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

Entre 1986 y 1992, 133 pacientes con aneurisma de aorta abdominal
(AAA) fueron intervenidos en nuestro Servicio de Cirugia Vascular De ellos,
97 (73%) fueron sometidos a una intervencion selectiva mientras que 36
(27%) se operaron de urgencia por presentar un AAA roto. Las complica-
clones postoperatorias acontecieron en 28 pacientes (28%) con cirugia
electiva, con una mortalidad del 46%, mientras que en el grupo con rotura
aneurismatica sucedieron en 17 pacientes (4790) v una mortalidad del 949,
diferencias que fueron significativas estadisticamente. La mortalidad posto-
peratoria para la cirugia electiva se cifro en un 13% mientras que en los
pacientes intervenidos de urgencia por su rotura alcanzo el 44% (p < 0001).
Finalmente, se discute la necesidad de una cirugia programada en AAA
asintomaticos, dado que el riesgo de rotura conlleva un pronostico signiti-
cativamente peor

AUTHORS’S SUMMARY

Between 1986 and 1992, 133 patients with abdominal aneurysms pre-
sented to our Departament of Vascular Surgery. Of these 97 (753%) were
elective cases and 36 (2796) had ruptured. In all these patients resections
were undertaken. Postoperative complications ocurred in 28 patients (28%)
for elective resection and in 17 patients (47%0) for ruptured aneurysms
(0 < 005), with mortality rates of 46 and 94%, respectively (p<0005). The
postoperative mortality for elective resection was 139 and for rupture 44%
(< 0007).

Introduccion

La mortalidad operatoria en pa-
clentes intervenidos quirdrgicamente
por un aneurisma de aora abdomi-
nal (AAA) ha disminuido paulatina-
mente durante el Ultimo decenio has-
ta situarse, en algunos Centros
terciarics especializados, por deba-
jo del 5%, Sin embargo, la complica-

cion mas temida de este tipo de pa-
tologia, la rotura espontanea del
AAA, ha presentado una mortalidad
elevada y unas posibilidades de su-
pervivencia menores del 50% para
aguellos pacientes gue han podido
llegar a la mesa de operaciones.
Pese a la apancion de algunas se-
ries que reflejan un descenso en la

moralidad postoperatoria en este
grupo de pacientes, ha persistido el
mal pronostico de los mismos, 1o
cual induce a considerar gue la me-
jor forma de disminuir esta elevada
tasa de morbi-mortalidad por rotura
aneurismatica es la mayor acometf-
da en el diagnostico temprano vy la
practica de una Intervencion elect-
va en aneurismas asintomaticos por
parte de cirujanos vasculares con ex-
periencia en este tipo de cirugia, ya
gue |la gran mayoria de los AAA ro-
tos son diagnosticados por primera
vez cuando acontece su rotura.

Esta problematica clinica, asi
como su dificultad quirdrgica, nos ha
motivado a la realizacion de la pre-
sente revision con el animo de apor-
tar la experiencia del Servicio en el
tratamiento quirdrgico de estes pa-
cientes con especial atencion a sus
complicaciones postoperatorias vy
monalidad, comparandolos en todo
momento con aguellos pacientes
contempordaneos intervenidos de for-
ma programada.

Material y métodos

Se electua una revision retrospec-
tiva de aqguellos pacientes interveni-
dos guirdrgicamente en el Servicio
de Cirugia Vascular del Hospital
Juan Canalejo de La Coryna por
presentar un AAA, en un periodo de
tiempo comprendido entre febrero
de 1986 y |ulio de 1992. Inicialmen-
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 estudio
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aguellos pacientes en donde se
pudo realizar la laparotomia. El otro
grupo comparativo lo constituyen
aquellos casos intervenidos con ca-
racter no urgente durante el mismo
periodo de tiempo, comprendiendo
AAA puros (infrarrenales y yuxtarre-
nales), aortoiliacos y toracoabdomi-
nales. La técnica quirdrgica estan-
darizada para la mayorfa de los AAA
incluidos en esta serie consistio en
una laparotomia media xifopubiana,
contral proximal del cuello aneuris-
matico, apertura longitudinal del
saco, extraccion de trombos intramu-
rales y cierre de vasos lumbares, va-
loracion de la salida de la protesis,
interposicién del injerto v cierre del
saco por encima de éste.

Se analizan una serie de parame-
tros clinicos en ambos grupos: Ssexo,
edad al diagnostico y tamano aneu-
nsmatico (determinado por ecogra-
fia abdominal, TAC o valoracién in-
traoperatoria), para su posterior
comparacion. Seguidamente se es-
tudia la incidencia de las complica-
ciones postoperatorias y se confec-
cionan las tablas de supervivencia
de las mismas. Se define el periodo
postoperatorio como aquel comprery
dido en los 30 dias consecutivos a
la intervencion quirdrgica.

El analisis estadistico de las dife-
rencias encontradas en los distintos
parametros a estudio, asi como de
las tablas de supervivencia, ha sido
realizado bajo los criterios de la fun-
cion chi-cuadrado (x?) con el obje-
to de juzgar y probar las divergen-
cias entre los valores obtenidos vy
encontrar el grado de significacion
entre las discrepancias. Se ha toma-
do como significativo aquellos valo-
res de p<005.

Resultados

Durante el perfodo de estudio, 133
pacientes han sido intervenidos qui-
rurgicamente con el diagnostico de
AAA  de los cuales 36 (279%) pre-
sentaron una rotura aneurismatica.
Solo 7 mujeres (5,26%) (Tabla 1) fue-

Tabla |

Caracteristicas clinicas de los grupos a estudio

AAA Rotos AAA Electivos
n (%) n (%) Significacion
1. Incidencia 36  (27,06) 97 (72,93)
2. Sexo
Varén 31 (34,10) 95 (90,60)
Hembra 5 (1.89) 2 (5,03) p<0,01
3. Edad
Rango 49-92 45-89
Media 72,25 69,11 N.S.

N.S.: No significativo.

ron intervenidas y de las mismas 5
se sometieron a una laparotomia de
urgencia por padecer un AAA roto
(p<001). La edad media de presen-
tacion fue ligeramente superior en
el grupo con rotura aneurismatica,
sin que existiesen grandes diferen-
cias en los rangos de edad. Cuan-
do se analizd la incidencia por dé-
cadas de vida (Fig. 1) se observo
una mayor incidencia en la séptima
década de la vida en aguellos pa-

cientes intervenidos electivamente,
mientras que los operados por rotu-
rade su AAA presentaron una ma-
yor incidencia en la octava década,
sin que tales diferencias mostrasen
significacion estadistica (p<0,1). El
estudio del tamano aneurismatico
(Fig. 2) mostro una incidencia cre-
clente de AAA rotos a medida que
el diametro de los mismos se incre-
mentaba, para ser maxima entre
los 8 y 9 centimetros. Un paciente
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Fig. 1 - Incidencia por edad de los pacientes intervenidos por aneurisma de aorta
abdominal.
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Fig. 2 - Diametro aneurismatico en las dos series a estudio.

con AAA de 4,5 centimetros de dia-
metro sufrié rotura aneurismatica.
Por contra, la mayorfa de los AAA
programados se presentaron entre
los 4 y 7 centimetros de diametro
(p<0,025).

La Tabla Il muestra diferentes pa-
rametros clinicos en pacientes con
AAA roto y su incidencia en la super-
vivencia. Entre ellos, destaco la ma-
yor mortalidad de aquellos pacientes
que presentaron hipotension en su
ingresc con respecto a los que
afrontaron la intervencién quirlrgica
con tensiones superiores a 70
mmHg.

El estudio de las complicaciones
postoperatorias y su mortalidad que-
da reflejada en la Tabla lll. Existio
un mayor porcentaje de complica-
ciones postoperatorias en aquellos
enfermos con rotura aneurismatica,
con una tasa de mortalidad en las
mismas cercana al 100%, lejos del
46% registrado en los pacientes
intervenides de forma programada
(p < 0,005). Dos pacientes interveni-
dos de urgencia con un hemoperi-
toneo masivo secundario a rotura de
AAA murieron durante el acto qui-

rurgico, hecho que no acontecic en
el grupo electivo. A los 30 dias de
la intervencidn un total de 14 pacien-
tes intervenidos de un AAA roto ha-
bian perecido, lo gue confiere a la
presente serie una mortalidad pos-
toperatoria global del 44,44%, muy
superior a la registrada en la cirugia
programada (13,30%) (p<0,001).

Cuando se analizo la evolucion tem-
poral de estas defunciones durante
los primeros 30 dias (Fig. 3), desta-
cO la alta tasa de mortalidad en pa-
cientes operados por AAA roto du-
rante las primeras 24 horas (56%o)
con respecto al grupe comparativo
(38%0). El estudio de las complica-
ciones postoperatorias en el grupo
intervenido de urgencia (Fig. 4) mos-
tr6 una elevada incidencia de
«shock» hipovolémico, cercana al
609%, siendo el fallo multiorganico la
segunda complicacién en frecuen-
cia. El fracaso renal agudo aislado
afecto al 6% de los cascs y se in-
cluyeron en el mismo a los pacien-
tes en anuria, oliguria y con aumen-
to progresivo y prolongado de los
niveles de urea y creatinina.

Discusién

La incidencia real de la rotura de
AAA en la poblacidn general es de
dificil determinacion ya que muchos
de estos pacientes fallecen antes de
sus ingreso en el hospital (1). A pe-
sar de ello, diferentes estudios
(1,2,3) han observado un incremen-
to real en la incidencia anual de esta
patologia, debido a un incremento
de las enfermedades arteriales, una

Tabla Il

Mortalidad segun diferentes caracteristicas clinicas de los pacien-
tes tratados quirurgicamente por aneurisma roto de aorta abdominal

Exitus Supervivientes
n (%) n (%)

1. Tiempo de evolucion

< 6 horas 5 (55,55) 4 (44 .46)

7-24 horas 3 (3333 6 (66,67)

> 24 horas 6 (40,00) 9 (60,00
2. Hipotension

> 70 mmHg 9 (34,61) 17 (65,39)

< 70 mmHg 5 (62,50) 3 (37,50
3. Diagndstico correcto inicial

Si 11 (50,00) 11 (50,00)

No 3 (30,00) (70,00)
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Tabla Il

Resultados quirurgicos en la cirugia de los aneurismas de aorta
abdominal rotos y electivos

AAA Rotos AAA Electivos
Significa-
n (%) n (n) cion

1.  Morbilidad

Incidencia 17 (47,22) 28 (28.86) p<0,05

Mortalidad 16 (94,11) 13 (46,42) p< 0,005
2. Mortalidad

Intraoperatoria 2 (555) —

Postoperatoria 14 (38,88) 13 (13,40) p<0,001

Global 16 (44 44) 13 (13,40) p< 0,001

mayor longevidad de la poblacion
y a los avances de las diferentes téc-
nicas diagnésticas (4), Paralelamen-
te, la mortalidad postoperatoria en la
cirugia del AAA ha sufrido un des-
censo paulatino por la experiencia
adquirida en los diferentes equipos
quirdrgicos vasculares con el consi-
guiente refinamiento de las técnicas
quirirgicas. A todo lo anternor se
suma el hecho de que los pacien-
tes que sobreviven a una operacion
de rotura aneurismatica tienen un ex-
celente pronostico a medio plazo
con una buena calidad de vida, lo
que justifica economicamente el cos-
to del manejo agresivo quirurgico de
este tipo de cirugia (5).

La frecuencia del AAA roto inter-
venido quirdrgicamente ha variado
en las diferentes seres hospitalarias
oscilando entre el 65% comunica-
do por Crawford (16) y el 64% noti-
ficado por Thomas (7), mostrando
la mayoria de los estudios una inci-
dencia en torno al 20-35%, interva-
lo en donde se encuentra nuestra
observacion (Tabla 1). Por el contra-
rio, nuestro estudio difiere de otras
observasciones en la relacion 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 series
(7, 8 9), que la cifran entre el 20

y 30%. La edad al diagnoéstico ha
sido interpretada por algunos auto-
res como un factor de riesgo en la
cirugia programada del AAA, aun-
gue las aportaciones de O'Donnell
(10) ha demostrado una mortalidad
aceptable en pacientes selecciona-
dos octogenaros. La media de edad
de pacientes intervenidos por AAA
roto ha sido estimada en torno a los
70-75 anos (72 en nuestra observa-
cion), manifestando la mayoria de los

estudios (8, 9) una incidencia maxi-
ma en la octava decada de la vida,
en contraposicion a la cirugia electi-
va que agrupa a un mayor numero
de pacientes en la séptima década
(11) (Fig. 1). Para Drott (8) los pa-
cientes intervenidos de AAA no roto
son significativamente mas jovenes
que los Intervenidos por rotura,
hecho constatado en nuestra expe-
riencia, pero sin una significacion es-
tadistica (Tabla 1). El tamafo aneu-
nismatico ha sido relacionado con el
riesgo de rotura, demosltrando nues-
tro estudio una gran proporcion de
AAA rotos por encima de los 6 cen-
timetros de didmetro (Fig. 2). Sin em-
bargo, un AAA de pequeno tamano
no excluye dicho riesgo, ya que Dar-
ling (12) ha informado de la rotura
y muerte de hasta un 95% en pa-
cientes con AAA de menos de 4
centimetros y en el 23% con un
diametro de 45. Mientras que Szi-
lagyi (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 45 cm en un pa-

ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL
MORTALIDAD POSTOPERATORIA
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Fig. 3 - Incidencia de los éxitus postoperatorios en los 30 dias tras la intervencion
quirurgica.
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Fig. 4 - Incidencia de las diferentes complicaciones postoperatorias en los pacientes
intervenidos por aneurisma de aorta abdominal roto.

I. Respir.: Insuficiencia respiratoria.
F.R.A.: Fracaso renal agudo.

ciente de 75 afios. Al igual gue ofros
autores (14) nuestro estudio situa la
hipotension al ingreso como €l fac-
tor clinico preoperatorio mas vincu-
lado con la mortalidad en pacientes
con AAA roto (Tabla Il), lo gue plan-
tea la necesidad de una buenas re-
posicion de la volemia antes del acto
quirdrgico mediante soluciones cris-
taloides.

La mortalidad postoperatoria del
AAA roto es significativamente supe-
rior a la encontrada en la cirugia
electiva (Tabla Ill). Nuestros resulta-
dos se asemejan a los presentados
por diferentes equipos europeos vy
australianos (1, 2, 7, 8 14, 15) cuya
mortalidad ha variado entre el 32 (2)
y 59% (7) (44% en nuestra serie).
Si bien la experiencia norteamerica-
na (5) se asemeja a la europea, hay
que senalar los resultados de Craw-
ford y Diehl (16) que han informa-
do de una mortalidad postoperato-
ria del 23 y 26%, respectivamente.
Sin embargo, destaca el hecho que
en la serie expuesta por Crawford
la incidencia de AAA rotos sdlo sea
del 65%, muy por debajo de la re-

H.D.A.: Hemorragia digestiva alta.
Parada C.R.: Parada cardiorespiratoria.

ferencia en la mayoria de los estu-
dios, lo gue induce a pensar en una
seleccion indirecta de pacientes con
AAA roto, critica ya efectuada por
diferentes autores britanicos (14).
La incidencia de complicaciones
postoperatorias de la presente serie
(47%) esta por debajo de las referi-
das por Fielding (15) (92%) y Diehl
(16) (56%0) pero con una mortalidad
superior (94%) gue la expuesta por
estos autores (38% en la serie de
Fielding). La complicacion mas fre-
cuente encontrada en estos estudios
(15, 16) ha sido el fallo renal y respi-
ratorio con una incidencia del 25%
para cada uno de ellog y con una
mortalidad del 680%, costrastando
claramente con nuestra experiencia
en donde el «shock» hipovolémico
aglutind algo mas del 50% de las
complicaciones postoperatorias,
mientras que el fracaso renal y res-
piratorio tuvo una incidencia del 6%
(Fig. 4). Un rasgo destacado en este
apartado lo supuso la gran inciden-
cla de mortalidad postoperatoria su-
frida por nuestros pacientes durante
las primeras 24 horas (Fig. 3) en po-

/‘ PARADA CR.

sible relacion con ese elevado por-
centaje de postoperatorios que lle-
gan a la Sala de Reanimacion en
«shock» hipovoléemico secundario a
la rotura aneurismatica v a la propia
intervencién quirdrgica.

De nuestro estudio concluimos
que la rotura de AAA se produce
en pacientes de edad més avanza-
da y con AAA de diametro mayor
que aquellos sometidos a una ciru-
gia programada. La morbimortalidad
postoperatoria en este tipo de ciry-
gla urgente es significativamente ma-
yor a la producida en la cirugia elec-
tiva lo que justifica para nosotros la
intervencion quirdrgica de forma pro-
gramada de aquellos pacientes con
AAA de 4 centimetros o mas de dia-
metro, dado que el riesgo de rotura
que conlleva el crecimiento de los
mismos les otorga un pronodstico sig-
nificativamente peor.
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