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los Irtglicéridos (2). Presentarnos la 

Servicio de Cirugía Cardiovascular experiencra quinjrgica can 6 pacien- 

Hospital Clinico y Provincial tes con un AAA subrenal y afectos 

Barcelona {Espana) de IRT y programa de HD que fue- 
ron intervenidos quirúrgicamente de 
resección de su aneurisma 

RESUMEN 

Se presenta la expertencra quirurgtca con seis pacientes en insulrcren- 
C I ~  renal term!nal y programa de hernodtalrsis cronrca que fueron ~nrervenl- 

dos de reparación quirurgrca de un aneurrcma de aorfa abdomrnal rnlrare 
nal Todos han sido varones. con una edad medra de 62 años. Han hahrdo 

dos muertes hospttalarms y una tardía Los tres supervrvrentes se encuen- 
tran bren, después de un período medio de segvimiento de 346 meses. 
Se revrsa el iratarnreriio de este grupo de pactentes así como la btbltografiá 

al respecto. 

SUMMARY 

Surgical approach of an aneurpm at the infrarrenal aoda abdominal, 
in six paftents wjfh terminal renal fatlfure and chrmic hemodyaliss, rs pre- 

sented. They were ali men, and the middle age was 62 years. 
There were two hospitalary deaths and a Ianer deaih. At /he moment 

o! Ihrs repport. the lhree surwval pal~ents are wII. aíter a /ol/ow-trme of 

34,6 months. Treatment of this group of pat~enrs~ as weil as the Irterafsrre 
concerntng to lhrs subpct are reviewed 

Introducci~n 
Con la difusión de la hernodid!isis 

(HD) como mbtodo de tratamiento 
a los enfermos e n  insufrc~encra renal 
terminal (IRT). la rncidencia de aneu- 

rismas de aorta abdominal (AAA) en 
pacientes en programa de HD es de 
esperar que vaya en aumento Es un 
hecho conocido el que los enfermos 
en IRT presentan una alta rncrden- 
cia de enfermedades cardrovaccula- 

res. siendo Bstas la causa de rnuer- 

te en estos enfermos en un 30-50% 
de los casas; por el contrario, en gru- 
pos de control es del 15% (1) Los 

enfermos en IM y programa de HD 
padecen de calcificaciones arteria- 
les, artereosclerosis acelerada y de- 
generación aneurisrnatica de las ar- 
lerias. hechos en relacion con tras- 

tornos en el metabolismo de la vita- 
mina D, dislipernia y alteraciones en 

Material y m4todos 
En un periodo de casi 8 años 

comprendido entre marzo de 1981 

y febrero de 1989, seis pacientes 

consecutivos en IRT y programa de 
HD han sido intervenidos de recec- 

ción de un AAA subrenal Todos han 

sido varones y con una edad media 
de 62 años (limrtes 57 y 73 años), 
La enfermedad renal de base cau- 

sante de la IRT ha sido neiropatía 
inFerstlcial en un caso, poliquistosis 
renal en dos y no filiada en lres Los 
seis pac~entes presentaban en la ex- 
ploración física una masa abdomi- 

nal puishtii, tipica del AAA. El diag- 
nostico clinico se confirmó por me- 
dio de Rx simple de abdomen en 
cuatro enfermos (Fig 1). ecografia 

abdominal en cincq tornografía axial 

computorirada (TAC) en dos y arte 
rrografía o angiografia digital por sus- 
tracción en tres (Fig. 2). Los seis pa- 
cientes fueron operados tras un tiem- 
po medio desde el inicro de la HD 
de 281 dias. El tipo de interveñici6n 
fue electiva en cuatro ocasiones y 
urgente en dos por ruptura del aneu- 
risma. El último paciente intervenido 
presentaba un AAA su brenal fisura- 
do coexrstiendo con una disecadn 
abdica crónica (Fig. 3) El aneuris- 

ma ha sido infrarenal en todas las 










