuacién de
riesgo de Framingham calculada en todos los participantes, tras el
recalibrado para la poblacién francesa, era < 20% a los 10 afios'’.
Siguiendo lo establecido en las guias actuales'!, se estratifico el riesgo
de enfermedad cardiovascular ateroesclerética de los participantes
empleando una TCMC de dosis bajas y sin contraste para la
determinacion del calcio arterial coronario. Se utilizé una exploracion
extendida para cubrir la totalidad de la AT y cuantificar el CAT®. Se
determiné la presion arterial en el brazo tomando la media de
3 determinaciones realizadas con un esfigmomanémetro, con el
paciente en deciibito supino y tras 10 min de reposo. La hipertension
se defini6 como una presion arterial > 140/90 mmHg o por el uso de
medicacion antihipertensiva. Se efectuaron determinaciones de la
concentracion de triglicéridos, colesterol total y colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad en sangre después de 14 h en ayunas, y
las concentraciones de lipoproteinas de baja densidad se calcularon
conlaférmula de Friedewald o se determinaron directamente cuando
no podia usarse esa formula. La hipercolesterolemia se determind por
concentracion de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad en
ayunas > 3,3 mmol/l o por el uso de un tratamiento reductor de las
lipoproteinas de baja densidad. Se determiné la glucemia tras una
noche en ayunas y se establecio la posible diabetes mellitus por una
glucemia en ayunas > 7 mmol/l o tratamiento antidiabético.

El analisis retrospectivo de los datos de salud personales de los
participantes en el estudio fue autorizado por la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) y se atuvo a lo
establecido en la Declaracion de Helsinki.

Adquisicion de las imagenes

Las exploraciones de imagen adrtica se obtuvieron con un
escaner de TCMC cardiaca de 64 cortes (Light-speed VCT, GE Health
Care; Milwaukee, Wisconsin, Estados Unidos) sin contraste,
durante la adquisicion realizada para cuantificar el calcio arterial
coronario segiin lo descrito previamente®. Las mediciones se
llevaron a cabo con cortes axiales de 2,5 mm a 120 kVp, con una
corriente del tubo de 250 mA, un tiempo de exposicion de 250 ms y
un campo de vision de 250 mm. La adquisicion de las imagenes se
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