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RESUMEN

Objetivo: Evaluar nuestra actitud conservadora en los pa-
cientes afectos de Aneurisma de aorta abdominal de pequefio
tamario.

Material y Métodos: Sobre un total de 212 pacientes ding-
nosticados de Aneurisma de aorta abdominal, hemos interve-
nido a 154 pacientes; 12 presentaban aneurisma toraco-abdo-
minal (no considerados en este grupo); 5 fallecieron antes de
la intervencion urgente; 5 no fueron operados electivamente
por patologia asociada grave; y 36 presentaban un AAA con
didmetro inferior a 4,5 cms. El periodo de sequimiento ha sido
de 3 a 60 meses (seguimiento medio de 24 meses). Se ha prac-
ticado a todos ellos TAC abdominal semestral para control
evolutivo.

Resultados: 4 pacientes se han perdido durante el segui-
miento. 5 fallecieron por causas ajenas al aneurisma. Ningtin
paciente ha precisado cirugia urgente. 4 (12,4 %) han presen-
tado un crecimiento superior a 0,5 cms/ario, por lo que se han
intervenido quinirgicamente. Cinco (15,6 %) no han presen-
tado crecimiento de su aneurisma; y el resto (72 %) han teni-
do un crecimiento inferior a 0,5 cms/aiio (sin que precisaran
cirugia hasta la conclusion del estudio). Estos dos ultimos
gritpos se consideran estables en cuanto al crecimiento.
Conclusion: En nuestra experiencia, aunque con un periodo
de seguimiento corto, el control periodico de los aneurismas de
pequerio tamario nos permite, en la mayoria de los casos, man-
tener una actitud conservadora, asi como identificar el peque-
ilo grupo de los mismos que necesitard cirugia. Por este moti-

vo consideramos que actitudes mds agresivas 1o estin justifi-
cadas si se realiza de forma correcta el sequimiento médico.
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SUMMARY

Objective: To evaluate our conservative approach in patients
with small abdominal aortic aneurysm.

Material and Methods: Over 212 patients with abdominal
aortic aneurysm, we have operated on 154 patients; 12 had a
thoraco-abdominal aneurysm (not considered in this group).
Of 46 patients without surgical treatment: 5 died before
emergency surgery, 5 were not programmed operated on due
to serious associated disease and 36 showed an AAA less than
4,5 cms (this group is the object of our study). The period of
this study is 3 to 60 months (mean 24 months). The evolutive
control has been made with ultrasound every 6 months in all
cases.

Results: 4 patients have been lost in the follow up. 5 died for
other rasons than the aneurysm. No emergency surgical tre-
atment was required in this group of patients. 4 (12,4 %) pre-
sented a growth more than 0,5 cms/year, and was necessary
to operate on these patients electively. Five (15,6 %) didn’t
growth in the period of study and 72 % have presented a
grown less than 0,5 cms/year (without surgery at the end of
the study).

Conclusions: In our experience, the carefully observation in
small aneurysms can permit us, in the majority of cases, a
conservative approach and select the small group of them who
needs surgery. For this reason we consider that more aggres-
sive attitudes aren’t justified if the medical follow up is done
carefully.
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Introduccién

De forma cldsica, la etiologia de los AAA ha sido atri-
buida a una forma de presentacién de la enfermedad
aterosclerética, aunque en los tiltimos tiempos ésta tie-
ne tendencia a disminuir en los paifses desarrollados,
mientras que la enfermedad aneurismadtica ha ido au-
mentando de forma considerable (1); por ello en la ac-
tualidad, se estdn barajando otras etiologfas distintas de
dicha enfermedad.

El aumento de la incidencia de los aneurismas de
aorta abdominal también puede ser debido tanto a un
mejor diagndstico, con pruebas incruentas, como a un
aumento de la longevidad de la poblacién general (1).

Una de las decisiones mads dificiles para cualquier
cirujano es recomendar una cirugia mayor en pacientes
asintomdticos. En el caso de los AAA es todavia mds
dificil, puesto que en un elevado porcentaje de casos el
paciente puede a corto o largo plazo morir por la ruptu-
ra del mismo (2). Cabe decir que muchos de los aneu-
rismas diagnosticados por palpacién abdominal tienen
un didmetro superior a 5 cms., siendo el tratamiento
quirtirgico aceptado por la mayoria de grupos (3, 4).

No obstante, el manejo de los aneurismas de peque-
fio tamario (inferior a 4 cms) es siempre motivo de de-
bate, ya que no se han realizado hasta el momento trials
que valoren la evolucién natural de los mismos (5).

El objetivo de nuestro estudio es valorar la evolucién
de los aneurismas de pequefio tamafio en nuestro me-
dio, y asi poder evaluar la actitud terapéutica a seguir.

Material y métodos

En el periodo comprendido desde Junio de 1991 a
Enero de 1997 hemos atendido en nuestro Servicio un
total de 212 aneurismas de aorta abdominal. 12 de ellos
presentaban aneurisma téraco-abdominal (no se inclu-
yen en el estudio).

Hemos operado 166 pacientes (72 %), mientras que
46 pacientes no fueron intervenidos por diversos mo-
tivos: 5 fallecieron antes de la cirugia urgente, 5 no
pudieron ser intervenidos de forma programada por
contraindicacién quirtrgica y 36 de ellos tenfan un

aneurisma inferior a 4,5 cms; siendo éstos el motivo de
nuestro estudio.

De estos 36 pacientes, 33 eran varones, con edades
comprendidas entre 68 y 82 afios (edad promedio 72
anos). A todos nuestros pacientes se les ha practicado
TAC abdominal semestral; en la actualidad siempre
que se cree que el paciente serd candidato a cirugfa (por
crecimiento rdpido del aneurisma, o por presentar un
didmetro superior a 4,5 cms) se realiza TAC helicoidal,
con las ventajas que supone dicha exploracién (Fig. 1).

Fig. 1.: TAC Helicoidal (visualizacion en modo M.LP.):
Podemos apreciar imdgenes que nos pueden aportar similar
informacion que la arteriografin, ademds de las caracteristicas de
la pared.

Los factores de riesgo fueron los habituales en este
grupo de pacientes (Grdfico 1).

El perfodo de seguimiento oscila entre los 3 y los 60
meses (con un seguimiento medio de 24 meses).

Durante el seguimiento se han perdido a cuatro pa-
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cientes. Ningtin paciente ha precisado cirugfa de urgen-
cia, ni por aneurisma roto ni sintomatico.

Resultados

El 16 % (5) de nuestros enfermos fallecieron por cau-
sas no relacionadas con el aneurisma (3 por cardiopatia
isquémica, 1 por neoplasia de pulmén, 1 por insuficien-
cia renal crénica). El 16 % (5) de ellos permanecieron
estables. El 55,5 % (17) presentaban un crecimiento len-
to del aneurisma; y el 12,5 % (4) precisaron cirugia por
crecimiento rdpido del aneurisma o porque durante
el seguimiento presentaban ya un didmetro superior a
5 cms.

En la tabla de vida, en la cual relacionamos la indica-
cién quirtrgica y el tiempo de seguimiento, podemos
ver que durante los 18 primeros meses de seguimiento
es cuando nuestros pacientes precisan cirugfa, segtn la
indicacién cldsica. La tasa acumulada de los enfermos
que no tienen indicacién quirtrgica a los 18 meses es
del 86,5 %, manteniéndose en igual porcentaje hasta el
final de la revisién (Gréfico 2).
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Gradfico 2.: Tasa acumulada de los pacientes que no tienen
indicacidn quiriirgica en relacion a los meses de seguiniento.

Discusion

Los aneurismas de aorta abdominal representan una
de las causas de mayor morbi-mortalidad en la pobla-
cién general. En estudios epidemiolégicos practicados
en Inglaterra se ha observado que la incidencia del
aneurisma de aorta abdominal seria de 10000 casos/

ano (6) y en estudios estadisticos realizados se puede
ver que éstos son la primera causa de muerte (7). En
screenings practicados en Inglaterra (8) en varones con
edad superior a 65 afos; un 6 % de ellos presentaban un
AAA, aunque s6lo un tercio de ellos eran con un dié-
metro superior a 4 cms.

En general los aneurismas de aorta abdominal evolu-
cionan hacia el crecimiento y a la ruptura. Los estudios
post-mortem (9) concluyen que el riesgo de ruptura es
proporcional al didmetro del aneurisma. En este estu-
dio se puede observar que en aneurismas con didmetro
inferior a 4 cms el riesgo de ruptura es del 9,5 %, mien-
tras que entre 4 y 5 cms aumenta a 23,4 %.

En estudios necrépsicos practicados se ve que la inci-
dencia de los aneurismas de aorta abdominal oscila
entre el 1,5-6,6 % (9, 10). La prevalencia de los AAA ha
ido en aumento en los tiltimos afios, aunque puede ser
debido tanto al aumento de longevidad, como a las
mejores técnicas diagnésticas. Es por ello que nos en-
contramos con un ntimero no despreciable de aneuris-
mas con didmetro inferior a 5 cms que son un dilema
importante para nosotros. Mientras que la mayoria de
autores abogan la necesidad de controles periédicos en
pacientes con aneurisma inferior a 5 cms, otros (11, 12)
prefieren practicar cirugia en estos aneurismas, basan-
dose en una menor mortalidad, ya que la demora de la
misma puede comportar un aumento de didmetro a6r-
tico y con ello una mayor morbi-mortalidad.

En otras series publicada (13) sobre un total de 187
AAA, 110 presentan un didmetro inferior a 5 cms. A
todos los pacientes no candidatos a cirugfa se les prac-
tic6 TAC abdominal semestral, con un seguimiento
medio de 16 meses. A todos los aneurismas con didme-
tro superior a 5 cms se les recomend6 cirugfa, siempre
que los factores de riesgo no la contraindicasen. Duran-
te el seguimiento, 11 pacientes precisaron cirugia ur-
gente por ruptura del aneurisma y sélo uno de ellos
presentaba un aneurisma inferior a 5 cms (inferior a
1 %). En nuestro estudio tenemos un 0 % de ruptura en
aneurismas inferiores a cuatro centimetros con un
seguimiento medio de 24 meses.

Debemos tener en cuenta que la supervivencia des-
pués de la intervencion de los AAA de pequerio ta-
marfio es similar a los de didmetro superior a 5 cms. En
estudios realizados en Minnesota (13), en la poblacién
general se ha visto que la supervivencia de los pacien-
tes intervenidos de AAA es a los 5 anos del 81 % mien-
tras que la de la poblacién general es del 64 %; y que la
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causa de muerte es, en la mayorfa de los casos, por car-
diopatia isquémica. Con ello podemos decir que la
cirugia no es mejor al tratamiento conservador en los
AAA inferiores a 4,5 cms.

Segun diversos autores (5), solo estd justificada la
intervencién cuando la mortalidad operatoria es infe-
rior a la mortalidad producida por la historia natural de
la enfermedad. La mortalidad quirtrgica aceptada de
los aneurismas electivos es de un 2-5 % en Centros es-
pecializados (14). En nuestro Centro la mortalidad qui-
rargica es del 2,3 %. Si se realizan controles periédicos
de los aneurismas de pequerio tamano, la mortalidad
por ruptura del aneurisma es inferior al 1 % (15). En
nuestro estudio no ha sido necesario intervenir de ur-
gencia a ninguno de estos aneurismas.

En conclusion: Cuando existe un seguimiento periédi-
co mediante TAC creemos que la conducta puede ser
espectante, puesto que en nuestra serie existe un ntime-
ro no despreciable de aneurismas que no presentan cre-
cimiento a lo largo del seguimiento, asi como tampoco
hemos tenido ningtin aneurisma roto en el dmbito de
este estudio. Creemos que la reparacién de los aneuris-
mas de pequeno tamano sélo estaria justificada cuando
existan trials con un claro beneficio de la misma frente
al tratamiento conservador.
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