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¢ Cuales son los Rangos de Normalidad de los Diametros de
la Aorta Infrarrenal, Medidos con Ultrasonografia 2D, en
Sujetos sin Antecedentes de Enfermedad Vascular?

What are the Normal Ranges of the Infrarenal Aortic Diameters Measured
with 2D Ultrasound in Subjects with no History of Vascular Disease?

*****

LAGOS, M. & MANTEROLA, C. ¢ Cuales con los rangos de normalidad de los diametros de la aorta infrarrenal, medidos con
ultrasonografia 2D, en sujetos sin antecedentes de enfermedad vaistulaNorphol., 34(3)L017-1023, 2016.

RESUMEN: El diametro de la parte abdominal de la aorta (AAl), constituye un factor relevante para decidir reparar un
aneurisma aortico abdominal. El objetivo de este estudio es determinar rangos de normalidad de los diametros de laAAl, medidos
con ultrasonografia 2D, en sujetos sin antecedentes de enfermedad vascular. Estudio de corte transversal, realizade en los Hosp
tales Regional de Temuco y de Pitrufquen. Se estudiaron 399 sujetos mayores de 15 afios, sin antecedentes de enfermedad vascul:
que consultaron por cuadros de dolor abdominal. Se realizd ultrasonografia 2D con dos equipos diferentes (General Electric
RT3200 Advantage Il y Medison co. Ltda. Modelo SA-600; ambos con transductores de 3,5 Mhz.) y por dos observadores
independientes. Las variables resultado fueron diametros antero-posterior (DAP) y transverso (DT) de laAA. Otras variables de
interés fueron: sexo, edad indice pesol/talla y superficie corporal. Se aplico estadistica descriptiva, inferencial sgstqzardo t
variables continuas?para variables categoéricas, ANOVA y Kruskal Wallis para comparacion de grupos; estudios de correlacion
y una regresion lineal simple. El DAP promedio fue de 3&2 mm (9 a 23 mm) y el DT promedio fue de 224 mm (11 a
26 mm). Se observaron DAP y DT significativamente mayores en el subgrupo de >50 afios y en hombres. Hubo correlaciéon
positiva entre indice peso/talla-DAP (p=0,0321) e indice peso/talla-DT (p=0,0052), mas relevante en el subgrupo femenino. Por
otra parte, se demostré correlacion positiva entre DAP y superficie corporal (p<0.0001) y DT y superficie corporal (p<0.0001).
Sexo, edad y superficie corporal se asocian con DAPy DT mas elevados. Al parecer la poblacion estudiada posee AAI de menor
didmetro promedio que lo descrito en la literatura internacional.

PALABRAS CLAVE: Aorta; Parte abdominal de la aorta; Diametro de la parte abdominal de la aorta; Aneurisma
de la parte abdominal de la aorta; Ultrasonografia; Estudio de corte transversal.

INTRODUCCION

Debido al incremento de edad de la poblacion gene-  El diametro de la parte abdominal de la aorta
ral en nuestras sociedades, es que ha existido un aumentigtsarrenal (AAl), constituye el factor aislado de mayor im-
el nimero de casos de sujetos portadores de enfermeddugtancia para decidir reparar un aneurisma aoértico abdo-
que tradicionalmente estan asociadas a la ancianidad. De#al (AAA) (Valdéset al, 1997; Valdést al, 2003a; Valdés
taca de entre éstas la enfermedad aneurismatica de la pair@., 2003b). Sin embargo existen demasiadas diferencias
abdominal de la aorta infrarrenal, sobre la cual, se ha repep-la literatura al momento de determinar una definicion
tado una incidencia creciente de acuerdo a los grupospigcisa de AAA; debido a lo cual, se ha recomendado defi-
edad estudiados: 6% en la sexta década de vida (\&tldépir como AAA al aumento del 50% o mas del diametro
al., 2003a), 10% en la séptima y hasta 12% en la octa®@rtico infrarrenal, esto comparado con el diametro aortico
(Singhet al, 2001; Valdégt al, 2003b). esperable para el individuo segun la edad y sexo de este; y
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segun otros factores como el tamafo corporal (Bengtssd@ariables: Las variables resultado fueron los diametros
et al, 1996; Pedn). Ahora, la determinacién de est@mteroposterior (DAP) y transverso (DT) de la AAl, medida
“parametros de normalidad” han sido estudiados por m@&r mm. Otras variables de interés fueron: sexo, edad (que se
tiples grupos en el extranjero (Yuetlal, 1991; Lannet trabajé como variable categdrica < 30 afios, de 30 a 50 afios
al., 1992; Liddington & Heather, 1992; Singhal, 1998; y > 50 afios), indice peso/talla aplicando la férmula Peso
Allison et al, 2008; Bealesgt al, 2011; Bonnafiyet al, (kg)/ Talla (cn); y superficie corporal, aplicando la férmu-
2013; Girtelschmiét al, 2014); pero éstas no necesariaa: 0,20247 x estatura (mt) 0,725 x peso (kg) 0,425.
mente pueden ser extrapolables a la realidad chilena. Al
revisar la literatura nacional solo se existe un reporte pi®eguimiento: No fue considerado por tratarse de un estu-
vio, a partir de necropsias del Instituto Médico Legal ddio transversal.
Santiago (Pobletet al, 1988).
Estadisticas:Utilizando el paquete estadistico Stata 9.0, se
Este articulo fue escrito siguiendo la iniciativaealizé un analisis exploratorio de los datos. Se aplicé esta-
MInCir para el reporte de estudios observacionales delstica descriptiva con calculo de partaes, medidas de
criptivos (Manterola & Astudillo, 2013). tendencia central, extrema, e intervaloscdefianza del
95 %. Posteriormente se realiz6 estadistica inferencial apli-
El objetivo de este estudio es determinar rangos dando t test, para comparar variables continuastex
normalidad de los diametros de la AAI, medidos coRearson, para comparacion de variables categoricas; y
ultrasonografia 2D, en sujetos sin antecedentes de enfadOVA y Kruskal Wallis para comparaciéon de grupos.
medad vascular. Ademas, se realiz6 un estudio de correlacion entre las me-
diciones de los diametros aérticos y algunas variables
biodemograficas. Finalmente se realizé un analisis
MATERIAL Y METODO multivariado aplicando regresion lineal simple para estu-
diar el comportamiento de las variables biodemogréficas
respecto de las mediciones adrticas.
Disefio: Estudio de corte transversal.
Principios éticos: Todos los pacientes firmaron su consen-
Centro: El estudio fue realizado en los Servicios de Utimiento informado y sus identidades se mantuvieron ocul-
gencia de los hospitales Regional de Temuco y das luego de que fueron codificados cada uno de ellos.
Pitrufquen.

Participantes: Se incluyeron 495 sujetos mayores de 1IBESULTADOS

afios, sin antecedentes de enfermedad vascular, que con-

sultaron de forma consecutiva en los dos centros antes se-

falados, por cuadros de dolor abdominal. Fueron exclui- De la muestra de 399 pacientes, el 58 % eran muje-

dos aquellos casos en que se verificd diabetes mellituss (n=233) y la media de edad fue 40 afios (95 % de la

hipertensién arterial, tabaquismo y alcoholismo. poblacién estudiada tenia entre 38 y 42 afos). La distribu-
cion por edad y sexo, se puede apreciar en las Tablas 1 y Il

Muestreo: No probabilistico de casos consecutivos. La

muestra, una vez aplicados los criterios de seleccién, que- Al analizar la distribucion peso y estatura por sexo,

dé constituida por 399 sujetos. se verificd que en los hombres los valores promedios fueron
mas altos en relacion a las mujeres: 73,1 kg vs. 64,8 kg; y

Protocolo de medicién:Se realizaron ecotomografias 2D165,5 cm vs. 156,0 cm respectivamente (p<0,0001, en am-

en dos equipos de ultrasonido diferentes, en el Hospibals casos).

Regional de Temuco se utilizdé un equipo General Electric

modelo RT3200 Advantage Il con transductor de 3,5 Mhz_T.‘?bla I. Distribucion de la muestra por sexo, segun variables de

y en el de Pitrufquén, un equipo marca Medison co. Ltd3eres: (N = 399).

Modelo SA-600, con transductor de 3,5 Mhz. Antes de Hombres  Mujeres P
iniciar las mediciones, se debid realizar una estandarizaci®aso (kg) 73,1 64,8 <0,001
de é_stg; a través de un estud_io piloto, para conocer{gna(cm) 165.5 156,0 <0,001
confiabilidad interobservador (Singhal., 1998; Yucekt .

al., 1991), ya que serian realizadas por dos observador&®ericie Corporal (mt2) 1.8 1.6 <0,001

independientes. IMC (kg/mt2) 26,6 26,7 0,95
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Tabla II. Distribucién de la muestra por grupos de edadhabla lll. Mediciones del DAP y DT de la AAl, por grupos de edad.

sexo. (n = 399). (N = 399).
Edad Mujeres Hombres Total Variables <30 afios 30-50 afios >50 aiios P
<30 afios 71 58 129 (32,3%) DAP £DE (mm) 162+2,0 152+2,6 17419 0,0001
30-50 afios 137 27 164 (41,1%) Valor minimo 12 9 9
>50 afios 25 81 106 (26,6%) Valor maximo 19 19 23
Total 233 166 399 (100 %) DT = DE (mm) 190£1,9 18,3+3,1 21,829 0,0001

p<0,00001 Valor mlrm.mo 11 11 13

Valor maximo 25 26 25

DAP: Diametro anteroposterior. DT:Diametro transverso. DE:Desviacion
Al estudiar la superficie corporal, se constatd queestandar
ésta fue mayor en hombres que mujeres (1,80snt,63
mt? respectivamente; p<0,0001). Al comparar el indice
peso/talla, se observaron valores promedios similar&abla IV. Valores de mediciones de los DAP y DT de la AAI segln
(26,6 kg/mt en hombres vs. 26,7 kg/en mujeres, S€X0- (N =399)
p=0,9553). Al comparar estas variables por grupos deSexe DAP £+ DE (nm) DT+ DE (mm) p
edad, se determind que tanto el indice peso/talla como d&menino 149£23 18,1£238 0,0001

.. .. 1 + +
la superficie corporal, fueron similares para los tres gru-Maseulino 17.9+1,3 21,5£2,1 0,0001
- X : P . ¥ . TOTAL 16,1 £2.4 19,5+3,1 0,0001
pos, no existiendo diferencias estadisticamente signifi- — _ - -
. DAP: Diametro anteroposterior. DT:Diametro. transverso. DE: Desviacion
cativas. estandar

El DAP promedio de la AAl fue de 16412,2 mm
(9223 mm)y el DT promedio fue de 1327 mm (11 a (Fig.1). Al analizar las mediciones del DAP por sexo, no se de-
26 mm). Al desagrupar por sexo, se registraron diametrggmino asociacion (p=0,443 para mujeres y p=0,520 para hom-
de 17,9 mm y 14,9 mm para hombres y mujeres respedires).
vamente.
Con el DT, se aprecio correlacion significativa tanto al
Respecto de los DAPy DT de la AAl; se observaanalizar el total de la muestra (Fig. 2), como al desagrupar por
ron diferencias estadisticamente significativas, dadas E&xo (p=0,0297 y p=0,0000 para mujeres y hombres respectiva-
diametros mayores en el subgrupo de sujetos >50 afimente).
(Tabla III). Algo similar se verifico al estudiar estas me-
diciones segun sexo, didmetros que resultaron mayores  La correlacién entre indice peso/talla y DAP fue positi-
en los hombres (Tabla 1V). va con el DAP (p=0,0321) (Fig. 3); pero al desagrupar por sexo
se constatd que el grupo masculino perdio significancia
Al correlacionar DAP con edad, se determin6 cofp=0,8259), a diferencia del grupo femenino que aumento
rrelacion positiva, pero con un grado de asociacion bajp=0,0075).
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Fig. 1. Grafico de correlaciéon entre mediciones de DAP y edad.
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Fig. 2. Grafico de correlacién entre mediciones de DT y edad. anos
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Fig. 3. Gréfico de correlacion entre mediciones de DAP e indice peso/talla.
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Fig. 4. Gréfico de correlacion entre mediciones de DT e indice peso/talla.
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Fig. 5. Gréfico de correlacion entre mediciones de DAP y superficie corporal.

Por otra parte, se demostro
correlacién positiva entre DAP y su-
perficie corporal en la muestra total

mm (p<0,0001) (Fig. 5); lo que se man-
30 tuvo incluso al desagrupar por sexo
(p=0,0033 en las mujeres y p=0,0495
. en los hombres). Y también correla-

25 - -

cion positiva entre DT y superficie
corporal en la muestra total
(p<0,0001) (Fig. 6); no asi al
desagrupar por sexo (masculino,
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15 . s - " - p=0,1354 y femenino p=0,3099).
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Fig. 6. Gréfico de correlacion entre mediciones de DT y superficie corporal.

DISCUSION

La relevancia del conocimiento del diametraaunque se pueden discutir detalles metodoldgicos, sigue
aortico ha sido claramente demostrado, basta sefalar gigndo patron de comparacion para cualquier nuevo es-
permite determinar el diagnéstico de AAA, lo que aun asdio (Lederleet al, 1997). Los resultados de este estu-
controversial. dio se orientaron exclusivamente a los DAP y DT, dia-

metro transverso del que existe evidencia que sugiere que

A nivel internacional se han desarrollado una seeria menos confiable (Yucef al, 1991); debido a que
rie de intentos tendientes a precisar la normalidad de Vias limites laterales de la pared adrtica serian menos de-
lores de los DAP y DT de la AAl. La mas relevante efinidos, lo que podria inducir a errores en las medicio-
este aspecto es un estudio cooperativo entre 15 centnes; no obstante lo cual, en esta experiencia, se constata-
meédicos de veteranos de guerra de EE.UU., donde logran hallazgos similares para ambos diametros con esa
ron reunir una muestra mayor de 69.000 individuos; serie.
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Por otra parte, el Ginico estudio nacional encontraimilar con 20 y 18 mm en los grupos de hombres y mu-
do en este sentido, se traté de una muestra de 117 hgres respectivamente para el estudio de Lederle; en com-
bres y 33 mujeres, de 12 a 91 afios de edad. Los autgrasacion con los 17,9 y 14,9 de los grupos de nuestra
destacaron la variabilidad observadas tanto en la circypoblacion.
ferencia de la AAl como de las arterias iliacas comunes.

Sin embargo objetivaron una correlacion significativa en- La novedad de la propuesta tiene que ver con que

tre edad y circunferencia aértica (p=0,01), pero no entse trata de un estudio de corte transversal, con una mues-

esta ultima y la variable peso (Pobletal, 1988). tra importante de sujetos, realizado en poblacién nacio-
nal y de regiones; que nos orienta a que es posible que

Aunque existe evidencia de asociacion entre arlos DAP y DT de la AAl de la poblacidon blanco sean
bos diametros adrticos y la variable sexo (siendo el maectivamente menores a las reportadas a nivel interna-
culino el que presenta valores mas altos), hecho conatanal, lo que haria fundamental precisar ain mas estos
tado también en este estudio; el resto de las asociaciodews; dado que pudiesen generar un cambio en el punto
que resultaron significativas podrian ser discutibles. Pde corte adoptado para definir la normalidad de estos
ejemplo con la variable edad, en la encontramos queliametros, y por ende para plantear el diagnéstico de
mayor edad mayores eran los diametros; sin embargaA.
como se observa en la Tabla Il, este grupo es el que con-
centra el mayor porcentaje de hombres, lo que podriacom-  Entre las limitaciones del estudi@, Isan de con-
portarse como un sesgo de confusion. siderar potenciales sesgos tanto de medicion (al haberse

utilizado diferentes instrumentos de medicion y habién-

Por ultimo, a pesar de que la comparacién entdese realizadtas mediciones por dos observadores inde-
nuestros resultados con otros estudios internacionapesdientes), como de confusion con otras variables, como el
pueden ser discutibles pues representan a muestras isexo, que pudiesen haber interferido en los resultados
diferentes, con criterios de seleccion distintos; debem@danterola & Otzen 2015).
sefialar que la poblacién estudiada presenté diametros
aorticos menores que los promedios obtenidos en el estu- A modo de conclusion, se puede sefialar que el sexo
dio de Lederle (Lederlet al., 1997), el estudio de mayormasculino, la edad > 50 afios; y una superficie corporal ma-
peso existente, en el que el promedio general de la mugs:; se asocian con DAP y DT de AAI mas elevados. Y, que al
tra fue de 20 mm, comparado con los 16,1 mm de nuesparecer la poblacion estudiada posee AAI de menor diametro
estudio. Al desagrupar las muestras por sexo ocurre algopromedio que lo descrito en la literatura internacional.

LAGOS, M. & MANTEROLA, C. What are the normal ranges of the infrarenal aortic diameters measured with 2D ultrasound in
subjects with no history of vascular disease® J. Morphol., 34(3L017-1023, 2016.

SUMMARY: The diameter of the abdominal aorta (AA), is a relevant factor to repair an abdominal aortic aneurysm. The
aim of this study is to determine the normal range of the diameter of the infrarenal AA according 2D ultrasonography wighatient
no history of vascular disease. Cross-sectional study, conducted in Hospital Regional of Temuco and Pitrufquen in 39@esubjects
15 years, with no history of vascular disease, who consulted for abdominal pain cadres were studied. 2D ultrasonography was
performed with two different computers (General Electric RT3200 Advantage Il and co Medison. Ltda. Model SA-600, both with
3.5 MHz transducers.) and two independent observers. The outcome variables were anteroposterior diameters (DAP) and transverse
(TD) of AA. Other variables of interest were: sex, age index weight / height and body surface. Descriptive statisticsiesre appl
applying inferential t test for continuous variable3for categorical variables and Kruskal Wallis ANOVA for comparison of
groups; correlation studies and linear regression. DAP average wasZ28@.inm (9-23 mm) and DT average was H27 mm
(11-26 mm). DAP and DT was significantly higher in the subgroup age > 50 and in men. There was a positive correlation between
weight / height-DAP (p=0.0321) and index weight / height-DT (p=0.0052), the more relevant in the female subgroup index, Moreove
positive correlation between DAP and body surface area (p<0.0001) and DT and body surface area (p<0.0001) was demonstrated.
Sex, age and body surface area are associated with higher DAP and DT. Apparently our population has lower average diameter
aortas that described in the international literature.

KEY WORDS: Aorta; Abdominal Aorta; Abdominal aortic diameter; Aortic Aneurysm; Abdominal; Abdominal/
ultrasonography; ; Cross-Sectional Studies;
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