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RESUMEN

Objetivo: Estudio comparativo de la supervivencia a largo
plazo de los pacientes diagnosticados de aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal, intervenidos y no intervenidos por al-
to riesgo quiniirgico, y evaluacion de las causas de mortalidad.
Material y métodos: Analisis retrospectivo de 190 pacien-
tes con diagnostico de Aneurisma de aorta infrarrenal. El
59,4% eran asintomticos, el 14,9% sintomiticos y el 25,7%
estaban rotos. Se intervinieron 161 pacientes (49 rotos) y 29
1o se operaron por alto riesgo. Se compara la probabilidad de
supervivencia de los pacientes que sobrevivieron a la cirugia
clectiva con la de los pacientes no intervenidos por alto riesgo.
Se analiza la supervivencia acumulada de los pacientes inter-
venidos de forma electiva con los intervenidos por rotura, tras
excluir los éxitus peroperatorios. Finalmente, se analiza la in-
fluencia de determinados factores de riesgo en la mortalidad a
largo plazo en pacientes intervenidos de forma electiva.
Resultados: La probabilidad de supervivencia acumulada a
1, 3 y 5 aitos para el grupo de pacientes intervenidos fue del
83%, 70% y 70%; y para el grupo de no intervenidos por alto
riesgo, del 69%, 26% y 13% (p<0,0001). No existio diferen-
cia estadistica significativa en la supervivencia de los pacien-
tes que sobrevivieron a la cirugia al comparar los grupos de
pacientes intervenidos electivamente o por rotura.
Conclusiones: La supervivencia a largo plazo en los pacien-
tes que sobreviven a la cirugfa no difiere si ¢sta es por AAA
roto 0 no roto y, a su vez, ésta es significativamente mayor
que en el caso de los pacientes no intervenidos. Ninguno de

los factores de riesgo analizados influyeron de forma significa-
tiva en la mortalidad a largo plazo.

Palabras clave: Aneurisma aorto abdominal;
supervivencia a largo plazo; factores de riesgo.

SUMMARY

Objetive: A long-term survival study in operated and
non-operated patients with infrarenal abdominal aortic
aneurysms, and an assessment of mortality causes.

Material and methods: Two hundred and twenty patients
(209 men and 11 women) with infrarenal aortic aneurysms
treated in our hospital from 1992 to 1997 were retrospecti-
vely studied. There were 62.4% asymptomatie, 12.4% symp-
tomatie, and 25.2% ruptured aneurysms, One hundred and
sixty-one patients (49 with ruptured aneurysms) were opera-
ted on, with an operative mortality of 7.2% in non-ruptured
and 61.2% in ruptured aneurysms. Twentynine patients
were not operated on because of their risk. Survival probabi-
lity was compared between patients surviving after surgical
procedures and patients that were not operated on because of
their risk, and mortality causes were analyzed in both groups.
Long-term survival was compared in patients surgically trea-
ted for non-ruptured AAA and ruptured AAA, excluding
perioperative deaths. Finally, influence of some risk factors on
long-term mortality in electively operated patients was asse-
ssed.

Results: Cumulative survival probability at 1, 3 and 5 years
in surgically-treated patients was 83%, 70%, and 70%, whe-
reas in non-surgically-treated patients because of risk was
69%, 26%, and 13% (p<0.0001). No survival difference was
found in patients surviving after surgical procedures for rup-
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tured and non-ruptures AAA. Main mortality cause was
cancer in the whole group.

Conclusions: Long-term survival in patients surviving after
surgical procedures is the same for ruptured and non-ruptu-
red AAA, and it is significantly higher than in non-operated
patients. No significant influence was observed for risk fac-
tors on long-term mortality.

Key words: Abdominal Aortic Aneurysm, long-term survival,
risk factors.

Introduccion

La mortalidad peroperatoria de los aneurismas de
aorta abdominal infrarrenal (AAA) intervenidos de for-
ma electiva se encuentra entre el 3 y un 10% (1, 2). La
supervivencia posterior de dichos pacientes es compa-
rable con la poblacion general (1, 3, 4, 5-10). A pesar de
la mejoria en las técnicas diagnosticas, en el manejo pre-
operatorio y postoperatorio de la cirugia del aneurisma
de aorta abdominal roto (AAAR), la mortalidad sigue
siendo alta, situandose entre el 40 y el 70% (1, 2). La
enorme diferencia en cuanto a la mortalidad entre
ambos tipos de cirugia (electiva y urgente) remarca la
importancia de realizar la reseccion del aneurisma de
aorta infrarrenal de forma electiva. En este trabajo se
analiza las probabilidades de supervivencia a largo pla-
zo de los pacientes intervenidos por aneurisma de aorta
abdominal roto (AAAR) y aneurisma no roto (AAANR).
Ademds, se compara 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 quirargico.

Material y métodos

Se analizan de forma retrospectiva los datos de los
pacientes diagnosticados de aneurisma de aorta abdo-
minal infrarrenal con didmetro mayor o igual a 5 cm. en
el periodo de tiempo entre enero de 1992 hasta diciem-
bre de 1997. Durante este periodo de seis anos se diag-
nosticaron 190 AAA, 182 varones y 8 mujeres con una
edad media de 71,7 afos (DE = 7, rango 40-90). El gru-
po estaba formado por 113 pacientes (59,4%) asinto-
méticos, 28 (14,9%) sintomaticos y 49 (25,7%) AAAR

(Tabla I). Se consideré AAA asintomatico al diagnos-
ticado de forma casual, y sintomatico aquél cuyo diag-
néstico habia sido por dolor abdominal o lumbar,
isquemia aguda de miembros inferiores o ateroembo-
lismo distal, sin apreciarse signos de rotura del aneuris-
ma en el CT abdominal. Se intervinieron 161 pacientes
(49 con AAAR y 112 con AAANR) con un AAA de
diametro medio de 6,1 em. los AAANR y 8,1 cm. los
AAAR (rango 4-13). Los pacientes no intervenidos por

alto riesgo quirtrgico fueron 29.
Tabla |
Caracteristicas de la serie
AAAI| AAANI
Electivo Roto
Nimero 112 49 29
Sexo 109/3 46/3 27/2
{Hombres: Mujeres)
Edad media (anos) 70 (50-84) 72 (56-86) 76 (56-90)
Mortalidad a 30 dias 7.2% 61%

AAAl Aneurisma Aorta Abdominal Intervenido
AAANI Aneurisma Aorla Abdominal No Intervenido

La prevalencia de los distintos factores de riesgo y
antecedentes patologicos de los pacientes que integran
la serie esta recogidos en la Tabla II. Los datos demo-
graficos, los factores de riesgo tanto preoperatorios
como postoperatorios, asi como el estado de supervi-
vencia y la posible causa de muerte, fueron recogidos
desde los archivos del hospital o mediante contacto
telefénico con familiares del paciente. El riesgo quirtr-

Tabla ll
Prevalencia de algunos factores de riesgo
AAAI AAANI
Electivo Roto

Hipertensién arterial 51,8% 40,8% 42%
Cardiopatia isquémica 26% 18,4% 48,3%
Isquemia 7% 10,2% 20%
cerebrovascular

Insuficiencia renal 15,3% 4% 27%
cronica

Broncopatia cronica 34,8% 32,7% 45%

AAAl Aneurisma Aorta Abdominal Intervenido
AAANI Aneurisma Aorta Abdominal No Intervenido
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gico de cada paciente fue establecido mediante el anali-
sis de una serie de criterios objetivos determinados pre-
operatoriamente mediante el examen de Mannheim,
establecido por Lutz y Peter en 1973 (11). Al finalizar el
estudio de los 104 pacientes que sobrevivieron a la
intervencién electiva habian fallecido el 16% (n=17), y
ninguno del grupo de los rotos. De los pacientes no
intervenidos fallecieron el 62% (n=18).

En el analisis estadistico las variables discretas fueron
analizadas mediante prueba de Fisher o Ji al cuadrado.
Se realiz6 un andlisis univariante para el estudio de la
mortalidad inmediata y peroperatoria mediante tablas
cruzadas, realizandose posteriormente un analisis mul-
tivariante mediante regresion logistica para determinar
la influencia de determinados factores de riesgo (car-
diopatia isquémica, broncopaltia crénica, isquemia cere-
brovascular o insuficiencia renal crénica) en la morta-
lidad a largo plazo en los pacientes intervenidos de
forma electiva. Se compara la probabilidad de supervi-
vencia a largo plazo en los pacientes intervenidos de
forma electiva. Se compara la probabilidad de supervi-
vencia a largo plazo de los 104 pacientes que sobrevi-
ven a la intervencién tras cirugia electiva, con la de los
19 que sobreviven tras ser intervenidos de forma ur-
gente por rotura del aneurisma y con los 29 pacientes
no intervenidos por alto riesgo quirtrgico, utilizando
las tablas de supervivencia de Kaplan-Meier y compa-
rando los grupos mediante el test de long rank. El andli-
sis estadistico se realizé mediante el programa SPSS
(Statiscal Package for Social Sciences) para ordenadores
personales.

Resultados

La mortalidad peroperatoria, entendida como morta-
lidad en los treinta primeros dias tras la intervencién,
fue del 7,2% AAANR (5,8% para los asintomaticos y del
8% para los sintomaticos) 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 supervivencia
acumulada a los 1, 3 y 5 anos de 83%, 70% y 70% res-
pectivamente. En los pacientes no intervenidos por alto
riesgo la supervivencia media fue de 24 meses (DE + 5,
rango 1-60), y la acumulada al afo, al tercer afio y a los
5 anos fue de 69%, 26% y 13%, apreciandose una dife-
rencia significativa entre ambos grupos (p<0,0001) (Fig.
1). La causa de exitus mds frecuente durante el segui-
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Fig. 1: Supervivencia acumulada de pacientes intervenidos
v no infervenidos (Representacion en columans de las Tablas
de Kaplan-Meier)

miento en los pacientes intervenidos fue el cdncer,
seguido de las causas de origen cardiologico. En los
pacientes no intervenidos las causas mas frecuentes
fuerons las de origen cardioldgico (Tabla III), 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
cancer.

Tabla lll
Causas de mortalidad en el seguimiento
INTERVENIDOS

Neoplasia 35% (n=6)
Cardiologico 24% (n=4)

ACV 6% (n=1)

Otras /Desconocido 17% (n=3) / 17% (n=3)
TOTAL 17

NO INTERVENIDOS

Cardiologico 55% (n=10)
Neoplasia 22% (n=4)
RAAA 22% (n=d)
TOTAL 18
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Ninguno de los diecinueve pacientes del grupo con
AAAR que sobrevivieron a la cirugia 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 significativa (p=0,16), sin embargo, hay que
tener en cuenta que el nimero de pacientes que sobre-
viven tras cirugia de rotura de AAA es escaso en com-
paracién con los 104 pacientes que sobrevivieron a la
cirugia programada.

Se analizaron los distintos factores de riesgo que pre-
sentaban los pacientes que sobrevivieron a la cirugia en
el estudio de la supervivencia a largo plazo, como son
la broncopatia cronica, la cardiopatia isquémica, la in-
suficiencia renal cronica y la enfermedad cerebrovascu-
lar. Tras realizar una anadlisis multivariante, el método
de regresion logistica, encontramos un mayor porcenta-
je de fallecimientos en caso de presentar alguno de
estos factores de riesgo; sin embargo, no existié diferen-
cia significativa en ningtin caso, aunque fue la bronco-
patia crénica seguida de la cardiopatia isquémica los
factores que mas influyeron en la mortalidad (mas cer-
canos a la significacion estadistica) en el seguimiento a
largo plazo.

Discusion

Antes de que fuera posible el tratamiento quirargi-
co de los AAA, Estes publicé en 1950 la primera serie
en la que se realizaba el seguimiento de 102 pacientes
diagnosticados de AAA. La supervivencia acumulada
a 5 anos fue del 18% y en el 63% de los casos la rotura
del aneurisma fue la causa del éxitus (15). En 1966,
Szilagyi demostré que la cirugia prolonga la esperanza
de vida en aquellos pacientes con AAA de didmetro
mayor a 5 ¢cm,, en dicha serie la supervivencia a los
cinco anos de los pacientes no intervenidos era infe-
rior al 16% (16). La mortalidad peroperatoria en la
cirugia urgente por rotura del aneurisma es muy
superior a la mortalidad de la cirugia electiva (1, 4, 10).
En nuestra serie fue del 58% en el grupo electivo, con
respecto al 61,2% en el grupo de AAAR. Todos estos
datos remarcan la importancia del tratamiento quirar-
gico electivo en aquellos pacientes con AAA suscepti-
bles de rotura.

La supervivencia acumulada a cinco anos tras cirugia
electiva del AAA varia en las distintas series entre el 50

y el 83%. (2,7, 8). Una vez superado el periodo postope-
ratorio no hay diferencias significativas en cuanto a la
supervivencia tardia entre el grupo de pacientes inter-
venidos por rotura con respecto a los pacientes interve-
nidos de forma electiva (1-6, 8,9, 10, 17, 18).

La mayoria de los autores ha demostrado que la su-
pervivencia tardia de los pacientes sometidos a cirugia
del AAA es similar con respecto a la poblacion general
de mismo sexo y edad (2, 3, 6-9, 17). Otros autores (12)
no estan de acuerdo con esta idea, afirmando que la
esperanza de vida de los pacientes sometidos a la ci-
rugia electiva por AAA presenta una supervivencia in-
ferior con respecto a la poblacion general, siendo esto
atribuido a una mayor incidencia de enfermedades car-
diovasculares en el grupo del de pacientes con aneuris-
ma respecto a la poblacién general (12, 19). Asumiendo
el sesgo que pueda causar el escaso niumero del grupo
de pacientes que sobrevien a la cirugia tras rotura del
AAA en nuestro estudio, no existe diferencia significati-
va al comparar la supervivencia a largo plazo de los
pacientes intervenidos de AAA de forma electiva con
los urgentes por rotura, similar a los resultados de otros
autores (1-4, 6-10).

En nuestra serie, hubo 29 pacientes en los que no se
realizo cirugia por ser pacientes de alto riesgo quirur-
gico. De estos pacientes, dieciocho (62%) fallecieron a
los cinco anos del seguimiento. El 55% de los falleci-
mientos fueron por causa cardiolégica, siendo de éstos,
el 70% por cardiopatia isquémica; y el 22% (4 pacien-
tes) por neoplasia. Otros cuatro pacientes fallecieron
por rotura del AAA. De estos cuatro pacientes el moti-
vo fundamental para ser rechazados para cirugia fue
en dos casos por motivos cardioldgicos, uno por avan-
zada edad (90 anos) y el otro por una combinacion de
ambos factores (82 anos e insuficiencia cardiaca mode-
rada con un AAA de 6 cm.). La principal causa de mor-
talidad durante el seguimiento en el grupo de pacien-
tes intervenidos fue la neoplasica (35%), seguida de la
cardiopatia (24%), siendo en un 80% de origen isqué-
mico, no como en la mayoria de los trabajos revisados
que aportan como principal causa la de origen car-
diolégico en un porcentaje que va del 30% al 50%, y
principalmente la cardiopatia isquémica, siendo ésta la
causa en un 40-80% de todas las causas cardiologicas
(1, 4, 5, 6, 13, 14). El 6% de nuestra serie fallecié por
accidente cerebrovascular, similar a lo aportado por
otros autores (13).

Si se analizan los distintos factores que influyen en la
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supervivencia tardia en el grupo de pacientes interveni-
dos de forma electiva, se observa que aunque la mor-
talidad es superior en caso de presentar cardiopa-
tia isquémica, hipertension arterial, insuficiencia renal
crénica o broncopatia cronica obstructiva, ninguno de
estos factores se muestra como determinante en la su-
pervivencia tardia, en contra de lo informado por otros
autores (1, 5, 8, 20). En los distintos trabajos revisados
encontramos resultados dispares. Vohra no encuentra
diferencias en la supervivencia a largo plazo entre los
pacientes con presencia o no de cardiopatia isquémica,
hipertension arterial. Otros autores destacan que la car-
diopatia isquémica puede disminuir la supervivencia a
largo plazo en pacientes intervenidos de forma electiva
y no hacerlo en los intervenidos por rotura de un AAA
(1). Sin embargo, la mayoria de autores encuentran un
aumento de la mortalidad a largo plazo en los pacientes
intervenidos con cardiopatia isquémica (5, 7, 14, 21-24).
Todo esto puede traducir la importancia de como se
determina la incidencia de cualquier factor de riesgo;
asi en nuestra serie la incidencia de cardiopatia isqué-
mica fue tan solo del 29%, pero Hertzer demuestra, me-
diante coronariografia, una incidencia de cardiopatia
isquémica el 94% en los pacientes sometidos a cirugia
electiva del aneurisma.

La cirugia del aneurisma de aorta abdominal de dia-
metro superior a los cinco centimetros prolonga la vida
de estos pacientes, Ademas, la baja mortalidad que
acompana a la cirugia electiva, asi como la similar su-
pervivencia que presentan los pacientes intervenidos,
tanto de forma electiva como urgente, con respecto a la
poblacién general, refleja la importancia de la deteccion
precoz del aneurisma de aorta abdominal y su poste-
rior intervencion quirtrgica. Hay que destacar la im-
portancia de la seleccion de pacientes para cirugia, ya
que, segun nuestra serie, pacientes con alto riesgo qui-
rirgico no intervenidos, a pesar del tamano del aneu-
risma, presentan una supervivencia a los 5 anos muy
baja, siendo la causa de ésta alguno de los factores con-
comitantes. No obstante, 4 de estos pacientes fallecieron
por la rotura del aneurisma. La presencia de los distin-
tos factores de riesgo disminuye la supervivencia a lar-
go plazo en los pacientes intervenidos de forma electi-
va, aunque ninguno de ellos parece hacerlo de forma
significativa.
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