
Aneurismas rotos de aorta abdominal. 
Un estudio de la incidencia y mortalidad 

B. Acea Nebnl* - E. Tovar Marfin - P Día. Pardeiro - J. Fernández Pintos - S. Caamafio Marfinez 

mortalidad pastoperatoria en este 

Servicio de Cirugía Vascular. *Servicio de Cirugía General (*Al). grupo de pacientes, ha persistido el 
Hospital Juan Canalejo. La Coruña (Espaiía) mal pronóstico de los mismos, lo 

cual induce a considerar que la rne- 

jor forma de disminuir esta elevada 
tasa de morbi-mortalidad por rotura 

RESUMEN aneurrsmatica es ta mavor acometi- 

Entre 1986 y 1992, 133 pacientes con aneurisma de aorta abdomrnal 

(A AA) fueron intervenidos en nuestro Serv/c/o de Cirugia Vascular: De elfos, 
97 (73%) fueron sometidos a una intervención selecbva mientras que 36 

(27%) se operaron de urgencia por presentar un AAA roto. Las complrca- 
ciones postoperatonas aconfecreron en 28 paoentes (28%) can cirugía 

electiva. con una morialrdad de/ 46%, mientras que en el grupo con rotura 

aneurisrnatica sucedieron en 17 paoentes (47%) y una rnortairdad de/ 94%, 

diferencras que fueron signrficativas estadísticamente. La morfalidad posto- 
peraforra para la orcigia electiva se c~íru en un 13% mientras que en /os 
pacrenfes intervenrdos de urgencra por su rotura alcanzo el 44% (p < 0,001). 
Finalmente, se drscute la neces~dad de una arugía programada en AAA 
astntomáticos, dado que el nesgo de rotura conileva un pronóstico srgnifi- 

cati vamente peor: 

AUTHORS'S SUFIFMARY 

BeEween 1986 and 1992, 133 pat~ents with abdominal aneurysms pre- 
sented fo our Depariament of Vascuiar Surgery. OOf these, 97 (73Vf3 were 

elective cases and 36 (27%) had ruptured. /n al/ these patients resections 

were underiaken, Postoperabve compl/cat~ons ocurred in 28 patients (28%) 

for elective resechon and in 17 patients (47%) for ruptured aneurysms 
( p  < 0,051, with mortahty rates of 46 and 94%, respectrvely (p < 0,005). The 

postoperative mortal~ty for electrve resecfion was 13% and for rupture 44% 

( p  < 0,001). 

Introducción 
La mortalidad operatoria en pa- 

crentes intervenidos quirúrgicamente 
por un aneurisma de aorta abdomt- 

nal (AAA) ha disminuido paulatina- 
mente durante el Ultimo decenio has 
ta situarse, en algunos Centros 
terciartos espectatizados, por deba- 

10 del 5%. Sin embargo, la cornplica- 

ción más temida de este tipo de pa- 
tología, la rotura espontánea del 

AAA, ha presentado una mortalidad 

elevada y unas posibilidades dei cu- 
pervivencia menores del 50% para 

aquellos pacientes que han podido 
llegar a la mesa de operaciones. 
Pese a la aparición de algunas se- 

ries que reflejan un descenso en la 

da en el diagnostico tekprano y la 

practica de una intervencrón electi- 
va en aneurrsmas asintornátrcos por 
parte de cirujanos vacculares con ex- 

periencia en este tipo de cirugía, ya 
que la gran mayoría de los AAA ro- 

tos son diagnosticados por primera 

vez cuando acontece su rotura 
Esta problematrca clínica, así 

como su dificultad quirljrgica, nos ha 

motivado a la reahzaci6n de la pre- 

sente revrston con el Animo de apor- 

tar la experiencia del Servicio en el 

tratamiento qurrúrgico de estos pa- 
crentes con especial atencrón a sus 

complicaciones postoperatorras y 
mortalidad, comparándolos en todo 

momento con aquellos pacientes 
contemporáneos interventdos de for- 

rna programada. 

Material y métodos 
Se efectúa una revision retrospec- 

tiva de aqirellos pacientes interveni- 
dos quirurgtcamente en el Servicro 

de Cirugía Vascular del Hospital 
Juan Canalejo de La Corufia por 

presentar un M, en un periodo de 

tiempo comprendrda entre febrero 

de 1986 y julio de 1992. Inictatmen- 

te se seleccionan aquellos pacien- 

tes intervenidos por AAA roto, tanto 
los pertenecientes al Area sanitaria 

del Hospital como los remitidos de 
otros Hospitales de la Comunidad 
Gallega, incluyendo en el estudro 
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Tabla III estudios (8, 9) una incidencia máxi- 

Resultados quirúrgicos en la cirugía de los aneurisrnas de aorta ma 'la octava de l a  "Ida, 

abdominal rotos y electivos en contraposición a la cirugía electi- 
va que aqrcipa a un mayor número 

AAA R O ~ O S  AAA Electivos de pacrentes en la séptima década 
Slgnlfiea- (11) (Fig 1) Para Drott (8) los pa- 

n (%) n (n) "'" cienres intervenidos de AAA no rolo 
son significativamente mas jovenes 

1. Morbilidad que los intervenidos por rotura, 
Incidencia l 7  (47,22) 28 (28,86) p<0,05 hecho constatado en nuestra expe- 

Mortalidad ' (943 ' ' ) ' (46a42) p '0a005 riencia, pero sin una signi!rcaci8n e s  

2. Mori'alrdad 
lntraoperatorra 2 (555) - 
Postoperatoria 14 (38,88) 13 (13,40) p<O,OOI 
Global 16 (44,441 13 (13,401 p<0,001 

mayor longevidad de la población 
y a [OS avances de las diferentes téc- 

nicas diagndsticas (4) Paralelamen- 
te, la mortalidad postoperatoria en la 
cirugía del AAA ha sufrido un des- 
censo paulatino por la experiencia 
adquirida en los diferentes equipos 
quirurgicos vascuEares con el consi- 

guiente rdinamiento de las técnicas 
quirúrgicas A todo lo anterror se 

suma el hecho de que los pacien- 
tes que sobreviven a una operación 
de rotura aneurisrnat~ca tienen un ex- 

y 30%. La edad al diagnóstico ha 

sido interpretada por algunos auto- 

res como un factor de riesgo en la 
cirugia programada del AAA. aun- 

que las aportaciones de O'Donnell 
(1 0) ha demostrado bina rnooalidad 

aceptable en pacientes selecciona- 
dos octogenarios. La media de edad 

de pacientes ~ntervenidos por AAA 
roto ha sido estimada en torno a los 
70-75 afios (72 en nuestra observa- 

ción). manifestando la rnayoria de los 

tadísnica (Tabla 1) El tarnalño aneu- 
rismatico ha sido relaclonade con el 

riesgo de rotura. demostrando nues- 

tro estudio una gran proporción de 

AAA rotos por encima de los 6 cen- 
tímetros de diámetro (fig. 2) Sin em- 
bargo, un AAA de pequeño tamaño 

no excluye dicho riesgo. ya que Dax- 
Hng (12) ha informado de la rotura 

y muerte de hasta un 9.5% en pa- 
cientes con AAA de menos de 4 

centimetros y en el 23% con un 
diametro de 4 5  Mientras que Szi- 
tagyi {13) observo una rotura del 
20% en aquellos AAA por debajo 
de los 6 centimetros En nuestra ex- 
periencia se ha constatado la rotura 
de un AAA de 4,5 cm en un pa- 

celente prondstico a med~o plazo 
con una buena calidad de vida. lo 

ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL 
que justifica econ6rnicarnente el cos- MORTALIDAD POSTOPERATORIA 
to del manejo agream quirúrgico de 
este tipo de cirugia (5) 

La frecuencia del AAA roto inter- 
ven~do quiaurgicamente ha variado 
en las drferentes senes hospitalarias 
oscilando entre el 6,5% Comun~ca- 
do por Crawford (16) y el 64% noti- 
frcado por Thomas (7), mostrando 
la mayoría de los estudios una inci- 
dencia en torno al 20-35% interva- 
lo en donde se encuentra nuestra 
observacion (Tabla 1) Por el contra- 
iis nuestro estudio difiere de otras 
observacciones en la relación varon- 
hembra al mostrar una incidencia de 

mujeres intervenidas del 14%. por 
encima de la incidencia femenina en 

la cirugia electiva, pero muy por de- 
bajo de la reflejada en otras sertes 
(7, 8. 9), que la cifran entre el 20 

l/ .- --- - 
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Flg. 3 - lncldencla de los Cxitus posloperatorios en los 30 dias tras la intenrencion 
quirijrgica. 






