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RESUMEN 

Objetivo: Estrtdio eompara/;m de la supemivellcia a largo 

plazo de los pncicllh's diag/losticados de aneurisma de aorta 

abdomil1al iI¡frarreual, illlertJellidos y liD il/tervellidos por al­

to riesgo quinírgico, y eva/Ilación de las causas de mortalidad. 

Material y métodos: Amílisis retros¡JL'Ctivo de 190 paciell­

tes con diagnóstico de AI/eurisma de aorta itifrarreual. El 

59,4% emll asilltomtiticos, el 14,9"'10 sil/foil/áticos y el 257'/0 

es/aba" rotos. Se hllen/jl/ieron 161 pacielltes (49 rotos) y 29 

110 se operaron por alto riesgo. Se COlllpara la probabilidad de 

supervivencia de los pacielltes ql/e solm .. '1.IivierOIl a la cirugín 

electivn eOllla de los pacielltes 110 illtemmidos por nito riL'Sgo. 

Se allaliz¡¡ln supen1ivcllcia acullllllada de los pnelelltL'S illter+ 

vellidos deforma eMetivn COI/los il/teroenidos por rO/lira, /ras 

excluir los ixi/lls pero¡x:ratorios. Fillalmen/e, se m/{/Iiznla ill+ 

fluellela de determi/1ados factores de riL'Sgo cula /IIor/alidad a 

largo plazo en paciel/tes ill/mlt'llidos de fon/la electroa. 

Resl/ltados: Ln probabilidad de slIpcrvivel1cia nC/lllmlndn a 

1, 3 Y 5 mios para el grupo de pnciClltes i/l/crvenidos fue del 

83%, 7Q'-'/Q Y 70"10; y para el grupo de 110 ¡"teroenidos por alto 

riesgo, del 69%, 26% Y 13% (1'<0,0001). No existió diferen­

cia esladísticn significa/ivtl en la sl/pervivellcia de los pacim+ 

tes que sobreviviera" a /a cirugía al COlIJ1H1rar los grupos de 

pacientes intervenidos electivtllllellte o por rotura. 

Conclusiones: lA sl/peroivcuela a largo plazo en los paciell+ 

fes que sobreviven a la cirugía 110 difiere si ésta es por AAA 

roto o 1/0 rolo y, a Sil vez, lsla L'S sigllijicnlivnmellte mayor 

que ell el caso de los pacientes 110 i"lervenidos. Ningullo de 

los faclorL'S de riL'Sgo fIIzaliUldos il/fluyeron deforma siguifiea­

//un en la /IIor/alidad a largo plazo. 

Palabras clave: Aneurisma aorta abdominal; 

supervivencia a largo plazo; factores de riesgo. 

SUMMARY 

Objetive: A IOl/g-fer", slIrviml s/lIdy ill operated and 

1I0n-operalL'li patiellts lOi//¡ illfrarel/al abdomilla/ nortic 

allellryS/llS, and m/ asst.'ssmel/I of 1II0rtality cal/ses. 

Material and metllOds: Two }¡zmdrerl al/d twenty pnticllts 

(209 melZ and 11 womell) lOitll il/frarcl/nl aortie liIu:nrysms 

/reated ;1/ o/Ir hospital Jrom 1992 lo 1997 were retrosl'eeti+ 

vely studied. There lOere 62.4% asyml'to/llntie, 12.4% symtr 

tomatie, fIIzd 25.2% ruptl/red al/el/njSIllS. Dile Juwdred alld 

sixty-oue patiellts (49 witl/ rup/llrL'li fl/wllrysms) were opern+ 

ted 011, Witll a/l oJx:ralive /IIorta/i/y of7.2%;1/ I/ol/-ruptllred 

alld 61.2% ;11 ruptured alleurysms. Twel//yl/i/le patie/lts 

"/lIere I/Ot opera/ed 01/ oc'Cause of t1leir risk. Suroiun/ probabi­

lit y tVrlS compared behveclz pntiellts suroi1.lillg afier surgical 

procedures and paliel/ls ti/al were l/O/ opera/ed 01/ becal/sc of 

flleir risk, and II/or/ality causes were fl/wlyzed ill bo/h groups. 

umg+/erm SI/1<Iirml i¡mS col1lpared iI/ patiellts sl/rgically trt'a+ 

fed for rlOlI-ruptl/red AAA mzd ruptl/red AAA, exc/udillg 

perioperat;ve deatl/s. Filwlly, illfl/lcuee of sollle risk jaetors 011 

/ollg+tcrm lIIortality ill electively opera/ed plllie"ts nms nsse+ 

ssed. 

Results: ellmll/ative sllrviva/ prolmbifi/y al 1, 3 and 5 yenrs 

ill sllrgicnlly+freated patiellts ilms 83%, 700/0, mzd 700/", w/w­

reas ill 1101I+surgicnlly+treated pa/ie" ts bt."'Causc o/ risk was 

69%, 26%, and 13% (1'<0.0001). No SIl1<lir1fl/ diffi:Teuce w"s 

fo/f1/d ill pntiellts suro;II;lIg afier surgicnl procedurL'S jor rup+ 
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II/red al/d I/ol/-rupll/res AAA. Mail/ mortality cal/se WIIS 

calleer il/ lile w/ro/e grol/p. 

COllclusiol/s; l.mrg·'erm sllrvivnl i" pa.tiellts slIrvivillg after 

slIrgical 11rocedlln'S is ti/e same Jor mpt/lred mrd I/ol/ -ruplll­

red AAA, al/d il is sigl/ ificm/tly Iligl/a thm/ il/ 1Ioll-operaled 

patiellts. No sigl/ifical/ t ¡I/j1l1cI/ee filas observed jor r isk fae­

tors ol/lolIg-term mortality. 

Key words: Abdominal Aortic Aneurysm, \oog-term survival, 

risk faclors. 

Introducción 

1...1 mortalidad peroperatoria de los aneurismas de 

aorta alxiominal infrarrenal (MA) intervenidos de for­

ma electiva se encuentra entre el3 y un 10% 0 , 2). L.1 

supervivencia posterior de dichos ptlcientes es compa­

rable con la población general (1 , 3, 4, 5-10). A pesar de 

la mcjoña cn las técnicas diagnósticas, en el manejo pre­

operatorio y postoperatorio de la cinrgía del aneurisma 

de aorta alxiominal roto (AAAR), la mortalidad sigue 

siendo alta, situándose entre el 40 y el 70% 0 , 2). L.1 

enorme diferencia en cuanto a la mortalidad entre 

ambos tiJX'S de cirugía (electiva y urgente) remarca la 

importancia de realizar la resección del aneurisma de 

aorta infrarrcnal de forma electiva. En este trab.ljo se 

analiz.1las prob.1bilidades de supervivencia a largo pla­

zo de los p<ldentes intervenidos por aneurisma de aorta 

abdominal roto (AAAR) y aneurisma no roto (AAANR). 

Además, se com»<1ra la supervivencia de los pacientes 

intervenidos de forma electiva con la de los pacien­

tes con aneurisma de aorta abdominal no intervenidos 

(AAANI) por alto riesgo quinírgico. 

Material y métodos 

Se analizan de forma retrospectiva los datos de los 

pacientes diagnosticados de aneurisma de aorta abdo­

minal infrarrcnal con diámetro mayor o igual a 5 cm. en 

el período de tiempo entre enero de 1992 hasta diciem­

bre de 1997. Durante este período de seis años se diag­

nosticaron 190 AAA, 182 varones y 8 mujeres con una 

edad media de 71,7 años (DE ± 7, rango 40-90). El gru­

po estaba fomlado por 113 pacientes (59,4%) asinto­

míticos, 28 (14,9%) sintomáticos y 49 (25,7%) AAAR 
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(Tabla 1). Se considero AAA asintolThitico al diagnos­

ticado de forma casual, y sintomático aquél cuyo diag· 

nóstico había sido por dolor abdominal o lumb.1r, 

isquemia aguda de miembros inferiores o ateroembo­

lismo distal, sin apreciarse signos de rotura del aneuris­

ma en el cr abdominal Se intervinieron 161 pacientes 

(49 con AAAR y 112 con AAANR) con un AAA de 

diametro medio de 6,1 cm. los AAANR y 8,1 cm. los 

AAAR (rango 4-13). Los p<1cientcs no intervenidos por 

alto riesgo quirúrgico fueron 29. 

Tabla I 
Características de la serie 

AAAI 

Electivo ROlO 

Número 112 49 

Se" 109/3 4&'3 

(Hombres: Mujeres) 

Edad media (años) 70 (50-84) 72 (56-86) 

Mortalidad a 30 dias 7,2% ,,% 

MAl Anet.risma AOOa Abdomln8l lnreM!f1ido 

MANI Aneurisma Aorta Abdominal No Int&rVooido 

AAANI 

29 

2712 

76 (56-911) 

1...1 prevalencia de los distintos factores de riesgo y 

antecedentes »<ltológícos de los p<1cientes que integran 

la 5erie está recogidos en la Tabla 11 . Los datos demo­

gráficos, los factores de riesgo tanto prcoperalorios 

como postoperatorios, asi como el estado de supervi­

vencia y la posible Ca U&l de muerte, fueron recogidos 

desde los archivos del hospital o mediante contacto 

te1efónico con famil iares del paciente. El riesgo qllirúr· 

Tabla 11 
Prevalencia de algunos factores de riesgo 

AAAI 

EIe<:INo Rolo 

Hipertensión arterial 51 ,8% 40,8% 

Cardiopatía isquémica 26% 18,4% 

Isquemia 17% 10,2% 

cerebrovascular 

Insuficiencia renal 15,3% 4% 

C<órica 

Broncopatia crónica 34,8% 32,7% 

MAl Aneurisma Aorta Abdominal rntervenldo 

MANr Aneurisma Aorta Abdominar No InteM!f11do 

AAANI 

42% 

48.3% 

20% 

27% 

45% 
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gico de cada p.lciente fue establecido mediante el análi­

sis de una serie de criterios objetivos determinados pre-­

operatoria mente mediante el ex<lmen de Marmheim, 

establecido por Lutz y Peler en 1973 (11). Al finalizar el 

estudio de los 104 p.lcientes que sobrevivieron a la 

intervención electiva habían fallecido el 16% (n=17), y 

ninguno del grupo de los rotos. De los p.lcientes no 

intervenidos fa llecieron el 62% (n=18). 

En el análisis estadístico las variables discretas fueron 

analizadas mediante prueba de Fisher o Ji al cuadrado. 

Se realizó un análisis univariante p.lra el estudio de la 

mortalidad inmediata y peroperatoria mediante tablas 

cruzadas, realizándose posteriormente un análisis mul­

tivariante mediante regresión logística p.lra determinar 

la influencia de determinados factores de riesgo (car­

diop.1tía isquémica, broncop.ltía crónica, isquemia ccre­

brovascuJar o insuficiencia renal crónica) en la morta­

lidad a largo plazo en los pacientes intervenidos de 

forma electiva. Se comp.lra la prob.:lbilidad de supervi­

vencia a largo pla7..o en los p.lcientes intervenidos de 

forma electiva. Se compara la probabilidad de supervi­

vencia a largo plazo de los 104 p.lcientes que sobrevi­

ven a la intervención tras cirugía electiva, con la de los 

19 que sobreviven tras ser intervenidos de forma ur­

gente por rotura del aneurisma y con los 29 p.1cientes 

no intervenidos por alto riesgo quirúrgico, utilizando 

las tablas de supervivenda de Knpllll/-Meit!r y compa­

rando los grupos mediante el test de IOl/g mI/k. El análi­

sis estadístico se realizó mediante el programa SPSS 

(Statiscal Package for Social Sciences) p.lra ordenadores 

personales. 

Resultados 

La mortalidad peroperatoria, entendida como morta­

lidad en los treinta primeros días tras la intervención, 

fue del 7,2% AAANR (5,8% para los asintomáticos y del 

8% para los sintomáticos) y del 61.2% para los AAAR. 

La supervivencia media de los AAANR electivos fue de 

55 meses (DE ± 3, rango 2-72), siendo la supervivenda 

acumulada a los 1, 3 Y 5 años de 83%, 70% Y 70% res­

pectivamente. En los p.lcientes no intervenidos por alto 

riesgo la supervivencia media fue de 24 meses (DE ± 5, 

rango 1-60), y la acumulada al año, al tercer año y a los 

5 años fue de 69%, 26% Y 13%, apreciándose una dife­

rencia significativa entre ambos grupos (p<O,OOOl) Wtg. 

1). La causa de exitus más frecuente durante el segui-

• Intervenidos 

o Alto riesgo 

1 alio 3 alios Salios 

Fig. 1: Suptrvi!Jt'lIcia acumuladll de padelllts i lllerwnillos 

y 110 inleTVf'lIidos (Rtpresentación en columans de las Tablas 

d t K.1plan·Meier) 

miento en los pacientes intervenidos fue el cáncer, 

seguido de las causas de origen cardiológico. En los 

pacientes no intervenidos las caus.1S más frecuentes 

fuerons las de origen cardiológico (Tabla 111), mientras 

que hubo 4 pacientes no intervenidos que fallecieron 

por rotura del aneurisma a los 4, 12, 16 Y 18 meses, res­

pectivamente. En el total de la serie (intervenidos y no 

intervenidos) la causa de principal mortalidad fue el 

cáncer. 

Tabla 111 
Causas de mortalidad en el seguimiento 

INTERVENIDOS 

Neoplasia 35% (n=6) 

Cardiológico 24% (n=4) 

AOI 6% (n=1) 

Otras lOesconocido 17% (n=3) 117% (n=3) 

TOTAL 17 

NO INTERVENIDOS 

CarálOlógico 55% (n=10) 

Neoplasia 22% (n:4) 

RAM 22% (n.4) 

TOTAL 18 
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Ninguno de los diecinueve p.xientes del grupo con 

AAA R que sobrevivieron a la cirugía fue exitus durante 

el seguimiento (media 21 meses, rango 1-52). Al compa­

rar la supervivencia a largo plazo de los pacientes inter­

venidos con AAANR y AAAR se observa que no existe 

diferencia significati va (p=0,16), sin embargo, hay que 

tener en cuenta que el número de p<1cientes que sobre­

viven tras cirugía de rotura de AAA es escaso en com­

p<1raóón con los '104 p<1cient(!s que sobrevivieron a la 

cirugía programada. 

Se analiz..lron los distintos factores de riesgo que prL"­

sentab.1 n los pacientes que sobrevivieron a la cirugía en 

el estudio de la supervivencia a largo plazo, como son 

la broncopatía crónica, la cardiopatía isquémica, la in­

suficiencia renal crónica y la enfermedad cerebrovascu­

lar. Tras realizar una amílisis multivariante, el método 

de regresión logística, encontramos un mayor porcenta­

je de fallecimientos en caso de presentar alguno de 

estos factores de riesgo; sin emb.1rgo, no existió diferen­

cia significativa en ningún caso, au nque fue la bronco-­

p.:1tía crónica seguida de la cardi0p<1tia isquémica los 

facton.'5 que más influyeron en la morta lidad (más cer­

canos a la significación estad ística) en el seguimiento a 

largo pl"zo. 

Discusión 

Antes de que fuera posi ble el tratamiento quirúrgi­

co de los AAA, Estes publicó en 1950 la primera serie 

en la que se reali ...... 1ba el seguimiento de 102 pacientes 

diagnosticados de AAA. 1...1 supervivencia acumulada 

a 5 años fue del 18% yen el 63% de los casos la rotura 

del aneurisma fue la CaU&l del éxitus (15). En 1966, 

Szilngyi demostró que la cirugía prolonga la esperanza 

de vida en aquellos pacientes con AAA de diámetro 

mayor a 5 cm., en dicha serie la supervivencia a los 

cinco años de los pacientes no intervenidos era infL'" 

rior al 16% (6). 1...1 morta lidad peropcratoria en la 

cirugía urgente por rotura del aneurisma es muy 

superior a la mortalidad de la cirugía electiva 0,4, 10). 

En nuestra serie fue del 5,8% en el grupo electivo, con 

respecto al 61,2% en el gmpo de AA AR. Todos estos 

datos remarcan la importancia del tratamienl'o quirúr­

gico elect ivo en aquellos p.:'lcientes con AAA suscepti­

bles de rotura . 

1...1 supervivencia arumu l"da a cinco allOS tras cirugía 

electiva del AAA varía en las distintas series entre el 50 
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y el 83%. (2, 7, 8). Un<! vez supcrndo el período posto¡x. .... 

ratorio no hay d iferencins significativas en cuanto a la 

supervivencia mrdía entre el grupo de p.:'lcientes inter­

venidos por rotura con rcs¡xx:to a los p.:1cientes interve­

nidos de forma ek'Ctiva (1-6, 8, 9, 10, 17. 18). 

La mayoría de los autores ha demostr .. do que la su­

pervivencia tardía de los p.:1cientes sometidos a cirugía 

del AAA es simila r con respecto a la población general 

de mismo sexo y edad (2,3,6-9, 17). Otros autores (12) 

no están de acuerdo con esta idea, afirmando que la 

esperanz.:1 de vida de los p<1cienh:.'5 sometidos a la ci­

rugía electiva por AAA prescnt,l una supervivencia in­

ferior con res¡xx:to a la población general, siendo esto 

atribuido a una mayor incidencia de enfennedades car­

d iovasculnTCS en el grupo del de p<lcientes con aneuris­

IThl respecto a 1" población genera l (12, 19). Asumiendo 

el sesgo que pued" caus..u el escaso número del grupo 

de p.:1cientes que sobrevien a la cirugí" tras rotura del 

AAA en nuestro estudio, no existe d iferencia significati­

va al comparar la supervivencia a la rgo plazo de los 

p.:1cientes intervenidos de AAA de fomu\ ek'Cliva con 

los urgentes por rotura, similar a los resultados de otros 

autores (I -4, 6-10). 

En nucstra serie, hubo 29 pacientes en los que no se 

re.'lIi7.6 cinlgía por ser pacientes de alto riesgo quirúr­

gico. De estos pacientes, d ieciocho (62%) f"lIccieron a 

los cinco años del seguimiento. El 55% de los fa lleci­

mientos fueron por CaU&l cardiológica, siendo de ('5IOS, 

el 70% por cardiopatí" isquémica; y el 22% (4 p<1cien­

tcs) por neopl"sia. Otros cuatro p<1cientes fallecieron 

por rotura del AAA. De estos cuatro p.:1cientcs el moti­

vo fundamental p<ua ser rcchaz,ldos pa ra cirugía fue 

en dos casos por motivos card iol6gicos, uno por avan­

zada edad (90 años) y el otro por una combinación de 

ambos factores (82 años e insu ficiencia card íaca mode­

rada con un AAA de 6 cm.). 1...1 princi pal Ca U&l de mor­

talidad dura nte el seguimiento en el grupo de pacien­

tes intervenidos fue la neoplásica (35%), seguida de la 

cardiopatía (24%), siendo en un 80% de origen isqué-­

mico, no como en la mayoría de los trab.1jos revisados 

que aportan como princip<1¡ CaU&l la de origen car­

dialógico en un porcentaje que va del 30% al 50%, y 

principalmente la card iopatía isquémica, siendo ésta la 

causa en un 40-80% de todas las cau.s.,s cardiológicas 

0,4,5,6, 13, 14). El 6% de nuestra serie fa lleció por 

accidente cerebrovascular, similar a lo aportado por 

otros autores (1 3). 

Si se analizan los distintos factores que influyen en In 
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supervivencia lardia en e l grupo de pacienles interveni­

dos de (onna electiva, se observa que aunque la mo r­

talidad es superior en caso de presentar c.udiop<'­

tía isquémica, hipertens ión arterial, insuficiencia renal 

crónica o broncopatía crónica obstructiva, ninguno de 

estos factores se muestra romo de tenninante en la su­

pervivencia tardía, en rontra de lo in(orm.,do por otros 

autores (1 , 5, 8, 20). En los distintos trabajos revis.,dos 

enron!Tamos resultados disp<,rL'S. Vohm no encuentra 

dife rencias en la supervivencia a largo plazo entre los 

p<,cientes con p resencia o no d e cardiop<,tí" isquémica, 

hipertens ión arterial. Otros autores d estaca n que la car­

diop<,tía isquémic<l puede disminuir la supervivencia a 

largo plazo en p<,cientcs inten'enidos de fo mm electiva 

y no hacerlo en los intervenidos por rotura d e un AAA 

(1 ). Sin emb.,rgo, la m<lyoría de <lutores encuentran un 

aumento d e la mort<l lid<ld a I<l rgo pl<l.zo en los p<,cicntcs 

intervenidos con cardiop<, tí<l isquémica (5, 7, 14, 21-24). 

Todo esto puede tmducir 1<1. importancia d e cómo se 

detcnnina la incid encia de cua lquier factor de riesgo; 

<lsí en nuestr<l serie la incidencia de cardiop<,tí<l isqu('­

mica fue t<ln sólo del 29%, pero Herfzer d emuestra, m(. ... 

diante coronariografía, una incid encia de cardiop<,tía 

isquémica el 94% en los p<,cicntes sometidos a cirugía 

electiva del aneurisma. 

L, cirugía del aneurisma de aorta abdominal d e diá­

metro superior a los cinco centímetros prolonga la vida 

de estos pacientes. Además, la ｢ＮＬｾＬ＠ morta lidad que 

acompaña a la cirugía electiva, así como la s imilar su­

pervivencia que presentan los p<,dentes intervenidos, 

tanto de fom'\a electiva como urgente, con respecto a la 

población general, refleja la importancia d e 1<1 detección 

precoz del aneurisma de aorta abdominal y su poste­

rior intervención quirúrgica. Hay que destacar la im­

portancia de la selección d e pacientes pMa cirugía, ya 

que, según nuestra serie, pacientes con alto riesgo qui­

rúrgico no intervenidos, a pesar d el tamaño del aneu­

risma, presentan una supervivencia a los 5 años muy 

｢ＮＬｾＢ＠ siendo la causa d e ést., alguno de los factorL'S con­

comitantes. No obsta nte, 4 d e estos J'<,cientes fa llecieron 

por la rotura del aneurisma. La presencia d e los distin­

tos factores d e riesgo disminuye la supervivencia a lar­

go plazo en los p<,cienles intervenidos de forma electi­

va, aunquc ninguno de e llos p<,rece hacerlo d e (orm., 

si&'l'\ ificati va. 

BIBLlOGRAFIA 

1. SOISALON-SC)lNINEN, S.; SALO, J. A.; T AKKUNEN, O.; 

MAlTlLA, S.: Comparison o( long-term survival 

a(tcr repair o f ruptured and non-ruptured abdo­

minal aortic ancu rysm . VaSll', 1995; 24:42-48. 

2. FIELDINC, J. W. L.; BLACK, J.; ASlITON, F. et a l.: 

Diagnosis and management of 528 abdominal 

aortk aneurysm . 8r. Med. J., 1981; 283:355-359. 

3. ROIII<:EI<:, M. J.; ClJTI.F.R, B. S.; WEELER, H . 8. : Long 

term surviva l and qua lit y of lHe following rup­

tured abdominal aortic aneurysm. Arell. 5I1rg., 

1988; 123:121 3-1 21 7. 

4. VOl IRA, R.; REIO, D.; GROOME, J.; AIlDOOL-CARR1M, 

A. T. O.; POLLOCK, J. G.: Long term survival in 

patients undergoing resection o f abdominal aor­

tic aneurysm . AmI. VflSC. SlIrg., 1990; 4:460-465. 

5. AUNE, S.; AMUNDSEN, R.; EVJF..NSVOLO, j.; Tl<:l1'l'ES­

TAO, A.: Operative morta lity and long-tcrm rela­

tive survival of pa tients oper<ltt.'d on for asynto­

matic abdominal aorlic aneu rysm. Eur. J. VflSC. 

ElIdovflsc. SlI rg., 1995; 9:293-298. 

6. MATSUSH1TA, M .; NISIlIKIMI, N.; Sf\KURAI, T. el 

a l.: Late results of surgery tor abdominal aortic 

ancurysm. /nt. Angio/., 1997; 16:·158-1 61. 

7. DE I3AKEY, M. E.; CRAWFQRD, E. S.; COOLEY, D. A. 

el al. : Aneurysm o( abdominal aorta. Analysis of 

results of g raft replacement thera py one to e le­

ven ye<lrs after opera tion. /\/1//. SlIrg., 1964; '160: 

622-39. 

8. O I.SEN, P. S.; ｓｃ ｈ ｒｏｅｄｅ Ｑ ｾｅＬ＠ T.; AGERSKOV, K. e t al.: 

Surgery for <lbd ominal aorHc aneurysm: A sur­

vey o f 656 paticnts . j. Cardiovasc. SlIrg., 1991; 32: 

636-42. 

9 . WHnTEMOR F., A. D.; CI..OWE5, A W.; HECI-rrMAN, H. 

B.; MANN1CK, j. A: Aortic Aneurysm repair: red u­

ccd operatiVt.' mortality <l.5Sociated ..... ith mainle-< 

nance oí optimal cardiac perfonnance. AI/I/. SlIrg., 

1980; 192:414-20. 

10. STONE BI<:I1JCE, P. A ; CALLAM, M. J.; BRADI3URY, A. 

W. e t al.: Comparison of long term survival a fter 

success(ul repair oí ruptured and non-ruptured 

abdominal aorlic ancurysm. Br. J. Surg., 1993; 80: 

585-585. 

11 . PETER, K.; LUTZ, 1-1 .: Praopera tive bcfunderhe­

bung. L,ngenbecks. Arel!. Cllir., 1973; 334:681-7. 

12. KOSKAS, F.; KIEFFER, E.: Long term surviva l a fte r 

eJective repair of infrarenal abdominal aortic 

Angiología - 112000 0 '7 



191acIo Migues - Enrique M-Rimbau - Pascual Lozano, et al. 

aneurysm: results of a prospL>dive multicentric 

study. AmI. Vasco 5I/rg., 1997; 11 :473-481 . 

13. JAAKKOI.A, P.; HIPPELAINEN, M.; OKSALA, l.: Infra­

renal aorlo femoral byp<'ss surgery: Risk faclors 

and mo rtality in 330 patients with abdominal 

aortic ancurysm or aorloiliac occlusive disea5e. 

AUII. ehir. Gy"., 1996; 85:28-35. 

14. CRAWFORD, E. S.; SALéH, S. A.; BAUU, J. W. e t al.: 

Infrarenal abdominal aortie aneurysm : faclors 

influendng survival afte r operation pcrforrncd 

over 25-year periodo AIIII. 5I1rg., 1981; 193:699-

709. 

15. ESTES; J. E. Jr.: Abdominal aortic aneurysm : s tud y 

of 102 cases. e irwlatioll, 1950; 2:258-263. 

16. SZILAGYI, D. E.; SMITI"I, R. F.; DE Russo, F. J. el al.: 

Contribution of abdomina l aortic aneurysmec­

tomy lo prolongation of life. Alm. 5I/rg. , 1985; 

16H78-679. 

17. STONEBKIOCE, P . A.; eAU_AM, M . J.; BRAOBURY, A. 

W. e t aL Comparison of long-term survival afte r 

s uccessful repair of ruptured and non-ruptured 

abdominal aortic aneurysm. 8r. J. 5I/rg., 1993; 80: 

585-585. 

18. HICKS, G. l.; EASTLAND, M . W.; DEW EESE, J. A. et 

al. : Survival improvemenl following aorlic aneu­

rysm resection. AI/I/. 5I/rg., 1975; 181:863-9. 

19. JAAKKOLA, P.; HII'I'F.Lii.INEN, M. and OKSALA, 1.: In-

18 a Angloiogla - 1/2()()() 

frarrena l aorlofemoral bypass surgery: Ri sk fae­

tors and morlality in 330 patients with abdomi­

nal aortic aneurysm o r aortie occlusive disease. 

AmI. C/úr. GYI/., 1996; 85:28-35. 

20. GIORDANENGO, F.; FRANK, L.; UoNESCHI, M. el a l.: 

The role chronic renal insufficiency in Ihe prog­

nosis oí surgical inlervenlions in subrenal ab­

dominal aortic aneurysm. Mil/erva Cardioal/giol., 

1993; 41 ;325-329. 

21. H OI.I.lER, L. 1-1.; PI.ATF., C.; O'BRIAN, P. C. et al.: 

Late surviva l a ft er abdomina l aortic aneurysm 

repair: influenee of eoronary artery disease. f. 
Vasco 5I1rg., 1984; 1:290-9. 

22. L ACHAI'ELLE, K.; CRAHAM, A. M.; SVMES, J. F.: 

Does the clinica l evaluation of the eardiac s tatus 

predict outcome in patients with abdominal aor­

tie aneurysm? J. Vasco 5I1rg., 1992; 15:964-971. 

23. I'ELlSSIEK, F. T .; L EHOT, J. J.; CEOKCE, M.; VJ LLAKD, 

J.: Effeets of coronary ins ufficieney on Ihe early 

and late results in patients surgically treatcd for 

aneu rysm oí the sub-renal abdominal aorta . J. 
Mal. Vasc., 1990; 15:339-343. 

24. JOHANSSON, G.; NVDAHI, S.; O LOFSSON, P .; SWEDEN­

UOKG, J.: Survival in patients with abdominal aor­

tic aneurysm. Comparison be tween operative 

and non operative management. EI/r. J. Vasc. 

5zlrg., 1990; 4:497-502. 


