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TITULO

Morfometria de la aorta toracica y su relacion con el score
de calcio mediante angiografia por tomografia
computarizada multidetector, Centro Médico Osteoperd,
ano 2017.



RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la morfometria de la aorta toracica con el Score
de calcio evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada multidetector,
Centro Médico Osteoperu en el afio 2017. Material y métodos. Investigacion estudio
no experimental, transversal de nivel relacional. El disefio del estudio es correlacional.
La evaluacién se realizd en 30 angiografias por tomografia computarizada
multidetector realizados en el Centro Médico Osteoperu en el afio 2017. Resultados.
De los resultados evaluados no se observo relacion significativa entre entre la presencia
de tortuosidad de la aorta toracica con el score de calcio (p=0.626), asimismo no hubo
relacion significativa entre el volumen de la aorta toracica con el score de calcio
(p=0.337). Pese a ello se evidencid relacion significativa entre el diametro de la aorta
descendente (p=0.000), el diametro de la aorta descendente proximal (p=0.000) y el
didmetro de la aorta descendente distal (p=0.000) con el score de calcio. Conclusiones.
Se observo relacion significativa entre el indicador tamafio de la morfometria de la
aorta toracica (diametro de aorta) con el Score de calcio evaluado mediante angiografia

por tomografia computarizada Multidetector, Centro Médico Osteopert en el afio 2017.

Palabras clave: morfometria, aorta torécica, score de calcio, angiografia



ABSTRACT

Objective. To establish the relationship between the morphometry of the thoracic aorta
with the calcium score evaluated by multidetector computed tomography angiography,
Osteopert Medical Center in 2017. Material and methods. Research non-experimental
study, cross level relational. The design of the study is correlational. The evaluation was
performed on 30 multidetector computed tomography angiograms performed at the
Osteopert Medical Center in 2017. Results: Of the evaluated results, no significant
relationship was found between the presence of tortuosity of the thoracic aorta and the
calcium score (p = 0.626), and there was no significant relationship between the volume
of the thoracic aorta and the calcium score (p = 0.337). Despite this significant
relationship between the diameter of the descending aorta (p = 0.000), the diameter of
the proximal descending aorta (p = 0.000) and the diameter of the distal descending aorta
(p = 0.000) with calcium score was evident. Conclusions A significant relationship was
found between the size indicator of the morphometry of the thoracic aorta (diameter of
the aorta) and the calcium score evaluated by multidetector computed tomography

angiography, Osteoperu Medical Center in 2017.

Keywords: morphometry, thoracic aorta, calcium score, angiography



INTRODUCCION

En un inicio, la morfologia se concentro en la explicacion de una estructura observada
como tejidos, células, érganos, dimensiones, formas, etc. Las contrastaciones entre
grupos o poblaciones estaban fundadas en el anélisis de las variaciones de sus
dimensiones lineales, y la forma era contemplada como una cualidad de la estructura,
la cual, a pesar que podia ser definida, no podia ser examinada cuantitativamente. Con
el progreso de las tecnologias, la descripcion pasé a la cuantificacion y alcanzo
procesos de mayor complejidad, donde no sélo se pretendia cotejar medidas entre
grupos de estudio y control, sino que también se intentd hallar relaciones entre éstos
(Toro, 2010, p. 977).

La morfometria se refiere al estudio de la variacion del tamafio y la forma bioldgica
de los organismos o algunas de sus estructuras, a través del cual se emplean medidas,
distancias, angulos, proporciones, etc. (Bookstein, 1996, citado en Lopez, 2015, p.

53; Toro, 2010, p. 977).

De acuerdo con los Institutos Nacionales de la Salud, la diseccién de la aorta ocurre
en dos de cada 10,000 pacientes y es mas comun en hombres entre las edades de 40 a
70 afios. (Leandry, 2017) Ante esto, la angiotomografia computarizada con
tomdgrafos multidetectores (angio -TCMD) se ha convertido en el método de
eleccion para la evaluacion del espectro de la patologia aortica, gracias a su gran
capacidad multiplanar, disponibilidad y eficacia. Con frecuencia, la sintomatologia
de los pacientes con sindrome aortico agudo es poco especifica y, de hecho, puede
simular otros tipos de patologia toracica, razéon, por la cual se debe utilizar un método

de imagen que, por su naturaleza integral, permita la evaluacion no solamente de la



aorta, sino de otras estructuras toracicas, e incluso abdominales, en un periodo

relativamente corto. (Gutiérrez, 2010).

En el Centro Médico Osteoperu, se evaluaron con mayor frecuencia estudios de
angiografia por tomografia computada multidetector, en diversos casos de patologia
aortica, cabe mencionar que el Score de Calcio es un método propedéutico que
estratifica el riesgo de la enfermedad y predice los eventos adrticos adversos en
pacientes asintomaticos, especialmente en pacientes de grupo de riesgo intermedio,
sin embargo, los datos no fueron utilizados en investigaciones, por lo que no se tienen
descripciones exactas de la poblacion de estudio, asimismo no se ha corroborado,
mediante investigacion, si efectivamente la morfometria de la arteria aorta tiene
relacion con la puntuacién del score de calcio, situacion que se evalud para conseguir

un dato mas exacto y una forma preventiva mas segura, optima y rapida.



5.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1. Antecedentes

Craiem, (2016) realizaron un estudio titulado Asociacion entre el calcio de la aorta
toracica y la geometria de esta en una cohorte de sujetos asintomaticos con riesgo
cardiovascular aumentado, con el objetivo de investigar la influencia de la morfometria
de la aorta toracica en la presencia y la magnitud de las calcificaciones aorticas. Fue un
estudio retrospectivo, en el que se realizaron exploraciones por tomografia
computarizada cardiaca sin contraste a 970 participantes asintomaticos con riesgo
cardiovascular aumentado. Se empled la puntuacién de Agatston para cuantificar el
calcio aortico. En los resultados se evidencian que los pacientes con calcio en la aorta
toréacica tenian mayor edad que los libre de calcio; asimismo, las calcificaciones se
concentraron en el cayado adrtico y en la aorta descendente. Las mayores cantidades de
calcio se asociaron con una aorta agrandada, desplegada, con menor estrechamiento y
mas tortuosa (p<0.05). Sin embargo, el tamafio de la aorta ascendente no mostrd
correlacion con la puntuacion de calcio de la aorta, mientras que el tamafio de la aorta
descendente es el parametro que tuvo mayor asociacion, es decir, que el riesgo de tener
una puntuacion de calcio global superior al percentil 90 fue 3,62 veces (IC: 2,30-5,91;
p<0,001) mayor por cada 2,5 mm de aumento del didmetro de la aorta descendente.
También se encontr6 que la reduccién gradual del diametro, la tortuosidad, el despliegue
y los volimenes del cayado adrtico y la aorta descendente estaban correlacionados con
mayor cantidad de calcio. Concluyen que las calcificaciones imperaron en el cayado
aortico y la aorta descendente y mostraron asociacion positiva con el tamafio de la aorta

descendente y el cayado aortico, pero no con el tamafio de la aorta ascendente.



Este trabajo nos brinda informacion acerca de las variables contempladas en el presente
estudio y sus respectivos indicadores, lo que permitird que dichos resultados puedan ser

contrastados en las discusiones, ademas de servir como base para el instrumento.

Cho, (2014) publicaron un trabajo denominado Correlacion entre la puntuacion de calcio
de la arteria coronaria y el diametro adrtico en una poblacion de alto riesgo de pacientes
hipertensos varones ancianos, cuyo proposito fue evaluar la correlacion entre la
puntuacion de calcio en la arteria coronaria (CACS) y los didmetros adrticos toracicos y
abdominales maximos en una poblacion de pacientes ancianos hipertensos con alto
riesgo de enfermedad arterial coronaria. Se tratd de una investigacion prospectiva, que
incluy6 a 393 pacientes hipertensos de sexo masculino de 65 afios sin antecedente de
aneurisma aértico. El calcio de la arteria coronaria y los diametros maximos de la aorta
torécica ascendente (ATAmax), la aorta toracica descendente (DTAmax) y la aorta
abdominal (AAmax) se calcularon mediante imagenes de tomografia computarizada sin
contraste, los cuales estdn indexados al area de superficie corporal (BSA). Se
establecieron cinco grupos en base a la puntuacion de calcio de arteria coronaria: 0, 1-
10, 10-100, 100-400 y mayor a 400. Los resultados muestran que el didmetro promedio
de ATAmax/BSA, DTAmax/BSAy AAmax/BSA fue de 22.0+2.7,16.3+1.9y 13.0+
2.9 mm, respectivamente. No se hallaron correlaciones significativas entre el diametro
de la aorta toracica y la puntuacion de calcio coronario. Sin embargo, la aorta abdominal
se asocio de forma independiente con el nivel de calcio coronario, asi como con la edad
y el historial de tabaquismo (p=0,014, 0,003 y 0,019, respectivamente). También, se
observo que el aneurisma adrtico abdominal (> 30 mm) fue mas frecuente en pacientes

con un CACS de 400 o mas en comparacion con los demas (14 vs. 3%, p <0.001).
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Este estudio aporta datos sobre la relacion entre la cantidad de calcio coronario y la
dimensién de la arteria, por ello, contribuira a que puedan ser comparados con los

resultados del presente trabajo.

Rodriguez, (2011) desarrollaron un estudio titulado Puntuacion de calcio coronario y
grosor de intima media carotidea en pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica,
que busco evaluar la relacion del puntaje de calcio coronario con los factores de riesgo
cardiovasculares clasicos y el grosor de la intima media carotidea. Fue una investigacion
observacional, descriptiva y de corte transversal, que conté con una muestra de 70
pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica, a quienes se les calcul6 el calcio
coronario por tomografia de 64 cortes y el grosor de intima media en car6tidas por
ultrasonido. En los resultados se hallé que la mayoria era de sexo femenino (57.1%),
tenia IMC de 25-30 kg/m? (37.1%), instruccion preuniversitario (31.4%) y universitario
(29.3%) y sin habito tabaquico (27.1%). El puntaje de calcio fue mayor en varonesy con
el pasar de las décadas de edad, es decir, que por cada afio que aumenta la edad, el score
de calcio se incrementa en 11,4 unidades Agatston (UA). Asimismo, el coeficiente de
correlacion entre el score de calcio y la edad fue de 0,36 estadisticamente significativo
(p= 0,002). El 88,9% de los pacientes con grosor intima media mayor de 1 mm tenian
algun grado de calcificacion coronaria, siendo dos veces mayor que los que presentaron
un grosor de intima media menor que 1mm. La correlacion (r) de la calcificacion con el
grosor de la intima media carotidea fue de 0,24 (p=0,04). Concluyen que la edad, el sexo
masculino y la ampliacion del grosor intima media carotidea se relaciona de manera

significativa con la presencia y cantidad de calcificacion coronaria.

Este estudio, a pesar que toma en cuenta otro vaso sanguineo, nos aporta datos relevantes

que se podran plasmar en el apartado de la problematica.
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Gurfinkel, E. (2010) Llevaron a cabo un trabajo denominado Geometria vascular y
aterosclerosis en sujetos de mediana edad con dolor toracico, que buscO estimar la
asociacion entre la distribucion espacial de los vasos coronarios y sus caracteristicas
geométricas con la presencia de placas ateroscleroticas en arterias coronarias humanas
visualizadas en 3 dimensiones en un grupo de individuos de mediana edad que
consultaron por dolor toracico. Se traté de un estudio correlacional, que incluy6 a 90
pacientes con dolor toracico divididos en dos grupos: con (n=45) y sin (n=45) lesiones
ateroescleroticas, a quienes se les efectud una coronariografia por Tomografia
Multicorte de 64 filas. En los resultados se encontrd que la distancia desde el ostium del
tronco de la coronaria izquierda hasta su bifurcacion fue de 7,508 + 8,98 mm y el espesor
de la pared fue de 1,742 £ 0,55 mm. El radio y volumen de la descendente anterior
resultaron elevados (1,85 +0,31 vs 1,65 0,29, y 212,98 mm vs 154,79 mm
respectivamente, p=0,01). No hubo relacion con las caracteristicas de la poblacion.
Concluyen que el radio, &ngulo y volimenes de las arterias parecen estar asociados a la
existencia de lesiones ateroescleroticas (con independencia) de la edad y factores de

riesgo.

Esta investigacion, si bien revela informacion sobre las placas ateroescleroticas, estas
muchas veces denotan la cantidad de calcio, por ello, estos resultados ayudaran a la

descripcion del problema.

En el Perd no se ha podido encontrar referencias de trabajos realizados sobre
morfometria de la aorta toracica y el score de calcio, por lo que el presente estudio de
investigacion permitird informar una referencia de la relacion en la morfometria de la
aorta toracica con el score de calcio utilizando la angiografia, sirviendo como evidencia

en el centro hospitalario.
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5.1.2. Fundamentacion cientifica

Morfometria

En un inicio, la morfologia se concentro en la explicacion de una estructura observada
como tejidos, células, organos, dimensiones, formas, etc. Las contrastaciones entre
grupos o poblaciones estaban fundadas en el andlisis de las variaciones de sus
dimensiones lineales, y la forma era contemplada como una cualidad de la estructura, la
cual, a pesar que podia ser definida, no podia ser examinada cuantitativamente. Con el
progreso de las tecnologias, la descripcion paso a la cuantificacion y alcanzo procesos
de mayor complejidad, donde no s6lo se pretendia cotejar medidas entre grupos de
estudio y control, sino que también se intentd hallar relaciones entre éstos (Toro, 2010,

p. 977).

La morfometria se refiere al estudio de la variacion del tamafio y la forma bioldgica de
los organismos o algunas de sus estructuras, a través del cual se emplean medidas,
distancias, angulos, proporciones, etc. (Bookstein, 1996, citado en Lopez, 2015, p. 53;

Toro, 2010, p. 977).

Anatomia de Aorta Toracica

La aorta es una de las arterias del organismo que se encarga de transportar la sangre
oxigenada para nutrir a todas las células. Representa la arteria principal y sale del
corazon con toda la sangre que se va a distribuir por el organismo en cada ciclo cardiaco.
Consecutivamente, se fracciona en diferentes ramas, primero en grandes vasos, luego en
arterias de mediano calibre, de pequefio calibre y, por ultimo, en capilares, que son los
vasos de menor calibre (de capillus o cabello) y que aportan la cantidad de sangre
oxigenada a las células (Cobiella, s.f., p. 497).

La aorta se divide en dos grandes trayectos: toracica y abdominal. A su vez, la aorta
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toréacica se subdivide en aorta ascendente, cayado o arco aortico, y aorta descendente,
que empieza después de la salida de la arteria subclavia (debajo de la clavicula)
(Cobiella, s.f., p. 497).

Cenizo, N., Ibafez, M., Martin, J., Garcia, E., Del Rio, L., & Vaquero (2010) relataron
acerca de la anatomia de los segmentos de la aorta toracica, que se caracteriza por:
Aorta ascendente: se encuentra rodeada por el saco pericardico, tiene su inicio en el
orificio adrtico, en la base del ventriculo izquierdo, a nivel del borde inferior del tercer
cartilago costal izquierdo. Después, sigue un trayecto superior, levemente hacia delante
y a la derecha hasta el segundo cartilago costal derecho, a nivel del cual entra en el
mediastino superior y forma el cayado adrtico.

Cayado aortico: Es la zona de la curvatura aortica con forma de cayado que cruza por
delante del bronquio principal izquierdo. Empieza a nivel del cuarto cuerpo vertebral
torécico y se desarrolla hacia la izquierda y atras. La concavidad inferior incumbe a la
arteria pulmonar izquierda. De su curvatura superior surgen los troncos supra-aorticos,
habitualmente el tronco braquiocefalico o innominado, origen comdn de la arteria
subclavia derecha y la arteria car6tida comun derecha, y posteriormente de forma
independiente, la arteria car6tida comdn izquierda y la arteria subclavia izquierda.
Aorta descendente: Se origina en el borde inferior de la vértebra T4, termina por delante
del borde inferior de la vértebra T12, donde pasa a través del hiato adrtico posterior del
diafragma hacia el abdomen. Superiormente se evidencia a la izquierda de la columna
vertebral, se aproxima a la linea media inferiormente, situdndose directamente anterior
a los cuerpos vertebrales toracicos inferiores. A lo largo de su recorrido proporciona una
serie de ramas: pericardicas, bronquiales, esofagicas, mediastinicas, intercostales
posteriores, frénicas superiores y arterias subcostales.

Cobiella (s.f.) manifesto que si se hace un corte transversal a la aorta, se observan tres
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capas:
intima: Es la capa maés interna, que establece un contacto con la sangre y esta formada
por las células endoteliales y el conjuntivo subintimal.

Media: Presenta una serie de laminas concéntricas de naturaleza elastica que transcurren
paralelamente, y donde se evidencia tejido conjuntivo y células musculares lisas y
fibroblastos.

Adventicia: Es la capa arterial mas externa; muy rica en colageno y en vasos sanguineos.
(p. 498)

Ramas de la Aorta Toracica

La aorta toracica nos proporciona diferentes ramas que irrigan el corazén, el macizo
craneofacial y las extremidades superiores (Universidad de Cantabria, s.f.).

Para la aorta ascendente y el cayado adrtico se derivan las siguientes ramas:

Arterias coronarias: que salen en la porcion ascendente de la aorta.

Arteria o tronco braquiocefalico: brota a nivel del arco aortico circulando hacia arriba y
dividiéndose rapidamente en dos ramas, la arteria subclavia derecha y cardtida comin
derecha.

Arteria cardtida comun izquierda: nace a continuacion del tronco braquiocefélico.
Arteria subclavia izquierda: sale del cayado de la aorta después de la carétida comin
izquierda. Debido a su origen, las relaciones de la subclavia izquierda seran
relativamente diferentes de las de la subclavia derecha. (Universidad de Cantabria, s.f.).
La aorta descendente tiene como ramas:

Ramas viscerales: para irrigar el esdfago, los tejidos pleurales y pericérdicos y las
arterias bronquiales para vascularizar el pulmén.

Ramas parietales o arterias intercostales: nacen de las caras laterales de la aorta toracica

circulando hacia afuera y penetrando en los espacios intercostales, recorriendolos
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completamente hacia adelante y vascularizando toda la pared de la caja toracica.
(Universidad de Cantabria, s.f.).

Funciones de la Aorta Toracica

Su rol es transportar y distribuir sangre rica en oxigeno a todas las arterias en cada ciclo
cardiaco, pero conservando una circulacion fluida. Por ello, se atribuye que la arteria
aorta es un conducto elastico que tiene la capacidad de convertir en flujo continuo, la
sangre intermitente que sale del corazon (Espinoza, 2018).

Cuando, en el ciclo cardiaco, se produce la sistole, la aorta se retrae para enviar a todo
el organismo la sangre almacenada durante la sistole. La onda de presién sistolica es
absorbida en parte por la expansion elastica. Por tanto, asume un cargo muy significativo
en el mantenimiento de la presién arterial durante la diastole (Espinoza, 2018).

La flexibilidad de esta arteria se deteriora con el paso del tiempo, sobre todo por la
arteriosclerosis, debido al acumulo de grasa debajo del revestimiento de la pared arterial,
lo que repercute en la estrechez del didametro (Espinoza, 2018).

Dimensiones de la Morfometria Aortica

Tamafio de la Aorta Toracica

Se refiere a la dimensidn, grosor, medida o espesor de la aorta toracica (Pérez & Gardey,
2016).

Torres, Contreras, Gonzélez & Garcia (2006) publicaron como medidas de la aorta
toracica que en el segmento aorta ascendente fue de 1.4 — 2.1 cm/m2 y en el segmento
aorta descendente de 1.0 — 1.6 cm/m2.

Por su parte Tranini (2004) manifesté que la medida promedio normal de la porcion
tubular de la aorta ascendente es de 26 £ 3 mm, el diametro normal del arco aortico es

de 27 £3 mm, aceptando una desviacion estandar de 3,5 mm en pacientes mayores de 60
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afios y la aorta descendente tiene un diametro promedio de 25 mm en el origen y de 20
mm a nivel del diafragma. (p. 390)

Por su parte, Vega et al. (2014) sefialaron que el diametro aértico varia en funcion al
segmento evaluado, el género, la edad y la talla del paciente, lo que ha contribuido a

implantar rangos de normalidad (p. 129).

Aorta ascendente (hombre, mujer) 2,86

Arco adrtico (hombre) 3,63 a 3,91
Arco adrtico (mujer) 3,50a3,72
Aorta descendente proximal (hombre) 2,39a2,98
Aorta descendete proximal (mujer) 2,45a2,64
Aorta descendente distal (hombre) 2,43a2,69
Aorta descendente distal (muijer) 2,40a2,44

Figura 1. Diametros normales de la aorta toracica en adultos (cm). Tomado de
“Aneurismas de la aorta tordcica. Historia natural, diagndstico y tratamiento”, por Vega
et al., 2014, Revista Chilena de Cardiologia, 33(2), p. 127.

Volumen de la aorta torécica.

Se refiere a la volemia de sangre que contiene la arteria toracica de un sujeto, el cual se
expresa en ml (Pedraza, 2015).

Tortuosidad de la aorta toracica.

Se trata de una anomalia en los vasos sanguineos que llevan sangre del corazon al resto
del cuerpo como la aorta toracica, que afecta al tejido conectivo (Instituto Nacional de
Salud, 2017).

Angiografia por tomografia computarizada Multidetector

La angiotomografia computarizada multidetector (angio-TCMD) es un método de gran

eficacia para la evaluacion de la anatomia arterial. La adquisicion de iméagenes
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isovolumétricas contribuye a estudiar con mayor precision el arbol arterial, en sus
diferentes planos (axial, coronal y sagital) (Cerda, 2011).

Las reconstrucciones tridimensionales (3D) aportan informacion que es distinguida ante
probables intervenciones quirdrgicas o endovasculares (Cerda 2011).

Las Sociedad Norteamericana de Radiologia (2018) menciond acerca de este examen
que:

Utiliza un explorador de Tomografia Computada para originar imagenes detalladas de
los vasos sanguineos y tejidos de varias partes del cuerpo. Por lo general, se introduce
un material de contraste rico en iodo (tinta) a través de un pequefio catéter situado en
una vena del brazo. En seguida, mientras el contraste fluye a través de los vasos
sanguineos hacia varios érganos del cuerpo se realiza una exploracién por Tomografia
Computada. Después, las imagenes son procesadas usando una computadora especial y
un programa, y son revisadas desde diferentes planos y proyecciones. (parr. 5)

Las principales ventajas de esta técnica son:

Carécter no invasivo.

De alta velocidad de realizacion para la adquisicion de imagenes en grandes territorios
vasculares en una apnea, reduciendo asi el volumen de contraste iodado necesario y los
artefactos respiratorios.

Nos proporciona informacion de la luz vascular, de la pared y del tejido vecino; ademas
de los multiples modos de visualizacion y la posibilidad de toma de medidas exactas en
todos los planos. (Quaranta, Villavicencio, Bonini, Staffieri & Picabea, 2007a, p. 78)
El procedimiento de este examen incluye:

Se inserta un catéter intravenoso (V) dentro de una vena, habitualmente, de la mano o

del brazo.
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El tecndlogo en radiologia ubica al paciente en la mesa de examen de TAC, generalmente
boca arriba. Es posible que se utilicen correas y cojines para ayudar a que se conserve
una posicion correcta y para ayudar a que permanezca inmdvil durante el examen.

Una bomba de inyeccion automatica conectada a la linea 1V, inyectard material de
contraste a una velocidad controlada. En ciertos casos, fundamentalmente en nifios y en
pacientes con venas fragiles o pequefias, el contraste se inyecta a mano mediante una
jeringa.

Durante la exploracion, la mesa se colocara en el punto de partida de la toma de iméagenes
y se movera relativamente rapido, a través de la abertura de la maquina, a medida que se
realiza la exploracion por TC.

Se le indica al paciente que contenga la respiracion durante la exploracion, pues
cualquier movimiento o respiracion, puede ocasionar artefactos en las imagenes. Esta
pérdida de calidad en la imagen se asemeja al efecto borroso en una fotografia tomada
de un objeto en movimiento.

Terminando el examen se retira la linea intravenosa y se coloca una venda sobre el sitio
donde se hizo la puncion con la aguja. (Sociedad Norteamericana de Radiologia, 2018)
Score de calcio:

El score de calcio es una prueba manejada para descubrir los depdsitos del calcio
encontrados en la placa aterosclerdtica de las arterias (Grupo Cruz Blanca, 2018).

Se ha comprobado que la calcificacion de la placa de ateroma no constituye una simple
precipitacion pasiva de cristales de fosfato de calcio (hidroxiapatita), sino un proceso
organizado y regulado que guarda similitud con la mineralizacion 6sea lo cual ocurre
solamente cuando otros aspectos ateroscleréticos ya estan presentes (Valero, Santos &

Martin, 2012, p. 32).
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En el afio 1990, Agatston (citado en Mendoza et al., 2010, p. 405) incluye un método
para cuantificar el calcio a través de la tomografia computarizada por emision de un haz
de electrones. Por ello, la tomografia computarizada tiene alta sensibilidad para detectar
el calcio en el arbol arterial (Fayat et al., 2002, citado en Mendoza 2010).

Esta indicado en las siguientes situaciones:

Miocardiopatia dilatada. (Si el score de calcio es positivo, con una sensibilidad del 99%
puede que la causa sea isquémica).

Dolor precordial en cuerpo de guardia. (Valor predictivo negativo [VPN] del 95%-99%
si el score de calcio es igual a cero).

Previo al intervencionismo coronario (angioplastia).

Bloqueo de rama izquierda. (Budoff et al., 2006, citado en Valero, Santos & Martin,
2012, p. 33)

Acerca de la interpretacion y recomendaciones del score de calcio, se enfoca de la
siguiente manera:

Prueba negativa (SCORE = 0): muy poco probable la presencia de aterosclerosis,
incluyendo placas inestables y vulnerables; poca posibilidad de presencia de estenosis
significativa (VPN: 95-99%); bajo riesgo de eventos cardiovasculares en los proximos
dos a cinco afios (0,1% por afio).

Prueba positiva (SCORE > 0): Confirma la presencia de placas ateroscleroticas; mientras
mayor sea el puntaje de calcio mayor es la magnitud de la aterosclerosis, la cantidad de
calcio coronario se correlaciona con la cuantia de placas ateroscleréticas.

Calcio score alto (Agatston score > 100 UA): se asocia a alto riesgo de eventos cardiacos

en los préximos dos a cinco afios, riesgo anual mayor del 2%.
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Calcio score <100: 2% de probabilidad de perfusion anormal y menos de 3% de
probabilidad de enfermedad coronaria significativa. (Budoff et al., 2006, citado en
Valero, Santos & Martin, 2012, pp. 33-34)

La ausencia de calcio, excluye la presencia de estenosis. De manera practica, se presenta
un esquema para la interpretacion del score de calcio (Quaranta, Villavicencio, Bonini,

Staffieri, & Picabea, 2007, p. 85).

Probabilidad de enfermedad Riesgo Recomendacion
coronaria significativa cardiovascular
0 Muy baja Muy bajo Tranquilizar al paciente
1-10 Muy poco probable Bajo Consejos para prevencion primaria de

enfermedad coronaria

11 - 100 Probabilidad minima o leve Moderado Modificacién de los factores de riesgo
de estenosis coronaria Acido acetil salicilico diario
101 - 400 Alta probabilidad de Moderado — alto ~ Modificacién de los factores de riesgo
enfermedad coronaria Prueba de esfuerzo
> 400 Alta probabilidad de Alto Modificacién de los factores de riesgo
estenosis coronaria Prueba de esfuerzo
significativa

Figura 2. Directrices para la interpretacion y manejo clinico de los pacientes
asintomaticos en funcion de la puntuacion obtenida por el método Agatston. Tomado de
“Evaluacion de la precision diagnostica de la coronariografia no invasiva con equipos
de 64 canales en la identificacion de enfermedad coronaria” por Quaranta et al., 2007,
Anuario Fundacién Dr. J. R. Villavicencio, 15, p. 85.

Definicion de términos

Morfometria: Estudio de la variacion de las formas organicas (Lépez, 2015, p. 53).
Aorta toracica: Arteria del cuerpo humano encargada de irrigar el corazon, la cabeza,
el cuello y los brazos (Repositorio de Significados, 2017).

Score de calcio: Es una herramienta que ayuda a valorar el depdsito de calcio en la

arteria y establecer el riesgos cardiovascular (Morcillo et al., p. 269).
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Angiografia: Se trata de un procedimiento diagndstico invasivo que se efectiia mediante
un equipo de angiografia (rayos X), el cual origina imagenes radiologicas dinamicas de
los vasos sanguineos (Prieto, s.f., p. 1).

Tomografia computada multidetector: Es un examen que emplea rayos X de una
forma maés desarrollada que la radiologia convencional, obteniendo un volumen que
posteriormente es tratado mediante un complejo sistema de reconstruccion
tridimensional para la adquisicion de imagenes de los distintos 6rganos del cuerpo,
logrando la mayor precision para el diagnostico (Centro de Diagnostico para la Imagen

del Vallés, s.f.).
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5.2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion fue dirigida a los profesionales de salud ya sea tecndlogo
médico, médico radidlogo, etc., perteneciente a la comunidad de investigadores que se
encuentre interesado en evaluar o describir los hallazgos caracteristicos de la arteria y
relacionarlo con el score de calcio mediante el uso de angiografia por Tomografia
Computada Multidetector, determinando una relacion directa se podran establecer

estrategias preventivas a través de esta evaluacion.

Asi, evaluando la presencia de calcio y la extension del dafio adrtico como método de
prevencion primaria asi como la cuantificacion del calcio en el arbol coronario como
método de prevencidn secundaria, se podran reunir conceptos de calcificacion coronaria
y area luminal minima, afirmando que, en la prevencion primaria, una mayor carga de
calcio total estaria asociada a mayor probabilidad de lesiones significativas, y la ausencia
de calcio tiene alto valor negativo para eventos futuros. Estos hallazgos de cantidades de
calcio coronario podrian implicar lesiones moderadas con mayores areas luminales, y
permitirian emitir un diagndstico certero en la poblacion de estudio, permitiendo

corroborar el diagndstico clinico emitido por el médico.

A nivel regional existe escasa informacion sobre la frecuencia de esta enfermedad, aun
conociendo, segun las estadisticas mundiales y nacionales, Es necesario, por lo tanto,
realizar estudios que permiten conocer la frecuencia de esta enfermedad a nivel regional

y local.
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5.3. Problema.

La angiografia es un examen en el que mediante la inyeccion de contraste intravenoso
se realiza una exploracion con tomografia computarizada el cual permite valorar el flujo
vascular en vasos arteriales en cualquier localizacién del organismo: aorta y sus ramas,

arterias cerebrales, arterias pulmonares, etc.

La evaluacién del tamafio de la aorta toracica (AT) es importante, ya que su aumento
temprano puede predecir la futura formacion de aneurismas adrticos, cuya frecuencia
estd en continuo aumento. La valoracion del tamafio aortico (como el diametro, el
volumen, la tortuosidad y los estrechamientos) es complejo puesto que la anatomia de
principalmente del cayado adrtico, tiene varias ramas y presenta una trayectoria
curvilinea que no se mantiene en el mismo plano, se pliega y gira, ante esta dificultad,
en la actualidad se ha confirmado que la tomografia computarizada de dosis bajas y sin
contraste utilizada para evaluar el calcio de las arterias coronarias permite, la
reconstruccion de la morfologia general de los segmentos de arteria aorta y

simultaneamente detectar el calcio de la aorta toracica (CAT). (Craiem, 2016)

De acuerdo con los Institutos Nacionales de la Salud, la diseccion de la aorta ocurre en
dos de cada 10,000 pacientes y es mas comudn en hombres entre las edades de 40 a 70
afios. (Leandry, 2017) Ante esto, la angiotomografia computarizada con tomografos
multidetectores (angio-TCMD) se ha convertido en el método de eleccién para la
evaluacién del espectro de la patologia aortica, gracias a su gran capacidad multiplanar,
disponibilidad y eficacia. Con frecuencia, la sintomatologia de los pacientes con
sindrome adrtico agudo es poco especifica y, de hecho, puede simular otros tipos de
patologia toracica, razon, por la cual se debe utilizar un método de imagen que, por su

naturaleza integral, permita la evaluacion no solamente de la aorta, sino de otras
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5.4.

estructuras toracicas, e incluso abdominales, en un periodo relativamente corto.

(Gutiérrez, 2010)

En el Centro Médico Osteoperd, se estuvieron evaluando con mayor frecuencia estudios
de angiografia por tomografia computada multidetector, en diversos casos de patologia
aortica, cabe mencionar que el Score de Calcio es un método propedéutico que estratifica
el riesgo de la enfermedad y predice los eventos aorticos adversos en pacientes
asintomaticos, especialmente en pacientes de grupo de riesgo intermedio, sin embargo,
los datos no fueron utilizados en investigaciones, por lo que no se tienen descripciones
exactas de la poblacion de estudio, asimismo no se ha corroborado, mediante
investigacion, si efectivamente la morfometria de la arteria aorta tiene relacion con la
puntuacién del score de calcio, situacion que se evalud para conseguir un dato mas

exacto y una forma preventiva mas segura, optima y rapida.

Hipdtesis
Hipotesis de Investigacion

La relacion existente es significativa entre la morfometria de la aorta tordacica con el
Score de calcio evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada
Multidetector, Centro Médico Osteoperu en el afio 2017.

Hipotesis especificas

La relacion existente es significativa entre la presencia de tortuosidad de la aorta
tordcica con el score de calcio evaluado mediante angiografia por tomografia

computarizada Multidetector

La relacidn existente es significativa entre el volumen de la aorta toracica con el score

de calcio evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada Multidetector
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La relacidn existente es significativa entre el tamafio de la aorta toracica con el score

de calcio evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada Multidetector.

5.5. Objetivos:

Objetivo general

« Establecer la relacion entre la morfometria de la aorta toréacica con el Score de
calcio evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada.

Objetivos especificos:

« Describir o identificar la presencia de tortuosidad de la aorta toracica con el score
de calcio evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada

Multidetector.

« Describir o identificar el volumen de la aorta toracica con el score de calcio

evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada Multidetector

« Describir o identificar el tamaio de la aorta torécica con el score de calcio

evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada Multidetector.

5.6. Metodologia del trabajo

5.6.1. Tipoy disefio de investigacion
El tipo de investigacion es no experimental puesto que solo se observo la
variable, sin intervenirla o manipularla; es decir, sin que altere el objeto de la
investigacion; transversal ya que la recoleccion de la informacién se dio en un
momento determinado dado.
Disefio transversal: Correlacional, en la investigacion se establecié la relacion
entre las variables morfometria de la arteria aorta y con el score de calcio

analizando la relacion entre ambas,
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5.6.2.

M: Imagenes de angiografia por tomografia computarizada Multidetector
O1: Morfometria de la aorta toréacica
02: Score de calcio

r= Relacién entre variables. Coeficiente de correlacion

Poblacion y muestra

Universo

Poblacion: 30 Iméagenes de pacientes con angiografias por tomografia
computarizada multidetector realizados en la Centro Médico Osteoperu, afio
2017.

Unidad de andlisis: Imagen de paciente con angiografia por tomografia
computarizada multidetector.

Tamafio de la muestra: 30 angiografias por tomografia computarizada
multidetector realizados en el Centro Médico Osteoperd, afio 2017.

Tipo de muestreo: muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

Iméagenes de pacientes de ambos sexos.

Iméagenes de pacientes completos.

Iméagenes de pacientes de 30 a 59 afios

Informes de pacientes con indicacion clinica de estudio angiografico

invasivo; ritmo cardiaco regular.
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5.6.3.

5.6.4.

Criterios de exclusion

Artefactos en la imagen por movimientos secundarios a arritmias, respiracion y
movimientos corporales

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas: Andlisis documental, puesto que se recabo informacién de la imagenes
por angiografia que se encuentran guardadas en el sistema PACS.

Instrumento: EI medio para recabar la informacion fue a través de la ficha de
recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para realizar la presente investigacion, en primer lugar el proyecto fue aprobado
por la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad San Pedro.
Posteriormente se emiti0 una solicitud de permiso a las autoridades
correspondientes del Centro Médico Osteoperu con la finalidad de ejecutar el
estudio en las instalaciones asi como para la recoleccion de los datos de las

imagenes de pacientes.

Con la autorizaciéon correspondiente, se seleccionaron las imagenes de los
pacientes segun criterios de inclusion y exclusion, luego se procedid al llenado
de la ficha de recoleccion de datos, teniendo en cuenta los datos de la aorta
torécica y el score de calcio, evaluado mediante angiografia que se realizé con

un Tomografo Brillance Ct marca Phillips de 64 cortes.

Para la adquisicion de las imagenes se utilizaron los parametros establecidos por
el equipo. Los datos de estos estudios fueron recabados en las fichas de
recoleccion de datos (Ver ANEXO N°3).

Se utilizaran dos tipos de analisis.

e Andlisis descriptivo: para las variables cuantitativas se estimaron
medias y desviacion estdndar y para las variables cualitativas se

estimaron valores absolutos (numéricos) y relativos (porcentajes).

e Anadlisis inferencial: ya que las variables que se relacionaron son
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cuantitativas se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Pearson y la
prueba de Chi-cuadrado (X2) con un nivel de confianza (IC) del 95%,

el cual se considerd significativo cuando tenga un valor p < 0.05.
Utilizando SPS. 20.

Los resultados se hicieron mediante tablas de contingencia, ademas de
herramientas graficas: diagrama de barras, diagrama circular y diagrama de cajas
si es necesario.
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6. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales de pacientes con angiografia por tomografia computarizada Multidetector,
Centro Médico Osteoperu en el afio 2017.

Caracteristicas Generales n %
Edad M = DE (Min - Max) 53.80 + 5.6 (41 - 60) afios
Masculino 21 70.0%
Sexo
Femenino 9 30.0%
Antecedentes Si 18 60.0%
patolégicos coronarios No 12 40.0%

En la Tabla 1 se observan las caracteristicas generales de pacientes a
quienes se realiz6 angiografia por tomografia multidector, donde la
edad promedio fue 53.8 afios, 70% de sexo masculino y el 60%con

antecedentes patolégicos coronarios.
Tabla 2

Morfometria de la aorta toracica evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada
Multidetector, Centro Médico Osteoperu en el afio 2017.

Morfometria de la aorta toracica N Media D,esv. Minimo Maximo
estandar

Diametro de la aorta descendente 30 25.7 2.2 22.1 29.2
Dlametro de la aorta descendente 30 26.0 21 226 296
proximal

Diametro de la aorta descendente distal 30 25.3 2.4 21.4 28.9
Volumen de la aorta toracica 30 149.1 23.0 120.0 180.0
Score de calcio 30 162.7 139.7 10.0 371.0
Ndmero de lesiones 24 2.5 1.9 1.0 6.0

En la Tabla 2 se muestra la morfometria de la aorta toracica evaluado mediante
angiografia por tomografia multidector, donde el diametro de la aorta descendente
fue 25.7mm, la descendente proximal de 26 mm, y la descendente distal de 25.3mm,
en promedio. EIl volumen de la arteria toracica fue 149.1ml. El score de calcio fue

162.7, y el nimero de lesiones 2.5.
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Tabla N°3

Tortuosidad de la aorta toracica evaluado mediante angiografia por tomografia
computarizada Multidetector, Centro Médico Osteoperu en el afio 2017.

Tortuosidad de aorta n %
Si 21 70.0%
No 9 30.0%

Gréfico 1. Tortuosidad de aorta

No
30%

En la Tabla 3 y gréafico 1 se observa que en el 70% hubo presencia de

tortuosidad de la arteria aorta toracica.
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Tabla 4.

Score de Calcio de la aorta toracica evaluado mediante angiografia por
tomografia computarizada Multidetector, Centro Médico Osteoperu en

el afio 2017.
Score de Calcio n %
1 - 99 Dafio leve 12 40.0%
100 - 400 Dafio moderado 18 70.0%

Gréfico 2. Score de Calcio

36%

m 1 - 99 Dafio leve
64%

N

» 100 - 400 Dafio
moderado

En la Tabla 4, y grafico 2 se observa que en el 70% tuvo un score de
calcio entre 100 a 400 unidades de Agatston y 40% score de calcio

entre 1 a 99 unidades de Agatston.

32



Tabla 5.

Caracteristicas del Score del calcio evaluado mediante angiografia por
tomografia computarizada Multidetector, Centro Médico Osteoperu en el afio
2017.

Caracteristicas del Score del calcio

Arteria con mayor calcificacion n %
Aorta Descendente 12 40.0%
Aorta Descendente proximal 3 10.0%
Aorta Descendente distal 15 50.0%
Presencia de lesiones n %
Si 24 80.0%
No 6 20.0%

En la tabla 5 se observa que la arteria con mayor calcificacion fue la
aorta descendente distal (50%) y arteria descendente (40%). La

presencia de lesiones se dio en el 80% de los pacientes.

Tabla N°6

Relacion entre la presencia de tortuosidad de la aorta toracica con el score de calcio
evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada Multidetector

Tortuosidad de aorta

Score de Calcio Si No p*
% n %
1 - 99 Dafio leve 9 42.9% 3 33.3% 0.626
100 - 400 Dafio moderado 12 57.1% 6 66.7%

*Chi cuadrado

En la tabla 6: se observa que el 57.1% de las arterias toracicas que
presentaban tortuosidad y 66.7% que no la presentaban, tenian un valor del
score de calcio entre 100 a 400 unidades Agatston, no existiendo una
diferencia significativa (p=0.626), es decir no hay relacion entre la presencia

de tortuosidad de la aorta toracica con el score de calcio.
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Tabla 7.

Relacion entre el volumen de la aorta toracica con el score de calcio evaluado mediante
angiografia por tomografia computarizada Multidetector

Volumen de la aorta toracica

Score de Calcio p*
N Media D,esv.
estandar
1 -99 Dafio leve 12 146.25 22.58
- 0.337
100 - 400 Dafio moderado 18 151.00 23.65

*U de Mann-Whitney

En la tabla 7: se observa que cuando el valor del score de calcio estaba entre
1 a 99 unidades Agatston, el volumen de la aorta toracica fue 146.25ml, y con
un valor del score de calcio de 100 a 400 unidades Agatston, el volumen de la
aorta torécica fue 151ml, sin diferencia estadistica significativa (p=0.337), es
decir no hubo relacion entre el volumen de la aorta toréacica con el score de

calcio.

Tabla 8.

Relacion entre el tamafio de la aorta toracica con el score de calcio evaluado mediante

angiografia por tomografia computarizada Multidetector.

Score de Calcio N Media Desv. Estandar

Tamario de la aorta descendente

1 - 99 Daflo leve 12 23.77 1.09 0.000
100 - 400 Dafio moderado 18 26.93 1.83 '
Tamafio de la aorta descendente proximal
1 - 99 Dafio leve 12 24.14 0.88 0.000
100 - 400 Dafio moderado 18 27.28 1.68 '
Tamario de la aorta descendente distal
1 - 99 Dafio leve 12 23.40 1.42 0.000
100 - 400 Dafio moderado 18 26.58 2.08 '

*T de student muestras independientes

En la tabla 8: se muestra que el diametro de la arteria aorta descendente fue
23.77mm cuando el score de calcio era 1 a 99 unidades Agatston, y fue 26.93mm

cuando el score de calcio era 100 a 400 unidades Agatston, existiendo una relacion
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significativa entre el diametro de la aorta descendente con el score de calcio
evaluado (p=0.000).

El didametro de la arteria aorta descendente proximal fue 24.14mm cuando el score
de calcio era 1 a 99 unidades Agatston, y fue 27.28mm cuando el score de calcio
era 100 a 400 unidades Agatston, existiendo una relacion significativa entre el
didmetro de la aorta descendente proximal con el score de calcio evaluado
(p=0.000).

El diametro de la arteria aorta descendente distal fue 23.40mm cuando el score de
calcio era 1 a 99 unidades Agatston, y fue 26.58mm cuando el score de calcio era
100 a 400 unidades Agatston, existiendo una relacién significativa entre el

diametro de la aorta descendente distal con el score de calcio evaluado (p=0.000).
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Analisis y discusion

La presencia de calcio en la aorta toracica ha sido asocia con mortalidad global, por
ello la tomografia computada con multidetectores es un marcador de riesgo que brinda
importante informacidn pronostica para la deteccién de calcio en las arterias.

En el presente estudio, los pacientes a quienes le realizaron angiografia por tomografia
computarizada Multidetector, determinaron un score de calcio de arteria toracica del
70% entre 100 a 400 unidades de Agatston y 40% entre 1 a 99 unidades de Agatston.
En un estudio realizado por Craiem, Chironi et al., la deteccion de calcificacion adrtica
torécica fue de 64%.

Las ubicaciones de las calcificaciones en la arteria toracica se dieron con mayor
frecuencia en la aorta descendente distal (50%) vy arteria descendente (40%), lo cual
difiere del estudio de Craiem, Alsac et al. Entonces las calcificaciones se concentraron
en el cayado aortico y en la aorta descendente, asi mismo Craiem, Chironi et al.
Mencionan que la mayoria de las lesiones se encontraron en la porciéon descendente
proximal (n = 3824 lesiones, 35%), seguidas de la aorta descendente (n = 3421, 32%)
y el arco adrtico (n = 2803, 26%).

De acuerdo a la morfometria de la aorta torécica, el didmetro de la aorta descendente
fue en promedio 25.7mm, siendo superior a otras investigaciones como la de Cho I, et
al. Lo que en sus resultados muestran que el diametro promedio de la aorta torécica
descendente fue de 16.3 £ 1.9 mm.

No encontrandose relacion entre la presencia de tortuosidad de la aorta torécica y el
score de calcio (p=0.626), lo cual compara con el estudio de Craiem, Alsac et al. Pues
indica que las mayores cantidades de calcio se asociaron con una aorta toracica mas
tortuosa (p<0.001),

No encontrandose relacion entre el volumen de la aorta toracica y el score de calcio
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(p=0.3347), sin embargo, en el estudio de Craiem, Alsac et al. Las mayores cantidades
de calcio se asociaron con mayor volumen de arteria toracica (p<0.001). Por otro lado,
Cho, I et al. No hallaron correlaciones significativas entre el diametro de la aorta
toracica y la puntuacion de calcio, aunque esta cuantificacion fue evaluada en arteria
coronaria.

Por ultimo, si se determind relacion entre el diametro de la aorta descendente
(p=0.000), el diametro de la aorta descendente proximal (p=0.000) y el diametro de la
aorta descendente distal (p=0.000) con el score de calcio, lo cual se asemeja al estudio
de Craiem, Alsac et al. Pues las mayores cantidades de calcio se asociaron con una
aorta con menor estrechamiento (p<0.05), es decir, el riesgo de tener una puntuacion
de calcio global superior al percentil 90 fue 3,62 veces (IC: 2,30-5,91; p<0,001) mayor
por cada 2,5 mm de aumento del diametro de la aorta descendente. Lo cual, se justifica
tal hallazgo, con lo explicado por Craiem, Alsac et al. Pues el estrechamiento del
didmetro de la aorta estabiliza el flujo sanguineo y con ello retarda la atenuacion del
flujo helicoidal, mientras que la reduccion gradual del calibre de la aorta acelera la
velocidad del flujo hacia la region de la aorta descendente, con lo que impide un

estancamiento del flujo y la formacion de placas.
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8.

Conclusiones

e Se encontro relacion significativa entre el indicador tamafio de la morfometria

de la aorta toracica (diametro de aorta) con el Score de calcio evaluado
mediante angiografia por tomografia computarizada Multidetector, Centro

Médico Osteoperu en el afio 2017.

No existe relacion significativa entre la presencia de tortuosidad de la aorta
toracica con el score de calcio (p=0.626) evaluado mediante angiografia por

tomografia computarizada Multidetector.

No existe relacién significativa entre el volumen de la aorta toracica con el
score de calcio (p=0.337) evaluado mediante angiografia por tomografia

computarizada Multidetector.

Existe relacion significativa entre el diametro de la aorta descendente
(p=0.000), el diametro de la aorta descendente proximal (p=0.000) y el
diametro de la aorta descendente distal (p=0.000) con el score de calcio

evaluado mediante angiografia por tomografia computarizada Multidetector.
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9. Recomendaciones

e Esrecomendable realizar otras investigaciones con un mayor tamafio muestral
aumentando el periodo de estudio extrapolando a otras instituciones con la
finalidad de analizar si la presencia de tortuosidad, el volumen de la aorta
toréacica se relaciona con el score de calcio, dado que en el presente estudio la

cantidad muestral es minima.

e Se deberia estandarizar y/o protocolizar no solo a nivel local sino nacional la
evaluacion de la morfometria de la arteria aorta a través del score de calcio dada

su importancia para la cuantificacion del didmetro de la aorta.
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11. Anexos

ANEXO N°1:

Matriz de Consistencia Légica

TITULO: Morfometria de la aorta toracica y su relacién con el score de calcio mediante angiografia por tomografia computarizada
Multidetector, Centro Médico Osteoperd, afio 2017

AUTOR: Elena Aldana

Problema principal: Objetivo general: Hipotesis Variable 1: Morfometria de la aorta toracica
general:

¢Cudl es la relacidn Establecer I Existe relaciéon | Dimension | Indicador Niveles o rangos
entre la morfometria -, significativa es es

. . relacion entre la -
de la aorta tordcica , entre la | Tortuosida | Presen
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con el Score de calcio . morfometriade | d de |Ia cia de
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Centro Médico . tomografia idad.
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Determinar Ia Existe relacion
éCudl la relacidn | relacidon entre el 5|gtn|f|ce|att|va .
entre el tamafio de la | tamafio de la aorta :n rele amarlo
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pacientes con angiografias por | documental. - Andlisis descriptivo: para las
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dos variables en
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NIVEL.: relacional.
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Iméagenes de pacientes de 30 a 59
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Informes de pacientes con
indicacion clinica de estudio
angiografico  invasivo; ritmo

cardiaco regular.

Criterios de exclusion:

- Artefactos en la imagen por
movimientos secundarios a
arritmias,  respiracion y

movimientos corporales.

de la aorta torécica y los
valores del score de
calcio. Los datos se
transcribiran en la ficha
de recoleccion de datos,
para posteriormente ser
llenados en una base de
datos para su posterior
analisis estadistico.

Los resultados se haran mediante
tablas de contingencia, ademéas de
herramientas graficas: diagrama de
barras, diagrama circular y diagrama
de cajas si es necesario.
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ANEXO N°2:

Matriz de consistencia metodolégica

MUESTRA

DISENO

TECNICASE
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA

Tamafio de la
muestra:

XX  angiografias
por  tomografia
computarizada
multidetector
realizados en el

Centro  Médico
Osteoperd,  afio
2017

Tipo de
muestreo:
Muestreo no

probabilistico por
conveniencia.

Tipo:
transversal

no experimental,

Nivel de investigacion:
Correlacional (se buscara
analizar las dos variables

en estudio).

Esquema del Disefio:

Técnica: observacion
y analisis documental.

Instrumentos: ficha
de registro de datos.

Analisis descriptivo:
para las variables
cuantitativas se
estimardn medias y
desviacién estandar y

para las variables
cualitativas se
estimaran  valores
absolutos
(numeéricos) y
relativos
(porcentajes).

- Analisis
inferencial: ya que
las variables que se
quieren  relacionar
son cuantitativas se
utilizara el
coeficiente de
correlacién de

Pearson y la prueba
de Chi-cuadrado (X?)
con un nivel de
confianza (IC) del
95%, el cual se
considerara
significativo cuando
tenga un valor p <
0.05.
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ANEXO N°3:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /
ID del paciente:

Edad: anos
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Peso actual: kilogramos

Antecedentes patologicos coronarios:

Si( ) No( )
Morfometria de la aorta torécica:

Tamafio de la aorta: cm
Aorta descendente: cm
Aorta descendente proximal: cm
Aorta descendente distal: cm
Volumen de aorta: cm
Tortuosidad de la aorta
Presencia Si() No ()

Ausencia Si() No ()

Presencia, ubicacién y extension del calcio

Aorta
Valores Total
Descendente Descendente
Descendente ] .
proximal distal
Puntuacion
Area mm2
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Cuantificacion del calcio

Valores Cantidad Dario
e 0 Ninguno
e 1-99 leve
e 100-400 Moderado
e Mas de 400 Severo

Resultados del Score de Calcio:

Numero de lesiones:

Arteria con mayor calcificacion:
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ANEXO N°4:
PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Kolmorgorof-Smirnov

Variables -
p Normalidad

Tamafio de la aorta descendente 0.000 No
Tamafio de la aorta descendente proximal 0.000 No
Tamafio de la aorta descendente distal 0.000 No
Tamafio de la aorta toracica 0.000 No
volumen de la aorta torécica 0.000 No
Score de calcio 0.000 No

En la tabla se muestra los resultados de la prueba normalidad de kolmogorov-
smirvov, la cual aplicada a las variables cuantitativas, observandose que ninguna
presentd una distribucion normal de los datos (p<0.05), lo que indica optar por

pruebas no paramétricas para determinar una relacion entre variables.
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