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RESUMEN

La incidencia y prevalencia de los aneurismas de aorta abdo-
minal infrarrenal ha experimentado un aumento progresivo
en los ultimos arios. Por otra parte la cirugia urgente de aneu-
rismas abdominales rotos sigue presentando una alta morbi-
mortalidad con un elevado coste socio-economico.

En los iiltimos veinte arios fueron intervenidos en nuestro
Servicio de forma profildctica 298 pacientes portadores de
aneurismas aortico abdominal infrarrenal no rotos (98% hom-
bres y 2% mujeres). Dentro del primer mes de postoperatorio
murieron 10 pacientes (3,6%). EIl 3,8% de los pacientes pre-
sentaron complicaciones cardiacas, el 8% respiratorias, un
5% dehiscencia de herida quiriirgica, el 3% isquemia aguda
de miembros inferiores, 2,7% complicaciones renales, un 1%
colitis isquemica, coagulopatia o reintervencion por sangrado,
y un 0,3% de los pacientes sepsis. Las complicaciones a largo
plazo fueron falsos aneurismas anastomdticos o trombosis de
rama en un 4,8% e infeccion de prétesis o fistula aorto-entéri-
ca en un 0,9%. Durante el sequimiento a 10 arnos el 27,9% de
los pacientes murio por cardiopatia isquémica, el 19% por
enfermedad neopldsica o accidente cerebro-vascular, un 6,9%
por hemorragia digestiva o enfermedad infecciosa, y un 4,6%
por isquemia mesentérica. El 16,2% murio de causa descono-
cida. En la actualidad la cirugia profilactica de aneurismas
aorticos infrarrenales representa una alternaiva con una baja
morbi-mortalidad que mejora la espectativa de vida de estos
pacientes.
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complicaciones.

SUMMARY

In the last few years the incidence and prevalence of infrare-
nal abdominal aortic aneurysms has increased. On the other
hand, the emergency repair of ruptured abdominal aortic
aneurysms still represents an elevated socio-econonmic cost.

In twenty years time have performed 298 prifilactic repairs for
patients with unruptured infrarenal abdominal aortic aneu-
rysms (98% males, 2% females). Ten died in the first month
after surgery (3.6%). 3.8% presented cardiac complications;
8% respiratory complications; 5% wound complications; 3%
lower extremity ischemia; 2.7% renal complications; 1% in-
testinal ischemia, coagulopathy or bleeding and 0.3% sepsis.
The longterm complications were postanastomotic pseudoa-
neurysms or prosthetic trombosis (4.8%) and infection of the
protesis or aortoenteric fistula in 0.9%:

In a ten years folow up, 27.9% died of ischemic cardiopaty;
19% of neeplasic disease or cerebro-vascular accident; 6.9%
died of digestive hemorrhage or infections disease, and 4.6%
of mesenteric ischemia. The 16.2% died of unknown cause.
Nowadays the profilactic repair of the infrarenal abdominal
aortic aneurysms represents a low morbi-mortality alternati-
ve that increases the life span of these patients.

Key words: Aneurysm; aortic; infrarrenal; complications.

Introduccion

Los aneurismas de aorta abdominal han presentado
un aumento progresivo de su incidencia y prevalencia
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en los dltimos anos debido a un incremento de la espe-
ranza de vida y a la mejora en las técnicas de diagnods-
tico precoz. Samy et al (1) objetivan un aumento de la
incidencia desde 18.4 /100000 h/ afio en 1980, a 42,9 /
100000 h/ afio en 1989. Bergston et al (2) en 1992, encon-
traron una prevalencia de 4,3% en varones y de 2,1% en
mujeres, en individuos mayores de 50 afios.

La cirugia profildctica electiva ha mejorado de forma
notable la supervivencia de estos pacientes, dado que la
evolucién natural de los aneurismas es su crecimiento
progresivo hasta la rotura. La tasa global de mortalidad
en los aneurismas rotos es aproximadamente de un
90% (3), dado que mas del 60% de los pacientes fallecen
antes de llegar al Hospital, y la mortalidad operatoria
de los que llegan con vida a quiréfano estd por encima
del 50% en la mayoria de los Centros. El objetivo de este
trabajo es estudiar la morbimortalidad asociada a la
cirugfa profildctica, tanto a corto como largo plazo, en
aquellos pacientes que fueron intervenidos en nuestro
Servicio durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 1977 y el 31 de diciembre de 1996.

Material y métodos

Durante el periodo antes indicado fueron sometidos
a cirugfa 298 pacientes, de los cuales 292 (98%) fueron
varones y 6 (2%) mujeres. La edad media fue de 66,3 +
7,5 anos. Se incluyen solamente aquellos aneurismas
adrticos abdominales infrarrenales no rotos con un dia-
metro igual o mayor de 5 cm, excluyendo del estudio
los téraco-abdominales, suprarrenales, yuxtarrenales
(aquellos cuyo cuello se encuentra a nivel de la bifurca-
cién de las arterias renales, necesitindose el clampaje
suprarrenal para su reseccién) y pararrenales (aneuris-
mas que engloban al menos una arteria renal sin afecta-
cién de la arteria mesentérica superior, siendo obligado
el clampaje suprarrenal para su reseccién) con el fin de
poder ser utilizados como valor de referencia o contras-
te ante los resultados y complicaciones de otras técnicas
para la resolucién de este tipo morfolégico de aneuris-
mas de aorta.

Con respecto a la etiologia, 278 (93,3%) eran degene-
rativos y 20 (6,3%) inflamatorios, 223 (74,8%) fueron
adrticos puros, y 75 (25,2%) aorto-iliacos. En el estudio
preoperatorio, incluimos en todos los pacientes Rx de
térax y abdomen, pruebas de funcién respiratoria y
renal (urea, iones en sangre, aclaramiento de creatinina,

etc.), arteriograffa, CT abdémino-pélvico con contraste
y estudio cardiolégico que incluia ECG, ECO-cardio-
grama o ventriculograffa isot6pica, asf como valoracién
por el Servicio de Cardiologfa. En pacientes con historia
previa de enfermedad coronaria, es decir, historia pre-
via de infarto agudo de miocardio incluyendo a aque-
llos pacientes asintomaticos con electrocardiograma y
radiografia de térax normal, realizamos pruebas no
invasivas como Prueba de esfuerzo y Test de Talio-Di-
piridamol. En los casos en los que estas tiltimas pruebas
fueron positivas para patologia coronaria, realizamos
coronariografia para plantear revascularizacion corona-
ria previa a la reseccién del aneurisma. Por otra parte, a
todos los pacientes se les realiz6 un estudio Doppler de
miembros inferiores y Duplex carotideo.

Los pacientes con patologia carotidea significativa
(estenosis mayores del 70%) fueron intervenidos qui-
rargicamente de dicho sector previo a la cirugfa de
reseccién del aneurisma.

Aunque la mayorfa de ellos presentaban aneurismas
adrticos puros, la coexistencia de patologia obstructiva
de miembros inferiores sumada a los pacientes que
también presentaban aneurismas en el sector iliaco hizo
que la mayoria de los injertos fuesen bifurcados, es
decir 195 (65,4%) frente a 103 (34,5% ) injertos rectos. As{
mismo se realiz6 cirugia asociada en aquellos pacientes
que presentaban patologfa obstructiva de troncos visce-
rales, reimplantdndose la arteria mesentérica inferior o
hipogdstrica en 11 pacientes (3,7%), by-pass aorto-renal
en 9 casos (3%), y by-pass aorto-hepdtico, o a la arteria
mesentérica superior en 5 de ellos (1,6%). La patologia
obstructiva de miembros inferiores asociada en muchos
casos a este tipo de pacientes obligé a realizar profun-
doplastia en 65 pacientes con by-pass aorto-bifemoral
(40,3%).

Se ha realizado un estudio retrospectivo utilizando
para la obtencién de datos las historias clinicas de los
pacientes, informacién de las revisiones periddicas en
nuestra Consulta, informacién facilitada por el Servicio
de Admisién de nuestro Centro, asf como llamadas te-
lefénicas. El estudio estadistico se realiz6 mediante el
andlisis de la varianza asi como tablas de vida por el
método de Kaplan Meier con significacion estadistica
mediante Log rank test con un margen de error menor
del 0,05. Consideramos como complicaciones a corto
plazo aquellas que ocurrieron en los primeros 30 dias
de postoperatorio y complicaciones a largo plazo aque-
llas que surgieron a partir de ese momento.
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Resultados

La mortalidad per-operatoria, es decir, los éxitus en
quiréfano fue del 0,3% (1 paciente). La mortalidad qui-
rirgica (treinta dias) fue del 3,6% (10 pacientes).

46 pacientes (15,6% ) presentaron complicaciones mé-
dicas durante los primeros treinta dfas de postoperato-
rio (Tabla I), siendo cardiacas en un 3,3%, respiratorias
en un 8%, renales en un 2,7%, coagulopatia en un 1%, y
s6lo un paciente, el 0,3% del total, presenté sepsis.

Aneurismas de aorta abdominal infrarrenal.
Complicaciones médicas en los primeros 30
dias de postoperatorio

n.’ %
Cardiacas 10 38
-IAM T
-ICC 3
Respiratorias 24 8
-Neumonia 12
-Atelectasia 7
~-SDRA 3
-TEP 2
Renales 8 2.7
Coagulopatia 3 1
Sepsis 1 03

Nota: IAM: infarto agudo de miocardio. ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.
SDRA: sindrome de distréss respiratorio del adulto. TEP: tromboembolismo
pulmonar. FRA: fracaso renal agudo.

Tablal

Las complicaciones quirtrgicas a corto plazo fueron
las siguientes (Tabla II): colitis isquémica en un 1%, rein-
tervenciones por sangrado activo un 1%, dehiscencia de

Aneurismas de aorta abdominal infrarrenal.
Complicaciones quiridrgicas en los primeros
30 dias de postoperatorio

n° %
Colitis isquémica 3 1
Reintervencion por sangrado 3 1
Dehiscencia de herida quirirgica 15 5
Isquemia aguda de miembros inf. ] 3

Tabla I1

herida quirtirgica un 5%, siendo la complicacién mas
frecuente, e isquemia aguda de miembros inferiores ya
sea por embolizacién distal o por trombosis aguda, en
un 3%.

Se realizé seguimiento a 287 de los 298 pacientes
intervenidos. El rango de seguimiento fue de 1 a 188
meses con un seguimiento medio de 57,5 + 5,6 meses.
Ninguno de los pacientes a los que se le interpuso injer-
to recto presenté complicaciones derivadas de la técni-
ca. En el grupo de pacientes a los que se le realizé injer-
to aorto-bifemoral, las complicaciones quirtirgicas mads
frecuentes (Tabla IIT) fueron la aparicion de falsos aneu-
rismas anastométicos (tiempo medio de aparicién 66,1
meses) y la trombosis de rama (tiempo medio de apari-
cién 33,7 meses), ambas en un 4,8% de los casos. Sélo
dos pacientes (0,9%) presentaron infeccién de protesis
(un caso a los 29 meses y otro a los 42 meses). Asi-
mismo, solo dos pacientes (0,9% de los casos) presenta-
ron fistula aorto-entérica (un caso a los 17 y otro a los 25
meses, respectivamente).

Aneurismas de aorta abdominal infrarrenal.
Complicaciones a largo plazo

n.° %
Falsos aneurismas anast. 10 48
Trombosis de rama 10 4.8
Infeccion de prétesis 2 09
Fistula aorto-entérica 2 09

Tabla III

Las causas mds frecuentes de fallecimiento durante el
seguimiento (Tabla IV) fueron la cardiopatia isquémica
con un 27,9% de los éxitus (12 pacientes), seguido de
enfermedad neopldsica y el accidente cerebro-vascular
con un 19% de los casos (8 pacientes respectivamente).
Otras causas de muerte menos frecuentes fueron causas
infecciosas y la hemorragia digestiva alta con un 6,9%
(3 pacientes en cada caso), y la isquemia mesentérica
con un 4,6% (2 pacientes). Un 16,2% (7 pacientes) murié
por otras causas o causa desconocida.

La supervivencia acumulada a 10 anos por grupos de
edad en pacientes menores de 60 afos, pacientes de 60-
70 afios y en pacientes mayores de 70 afos (Fig. 1) fue
del 78,6%, 77% y 71,4% respectivamente, no existiendo
diferencia estadisticamente significativa entre los tres
grupos.

Angiologia - 5/98 1225



M. de la Quintana Gordon - J. Rodriguez de la Calle - C. Rodriguez Gonzalez, et al.

43 pacientes

Causas de mortalidad durante el seguimiento.

También se compard la supervivencia acumulada 10
anos en pacientes con injerto aorto-aértico y pacientes
con injerto bifurcado (Fig. 2), siendo de 63,1% y 80,8%

respectivamente, existiendo diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos (p < 0,05). Durante

todo el seguimiento hubo un total de 70 pérdidas, lo

que representa un 24,3% del total.

Discusion

n.’ %

Cardiopatia Isquémica 12 279
Enfermedad neoplésica 8 19

Accidente cerebro-vascular 8 19

Enfermedad infecciosa 3 6,9
Hemorragia digestiva 3 69
Isquemia mesentérica 2 46
Otras o desconocida 7 16,2

El 3,67 de mortalidad quirtirgica representa clara-

Tabla IV

mente un riesgo menor para el paciente que el riesgo
de rotura a 5 afios para aneurismas de 5 cm. de didme-
tro o mayor. El riesgo de rotura a 5 afios es

SUPERVIVENCIA POR GRUPOS DE EDAD
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aproximadamente de un 25% para aneuris-
mas de 5-5,9 cm, 35% para aneurismas de 6
cm, y mds de un 75% para aneurismas de 7

"
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‘% z o cm o mas de didmetro. (4). La mortalidad en
§osf i nuestro grupo es similar a la de otras series
3 5 ; :‘: (5! 6} 7)'
g"‘a' La mayor parte de las complicaciones
Yol médicas aparecidas en el primer mes de pos-
g < S— toperatorio fueron respiratorias, cardiacas o
gosf i i renales. En series de otros autores (8, 9, 10)
§u B! o My podemos encontrar resultados en los que, efec-
; [ 1ap-02 E tivamente, éstas fueron las complicaciones
u4 3

mads frecuentes.
El estudio preoperatorio completo permite

Fig.1

un estrecho manejo anestésico durante la
cirugfa, contribuyendo a mejorar la morbi-
mortalidad.
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SUFPERVIVENUIA ACUMULADA
Injerto aorto-aortico versus injerto biturcado

En nuestro estudio, la complicacién quirtr-
gica precoz mas frecuente fue la dehiscencia
de herida quirtrgica (5%) seguida de isque-
mia aguda de miembros inferiores (3%), y
reintervencién por sangrado y colitis isqué-
mica (1%). Estas cifras son similares a las
encontradas en otras series (9, 11, 12). Consi-
deramos que la revascularizaci6n de los tron-

05 e = cos digestivos es importante como preven-

oA cién de la isquemia intestinal perioperatoria,

93 Log Rank Injerto aorto-adtico la cual sigue presentando en la actualidad
02f P=0019 Injerto bifurcado = we— i i

altas tasas de mortalidad una vez establecida.

:' 30 I SV LS AU VO U o A Durante el seguimiento a largo plazo, nin-

- B guno de los pacientes a los que se les inter-

puso injerto recto presentaron complicacio-

Fig. 2 nes quirtrgicas. En el grupo de pacientes
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con injerto aorto-bifemoral, 10 desarrollaron falsos
aneurismas anastométicos. Otros 10 pacientes presen-
taron trombosis de rama, y por tiltimo 2 pacientes pre-
sentaron infeccién de protesis o fistula aorto-entérica.
La incidencia de falsos aneurismas anastométicos
varia segun las series y el tiempo de seguimiento. En
nuestra serie fue de un 4,8%. Son diversas las causas
responsables del desarrollo de falsos aneurismas anas-
tométicos (tipo de material de la prétesis, infeccién de
protesis, exceso o escasa tensién de la sutura anas-
tomética asi como su rotura, degeneracion de la pared
arterial, endarterectomia previa en la zona anastométi-
ca, etc). En nuestra serie todos fueron reparados de
forma electiva sin presentar morbi-mortalidad signifi-
cativa. Con respecto al resto de complicaciones los
resultados son similares a los obtenidos por otros au-
tores (13, 14, 15).

La causa mds frecuente de muerte durante el segui-
miento de los pacientes fue la cardiopatia isquémica
seguida de las enfermedades neopldsicas.

Conclusiones

Dados los resultados obtenidos en la serie, en la que
las complicaciones cardio-respiratorias fueron las mds
frecuentes, consideramos que la mejorfa de los resulta-
dos de morbi-mortalidad debe ir encaminado al mejor
conocimiento de la patologia basal de estos pacientes.
El completo estudio cardiolégico que en ocasiones in-
cluye prueba de esfuerzo o coronariografia puede ser
una excelente oportunidad para un adecuado control
por el cardi6logo de la evolucién de la enfermedad co-
ronaria en el seguimiento.

La ausencia de patologfa isquémica o aneurismadtica
en otros sectores arteriales permitié una cirugia mds
simple: el injerto aorto-aértico, con menor morbi-mor-
talidad que con injertos bifurcados, y con menor niime-
ro de complicaciones en el seguimiento.

Las actuales cifras de morbi-mortalidad precoz y
tardfa han de ser consideradas como valores de referen-
cia cuando se consideren otras alternativas terapéuticas
a la resecciéon quirtirgica de los aneurismas de aorta
abdominal infrarrenal.
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