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RESUMEN

Se presenta la experiencia quirurgica con seis pacientes en insuficien-

cia renal terminal y programa de hemodiahisis cronica que fueron intervens-
dos de reparacion quirurgica de un aneurisma de aorta abdominal infrare-
nal. Todos han sido varones, con una edad media de 62 anios. Han habido
dos muertes hospitalarias y una tardia. Los tres supervivientes se encuen-
tran bien, después de un periodo medio de seguimiento de 346 meses.
Se revisa el tratamiento de este grupo de pacientes asi como la bibliografia

al respecto.

SUMMARY

Surgical approach of an aneurysm at the infrarrenal aorta abdominal,
in six patients with terminal renal faillure and chronic hemodyalisis, is pre-
sented. They were all men, and the middle age was 62 years.

There were two hospitalary deaths and a latter death. At the moment
of this repport, the three survival patients are well, after a follow-time of
346 months. Treatment of this group of patients, as well as the literature
concerning to this subject are reviewed

Introduccion

Con la difusién de la hemodialisis
(HD) como método de tratamiento
a los enfermos en insuficiencia renal
terminal (IRT), la incidencia de aneu-
nsmas 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 inciden-
cia de enfermedades cardiovascula-

res, siendo éstas la causa de muer-
le en estos enfermos en un 30-50%
de los casos, por €l contrario, en gru-
pos de control es del 15% (1). Los
enfermos en IRT y programa de HD
padecen- de calcificaciones arteria-
les, arteriosclerosis acelerada y de-
generacion aneurismatica de las ar-
terias, hechos en relacion con tras-
tornos en el metabolismo de la vita-
mina D, dislipemia y alteraciones en

los triglicéridos (2). Presentamos la
experiencia quinirgica con 6 pacien-
tes con un AAA subrenal y afectos
de IRT y programa de HD que fue-
ron intervenidos quirdrgicamente de
reseccion de su aneurisma.

Material y métodos

En un periodo de casi 8 anos
comprendido entre marzo de 1981
y febrero de 1989, seis pacientes
consecutivos en IRT y programa de
HD han sido intervenidos de resec-
cion de un AAA subrenal. Todos han
sido varones y con una edad media
de 62 anos (limites 57 y 73 anos).
La enfermedad renal de base cau-
sante de la IRT ha sido nefropatia
intersticial en un caso, poliquistosis
renal en dos y no filiada en tres. Los
seis pacientes presentaban en la ex-
ploracion fisica una masa abdomi-
nal pulsatil, tipica del AAA, El diag-
nostico clinico se confirmé por me-
dio de Rx simple de abdomen en
cuatro enfermos (Fig. 1), ecografia
abdominal en cinco, tomografia axial
computorizada (TAC) en dos y arte-
riograffa 0 angiografia digital por sus-
traccion en tres (Fig. 2). Los seis pa-
cientes fueron operados tras un tiem-
po medio desde el inicio de la HD
de 281 dias. El tipo de intervencion
fue electiva en cuatro ocasiones y
urgente en dos por ruptura del aneu-
risma. El ultimo paciente intervenido
presentaba un AAA subrenal fisura-
do coexistiendo con una diseccion
aortica crénica (Fig. 3). El aneuris-
ma ha sido infrarenal en todas las
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Fig. 1 - Radiografia simple de abdomen del en-
fermo num. 5. Se aprecia una calcificacion inten-
sa a nivel del aneurisma de aorta abdominal (fle-

cha), iliacas y femorales.

ocasiones y en tres casos compro-
metia las arterias iliacas. Con respec-
to a las dimensiones se ha tratado
de aneurismas grandes, con un dia-
metro trasverso superior a los 8 cm.
por ecografia o TAC o bien por me-
dicion aproximada durante la inter-
vencién quirdrgica. Desde el punto
de vista anatomapatologica han si-
do aneurismas arterioscleroticos th-
picos, con degeneracion ateromato-
sa de las paredes arteriales y trom-
bo intramural. En los seis pacientes
se envio material al laboratorio de
Anatomia Patologica que confirmo el
diagnostico de aneurisma arterioscle-
rético.

Todos los pacientes fueron inter-
venidos con una técnica quirdrgica
y manejo anestésico similar. Se in-
tentd mantener un aporte de liqui-
dos limitado y un valor hematocrito
de alrededor de 20%. La via de
abordaje fue por laparotomia media
en cinco casos y trasversa en uno

Fig. 2 - Angiografia digital por sustraccion preoperatoria del enfermo num. 4.
Aneurisma aorta abdominal distal y de iliacas.

Fig. 3 - Tomografia axial computorizada del enfermo num. 6. Se puede

observar el aneurisma de aorta abdominal con la luz verdadera y la falsa

de la diseccion cronica de aorta que coexiste con el aneurisma arterios-
clerético de aorta abdominal.

(caso n® 5), que presentaba enfer-
medad pulmonar obstructiva cronk-
ca. Se practico en todos los pacien-
tes reseccion del AAA, restablecien-
do la continuidad arterial por medio
de una protesis vascular de Da-
cron”’ recta en dos casos y bifurca-
da aorto-bifemoral en cuatro. En ta-
bla | detalles de clinica y diagndstico.

Resultados
No ha habido mortalidad intrao-
peratoria. Se han registrado dos

{*) Dacron Vascular Grafts, Bard. USCI Inter-
naticnal

muertes hospitalarias que pasare-
mos ha comentar. El caso n® 4 fue
intervenido electivamente de un AAA
infrarenal que comprometia, ade-
mas, ambas illacas comunes vy ar-
bol iliaco-femoral izquierdo. Se efec-
tuo reseccion de su aneurisma e in-
terpasicion de injerto aorto-bifemoral,
ligadura y exclusion de ambas ilia-
cas comunes y del eje iliaco-femoral
izquierda. En el postoperatorio de-
sarrollo un cuadro subagudo y oli-
gosintomatico de colitis isquémica,
falleciendo como consecuencia de
esta complicacion a los 39 dias de
la operacion, El segundo enfermo
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(caso n® B) fue intervenido de ur-
gencia; presentaba un AAA arterios-
clerdtico y subrenal fisurado en aso-
ciacion a un aneurisma disecante
¢ronico tipo |l que comprometia la
aorta toracica descendente y abdo-
minal. Se reseco el AAA subrenal,
implantandose un injerto recto de
Dacron de 22 mm. Se suturd el ex-
tremo proximal a nivel subrenal en
la media aortica y en la luz verda-
dera de la diseccion vy el extremo
distal fue anastomosado en la aorta
distal por delante de los ostium de
ambas iliacas. El paciente supero la
intervencion sin problemas, extuban-
dose a las 48 horas. Posteriormen-

te, desarrollo una depresion respira-
toria intensa con parada respiratoria
y cardiaca que precis¢ de reintuba-
cién y maniobras de reanimacion. El
paciente se recuperd del paro
cardio-respiratorio pero quedo des-
cerebrado, falleciendo a los 12 dias
de la intervencién. Se realizd necrop-
sia que demostrd una buena repa-
racion quirdrgica del aneurisma ab-
dominal.

Un paciente fallecié a los 6 afios
de la operacion (caso n® 1) de muer-
te subita y no relacionada con su
intervencion. Los tres supervivientes
(dos de cirugia electiva y uno urgen-
te) se encuentran bien, en progra-

Tabla |

Clinica y Diagnostico

ma de HD permanente vy sin proble-
mas relacionados con su reseccion
de AAA después de un tiempo me-
dio de seguimiento de 346 meses.
Para ver evolucion dirigirse a la ta-
bla II.

Discusion

Desde que Dubost, en 1952 re-
seco el primer AAA, se ha avanza-
do mucho en el conocimiento y tra-
tamiento de esta enfermedad. Ac-
tualmente, la cirugia electiva de los
AAA se realiza con una mortalidad
del 0-10% (4, 5), los aneurismas rup-
turados todavia comportan una mor-
talidad alta que puede oscilar entre

Caso n? Edad Sexo Enfermedad renal Enfermedades asociadas Diagnostico AAA Inicio HD
1 b7 v Nefropatia HTA Expl. fisica 100280
intersticial Card. Isquémica Rx abdomen
Card. Hipertensiva Eco abdominal
Gota
2 60 V Poliquistosis HTA Expl. fisica 12.03.81
renal Fibrilacion auric. Eco abdominal
Arteriografia
3 73 v No filiada HTA Expl. fisica 11.11.87
Gota TAC abdominal
Operado ulcus g-d
4 62 v Poliquistosis HTA Expl. fisica 12.01.87
renal Arteriop. general. Eco abdominal
Varices ADS
TBC antigua
5 57 V No filiada Ulcus g. duodenal Expl. fisica 241284
Dislipemia Rx abdomen
EPOC Eco abdominal
Arteriograifia
6 63 V No filiada HTA Rx abdomen 11.05.88

Nefrectomia

Eco abdominal
TAC tor-abd.

HTA= hipertension arterial, TAC=tomografia axial computorizada;, ADS=angiografia digital de sustraccion, TBC=tuberculosis pulmonar;
EPOC=enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Tabla Il

Cirugia y Evolucion

Caso n? Tipo interv. Fecha interv. Técnica quirurgica Observaciones

1 Electiva 030381 Reseccion AAA+injerto aorto-bife-  Exitus el 4487, 6 afos y 1 mes sin
moral 22x11 mm incidentes

2 Electiva 230584 Reseccion AAA+ligadura-exclusion 56 meses, sin incidentes
illaca comun derecha+injerto aorto-
bifemoral 19x85 mm

3 Urgente 07.02.88 Reseccion AAA+injerto recto 19 hm 12 meses, sin incidentes

4 Electiva 140388 Reseccion AAA+ligadura-exclusion  Exitus a los 39 dias de la operacion
ambas iliacas comunes+injerto aor-  como consecuencia de colitis isqué-
to-bifemoral 22x11 mm mica subaguda

5 Electiva 09.11.88 Reseccion AAA + endarterectomia 3 meses, sin incidentes
de femorales + injerto bifurcado 16
X 8 mm

6 Urgente 28.02.89 Reseccion AAA+injerto recto 22 mm  Exitus 12.03.89

AAb=aneurisma aorta abdominal,

el 20-70% (4, 6-8). Segun Szilagyi
(9) los AAA se clasifican en asinto-
maticos, sintomaticos y rupturados.
Este autor (10) contribuyo de forma
fundamental al concepto de resecar
todos los aneurismas sintomaticos y
los asintomaticos de un tamano con-
siderable, especialmente si son AAA
«grandes» de mas de 6 cm. de dia-
metro trasverso. Se ha comprobado
que los aneurismas menores de ese
tamano también se pueden romper
(11-13), de forma gue actualmente la
gran mayoria de cirujanos adoptan
una actitud mas agresiva con esta
enfermedad. Segun Joyce (14), los
aneurismas de 4-45 cm. de diame-
tro trasverso ya son tributarios a re-
seccion quirdrgica si no hay facto-
res de riesgo que inclinarian a con-
trol medico y seguimiento ecografi-
co del tamano del aneurisma.

A pesar del nimero cada vez mas
alto de pacientes en programa de
HD y de la liberacion en el tratamien-
to quirdrgico de los AAA, la asocia-

cién enfermo en HD-AAA operado
es relativamente poco frecuente v las
series quirdrgicas son escasas en la
literatura, Brenowitz (15) y Okamo-
to (16) reportan casos aislados. Co-
hen (17) publicé cuatro enfermos
con un éxitus en el postoperatorio
debido a colitis isquémica. Crawford
(18), en 313 casos de aneurisma
toraco-abdominal operados sélo cin-
co estaban en programa de HD. Es-
te ultimo autor (19), en 101 casos de
aneurisma abdominal yuxtarenal in-
tervenidos, solo uno estaba en HD
preoperatoria.

Por tratarse de un grupo de pa-
cientes con un riesgo especial, ade-
mas de las precauciones y prepara-
ciones habituales para la cirugia ab-
dominal, se recomienda el realizar
una proteccion antibidtica pre, per
y postoperatoria, aporte de liquidos
restringido, monitorizacion de la pre-
sion de llenado por medio de un ca-
téter de Swanz-Ganz y la practica de
una sesion de HD al dia antes de

la intervencidn, retrasando al méxi-
mo la didlisis postoperatoria y reali-
zando ésta con anticoagulacion re-
gional a dosis minimas de heparina.

En nuestra serie de 6 enfermos
operados creemos gue conviene re-
saltar los siguientes hechos; 1) dos
casos de cirugia urgente por aneu-
risma fisurado, 2) de los dos casos
de aneurisma fisurado unc de ellos
tenia, ademas, un aneurisma dise-
cante cronico tipo Il de DeBakey,
asociacion realmente infrecuente si
no excepcional y 3) no ha habido
mortalidad intraoperatoria, sobrevi-
viendo a la cirugia todos los casos.
De los dos pacientes que fallecie-
ron tras la operacion, es razonable
el considerar a posteriori que los
dos, tedricamente, se podian haber
salvado. El primero (caso n? 4), con
una reseccion de colon y el segun-
do (casc n? 6) como un mejor ma-
nejo en el postoperatorio inmediato,

En conclusion, los pacientes
afectos de un AAA vy en programa
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de HD constituyen un subgrupo es-
pecial con un mayor riesgo quirdrgl-
co. Aunque la experiencia de la pre-
sente serie y de la revisada no es
muy amplia, pensamos que es un
tipo de patologia que puede ser re-
lativamente frecuente en un futuro.
Una vigilancia y tratamiento intensi-
vo en el periodo postoperatorio pue-
de hacer mejorar los resultados (20,
21).
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