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RESUMEN

Los pacientes con aneurismas aorticos, han mejorado su prondstico
en la dltima década, debido al diagndstico mas precoz, a una mayor agre-
sividad quirdrgica, y a los mejores cuidados y resultados perioperatorios.

La degeneracion aneurismatica de la pared arterial, es con frecuencia
multifocal, por lo que la asociacion aneurismatica, debe ser tenida en cuenta.

Entre 658 aneurismas adrticos, intervenidos en los ultimos 20 anos,
en 18 casos, fue intervenido un segundo aneurisma aértico, lo que repre-
senta el 2,749%.

La localizacion fue 14 casos en aorta toracica descendente, 4 en aorta
toraco-abdominal y 18 en aorta infrarrenal.

El criterio general fue intervenir en primer lugar el aneurisma mas proxi-
mal, pero teniendo en cuenta, en esta decision, el tamaio y el ser o no
asintomaticos.

En 9 casos el aneurisma tordcico fue intervenido en primer lugar, en
5 después de haber intervenido un infrarrenal. En 4 casos la asociacion
fue téraco-abdominal e infrarrenal, interviniéndose 3 de modo simultdneo
y uno, en dos tiempos. )

Todos excepto dos casos, se intervinieron de forma electiva, y en dos
casos como urgencias, una diseccion de aorta tordcica y un infrarrenal roto.

La mortalidad fue del 556%, la paraplejia del 556% y la reintervencion
por hemorragia del 11,12%. Un paciente tuvo una paresia temporal con
recuperacion total.

En conclusion consideramos que es necesario investigar toda la aorta
ante el diagndstico de aneurisma adrtico, para poder detectar un segundo
o tercer aneurisma, y que estos pacientes deben ser intervenidos aplican-
do los mismos criterios, que cuando son solitarios, ya que los resultados
pueden equipararse a los intervenidos de un solo aneurisma.

SUMMARY

During the last decade, prognostic of the patients with aortic aneurysms
has improved because of the earlier diagnosis, more agresive surgical pro-
cedures, better care of the patients, and the befter perioperative results.

The aneurysmatic degeneration is frequently multifocal; so, an aneury-
smatic association should be searched.

Introduccion

Los pacientes con aneurismas aor-
ticos han mejorado su pronostico en
la ultima década, debido a haberse
logrado un diagnostico mas precoz,
a una mayor agresividad quirtrgica
y a los mejores resultados en el pe-
rioperatorio de estos pacientes,
como consecuencia de una mejora
en la técnica quirdrgica, en el ma-
nejo anestésico, en la monitorizacién
y a la atencion en las Unidades de
cuidados postoperatorios.

Como ya senalé Crawford (1), la
degeneracion aneurismatica de la
pared arterial es con frecuencia mul-
tifocal. Asi, DeBakey y col. (2) en
1964, entre 1.149 pacientes con
Aneurisma de Aorta Abdominal
(AAA), encontraron 62 casos de
aneurisma toracico, lo que represen-
ta el 54% de esta serie. Para Craw-
ford, en 1982, este porcentaje se
elevaba al 126% en una serie de -
1510 casos. Gloviczki y Pairolero
(), de la Clinica Mayo, publican en
1990 el que seguramente es el mas
importante trabajo sobre este tema,
y hallan una frecuencia de 3,4% de
aneurisma adrtico multiple entre
5837 casos con aneurisma aortico.

Nuestra experiencia se refiere a 18
pacientes en un periodo de 20 afos,
y representa el 2,74% entre una se-
rie analizada de 658 aneurismas de
aorta intervenidos.

La enfermedad coronaria es la
causa mas frecuente de mortalidad
entre los pacientes intervenidos de
aneurisma adrtico. Las complicacio-
nes, especialmente ruptura de un se-
gundo aneurisma adrtico no recono-
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From the 658 aortic aneurysms surgically treated during the last 20
years, 18 cases (2.749%) needed a second procedure. Localization of
aneurysms was: 14 cases at the descendent thoracic aorta, 4 cases of
thoraco-abdominal aorta and 18 at the infrarenal aorta.

General attitude was to correct first the more proximal aneurysm, inde-
pently of the size or symptomatology.

Thoracic aneurysms were treated primary in 9 cases, and secondary
after infrarrenal aneurysms in 5 cases. In 4 cases, association was thoraco-
abdominal and infrarrenal, 3 simultaneously and one in two-times.

All of cases, except two, were electivelly treated. Two cases were emer-
gently treated, one was an aortic dissection and the other one was a ruptu-
re infrarrenal.

Mortality rate was 556%, paraplegia 556% and secondary procedures
because hemorrhage 11,12%. One patient presented a temporal paresia
with total recuperation.

We conclude that a global research of the aorla is needed when a
first aneurysm is confirmed, looking for a second or a third aneurysm. We
also conclude that patients with more than one aneurysms should be ma-
naged like if they had just one because results are similars between pa-

tients with one and patients with more than one aneurysms.

cido, es una frecuente causa de mor-
talidad en estos pacientes. Plate et
al. (4) recogen la mortalidad tardia
de 1.112 pacientes intervenidos en
la Clinica Mayo, entre los que reco-
gen 25 casos de «exitus», originado
por rotura de un aneurisma no re-
conocido o no diagnosticado en la
primera intervencion. Por tanto, se re-
quiere un diagndstico temprano y un
tratamiento precoz de los aneurismas
aérticos multiples para poder prolon-
gar la vida a largo plazo de estos
pacientes.

El propdsito de este trabajo es pre-
sentar nuestra experiencia en el tra-
tamiento quirdrgico de los Aneuris-
mas Adrticos multiples y valorar los
factores que influencien la supervi-
vencia temprana y tardia de los pa-
cientes intervenidos de al menos dos
aneurismas aorticos.

Material y método

Entre enero de 1978 vy junio de
1993 hemos intervenido 658 aneu-
rismas aorticos, entre los cuales 18
fueron intervenidos de un segundo
aneurisma de la aorta, lo que repre-
senta el 2,74% de nuestra serie.

La edad estuvo comprendida en-

tre los 56 y 77 afos, con una media
de 645.

Todos los aneurismas, excepto
dos, fueron intervenidos de forma
electiva; un aneurisma disecante de
aorta toracica descendente y un
aneurisma rupturado de aorta abdo-
minal lo fueron como emergencias.

La arteriosclerosis fue la causa de
la mayor parte de los aneurismas.
Hubo dos disecciones de aorta to-
racica, una cronica y otra complica-
da, y un aneurisma inflamatorio de
la aorta subrrenal.

La localizacion fue de 18 casos en
aorta infrarrenal, 14 de aorta toréci-
ca descendente y 4 toraco-abdomi-
nales (Fig. 1).

Los factores de riesgo mas impor-
tantes fueron el habito de fumar, la
cardiopatia isquémica 78%, la hiper-
tension arterial 64,5% de pacientes
y BCO, en el 32% de los casos.

La cirugia asociada mas importan-
te, entre los 18 casos, fueron dos
TED carotideos y un aneurisma po-
pliteo, por presentar TIAS en los
mencionados casos de cirugia ca-
rotidea o isquemia aguda en el
aneurisma popliteo.

Los métodos de deteccion utiliza-

Fig. 1 - Esquema de la localizacion
aneurismatica.

dos fueron la radiologia simple, la
ecografia, el TAC y la Resonancia
Magnética en los Ultimos afos, sin
olvidar la arteriografia, que actual-
mente no tiene el valor esencial o
imprescindible que tenia hace unos
afnos pero que todavia representa
mas del 50% de los diagnésticos.
El tamafio medio de los aneurismas
fue de 68 cm. con un rango entre
5y 12 cm.

La presencia de aneurisma mul-
tiple fue reconocida antes de reali-
zar ninguna cirugia en 13 casos,
9 en aorta toracica descendente e
infrarrenal, y 4 de localizacion
téraco-abdominal e infrarrenal. En
5 casos el aneurisma toracico no
fue reconocido por no existir o no
ser diagnosticado durante la prime-
ra intervencidon de aneurisma infra-
rrenal, siendo diagnosticado des-
pues, entre uno y ocho afos mas
tarde.

Técnica quirurgica

En 9 casos, el aneurisma toracico
fue resecado en primer lugar. Se uti-
lizb6 en casi todos los casos la técni-
ca de inclusion de Crawford et al.
(5) y algun tipo de «shunt» en 3 ca-
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Fig. 2 - Aneurisma aorto-torécica.
Radiologia simple.

sos. En los dltimos 4 casos se moni-
torizo la presion de liquido cefalorra-
quideo, drenando el liquido suficien-
te para mantener una presion menor
de 15 mm.Hg. La via fue a través
de una toracotomia posterolateral
«standard» por 4° espacio izquier-
do.

Los aneurismas infrarrenales fue-
ron intervenidos por via media xifo-
pubiana clasica en 14 casos y utili-
zando el método de inclusién de
Crawford. La anastomosis distal va-
rié con el estado de la bifurcacion
y la afectacion o no de iliacas.

En 4 casos de asociacion de
aneurisma téraco-abdominal e infra-
rrenal, en un caso fue intervenido en
dos tiempos, téraco-abdominal pri-
mero, con apertura del diafragma vy
via media en un segundo tiempo el
infrarrenal; y en tres casos, la correc-
cién fue simultanea del aneurisma
toraco-abdominal, aorta toracica des-
cendente terminal y localizacion su-
prarrenal y en el mismo acto, y por
la misma via téracc-abdominal, el in-
frarrenal.

Resultados
La mortalidad fue de un paciente

Fig. 3 - Protesis aortico-toracica de

dacron.

con aneurisma toracico, que habia
superado tres anos antes un aneu-
risma infrarrenal, lo que representa
una mortalidad del 556%; una pa-
raplejia completa en una diseccion
sintomatica de aorta toracica 556%
y una paresia transitoria y recupera-
ble en un aneurisma téraco-
abdominal e infrarrenal reparado en
un solo acto quirurgico.

Las complicaciones respiratorias,
renales y cardiacas fueron supera-
das y ninguno precisé diélisis por fa-
llo renal.

Dos pacientes fueron reinterveni-
dos por sangrado postoperatorio
(11,12%).

La mortalidad tardia ha estado re-
ferida fundamentalmente a los fac-
tores de riesgo existentes. El infarto
de miocardio fue la principal causa
de mortalidad, seguida del cancer,
ictus cerebral y problemas respira-
torios. La supervivencia a 5 anos fue
inferior a los pacientes con un solo
aneurisma adrtico, y se cifra en un
53% para los intervenidos de un do-
ble aneurisma frente al 74% de los
pacientes intervenidos con un solo
aneurisma.,

Una paraplejia completa se man-

Fig. 4 - Angiografia de diseccién de
aorta toracica.

tuvo estable y el paciente sobrevivio
6 anos y otro déficit parcial se recu-
peré por completo.

Discusion

La enfermedad coronaria es sin
duda la mas frecuente causa de
mortalidad en el postoperatorio de
los aneurismas aorticos, ya sea a
corto o largo plazo. La segunda cau-
sa de mortalidad es la ruptura de
un segundo aneurisma adrtico no re-
conocido y no intervenido.

En un clésico estudio de Szilagyi
et al. (6), el seguimiento a cinco anos
de 223 aneurismas aorticos no in-
tervenidos mostrd una supervivencia
de sélo el 17,2%. Para los aneuris-
mas toracicos esta supervivencia es
aun peor, el 13% (7).

Actualmente la mortalidad en la in-
tervencion electiva de los aneurismas
infrarrenales se situa alrededor del
5% (8) y el de los toracicos en el
10% (9). Cuando se produce la rup-
tura esta mortalidad aumenta al
40-50% de los casos.

La forma mas racional de abor-
dar los aneurismas multiples es por
etapas, aun existiendo el riesgo de
una posible ruptura en el intervalo
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quirdrgico. Asi, entre 76 casos que
recibieron reseccion parcial de un
aneurisma adrtico multiple Crawford
y Cohen (1) reportan 18 «exitus»
(24%) como resuitado de la ruptura
del aneurisma no reparado.
Gloviczki y Pairolero (3), de la
Clinica Mayo, entre 55 casos de do-
ble aneurisma adrtico, al menos 4
fallecieron de ruptura en el intervalo
quirdrgico, ocurriendo uno de ellos
a los dos dias de reparar un aneu-
risma infrarrenal.
La naturaleza multifocal de la enfer-
medad aneurismatica hace manda-
toria una evaluacion global de la aor-
ta toracica y abdominal cuando se
planea la reseccion de un aneuris-
ma aortico. Por otra parte, es bien
sabido que los pacientes sometidos
a cirugia de un aneurisma deben ser
seguidos, al menos anualmente, con
la finalidad de detectar el desarrollo
precoz de un nuevo aneurisma. En
el estudio de la Clinica Mayo, Glo-
viczki y Pairolero sefalan un inter-
valo medio de 5,19 afios, entre la pri-
mera intervencion y el desarrollo de
un nuevo aneurisma. Para pacien-
tes que han recibido cirugia de un
aneurisma toracico el tiempo medio
de desarrollo de un aneurisma in-

Fig. 6 - Angiografia de control
de extenso aneurisma adrtico.

Fig. 5 - Campo operatorio, diseccion
adrtica, puede apreciarse la doble luz.

frarrenal estaria en los 2,76 afos.

Los pacientes con aneurisma to-
racico previo son los mas proclives
a desarrollar aneurismas adrticos
multiples. Bickerctaff et al. (7) en-
cuentran un 25% de aneurismas in-
frarrenales entre los pacientes con
aneurisma de aorta toracica. En el
senalado estudio de Crawford vy
Cohen, el 68% de los pacientes con
aneurismas toracicos tienen multiples
aneurismas y de los pacientes con
aneurisma infrarrenal solamente tie-
nen aneurismas multiples el 12%.

Nuestro proceder actual incluye
un estudio de Scanner de toda la
aorta toracica y abdominal antes de
efectuar alguna cirugia. En el segui-
miento a nivel abdominal pueden ser
suficientes los ultrasonidos y a nivel
toracico la radiologia, recurriendo al
examen con Scanner ante la mas mi-
nima sospecha. Los controles deben
hacerse al menos una vez al ano.

La planificacion de la cirugfa de
los aneurismas multiples debe ha-
cerse en consonancia con la locali-
zacion y el diametro de cada aneu-
risma. En general, nuestro criterio es
intervenir primero el aneurisma mas
proximal, pero puede alterarse este
orden en dependencia del tamano

o posibles sintomas del aneurisma.
Lo usual es la reparacion por eta-
pas; pero existen algunos tipos de
aneurismas en que es aconsejable
la reparacion simultanea, a nivel to-
racico los aneurismas de aorta as-
cendente y arco aodrtico se suelen
resolver en un solo acto quirdrgico
y requieren Circulacion Extracorpo-
rea e Hipotermia. Los localizados en
el arco adrtico y aorta descendente
se suelen reparar en un tiempoe. Lo
mismo ocurre con los aneurismas
toraco-abdominales e infrarrenales
en los que es mejor realizar la inter-
vencion en un tiempo, por via téraco-
abdominal y apertura diafragmatica:
tres casos de nuestra serie. La aso-
ciacién de aneurismas de aorta ab-
dominal, suprarrenal e infrarrenal se
abordan mejor por via extraperito-
neal con apertura parcial del diafrag-
ma, segun Sicard et al. (10), pero
no hemos intervenido ninguno de es-
tas caracteristicas.

En conclusion los aneurismas
aorticos multiples pueden ser trata-
dos quirdrgicamente con buenos
resultados en general en intervencio-
nes separadas, por etapas, intervi-
niendo en primer lugar el aneuris-
ma més proximal, a veces €l mas
voluminoso o sintomatico, y mante-
niendo una estrecha observacion so-
bre los aneurismas no intervenidos,
procurando que el intervalo entre las
intervenciones sea el mas corto po-
sible, por el riesgo real de rotura exis-
tente.
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