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RESUMEN 

Objetiv os: Estudio de la evolllción asistencinl, formlls clí­
"icas de presell taci611 y res ultados del tratamiellto qll;nir­
gico de los A l/el/riSillas de Aorla Abdominal, dl/ra"te 1111 

periodo de 20 mios ellla COl/l/midad Asturiana. 
Materia l y métodos: Análisis retrospectivo de 899 
paciwtes interveuidos de aneurismas, 203 (22,5%) urgell ' 

tes y 696 efectivos (77,5%) entre 1980-1998. Es ludio evo­
lutivo talllo eu SI/S fonllils de presentación c/(n;ca como el! 
511 ,e1ació" eOIl el resto de /a actividad quirúrgica. 
Resultados: El nlÍmero de anell rismas operados anlla/­
mente de forma electiva 1m aumentado /111 256"'/0 en el 
periodo analizado. La cirugía IIrge llte Iza alimentado tam­
bién /111 34%, estabilizándose elllos últimos 5 mios. 
Ln mortalidad electiva IIa descendido del 7,6% en el subpe­
riodo 1980-1985 al 3,2% en los ,íftimos 6 fIIios. Ln de la 
urgente permanece por ellcima del 50% enall100s periodos. 
El número de aneurismas aórticos operados al/ llalmel/te de 
forma urgen te l/O /la dismin uido en términos absolutos 
pero si de Jorma significativa en la relación urgen tes/electi­
vos, pasando del 33,7% (6711 99) ell tre 1980-1990 al 
19,5% (136/700) e1ltre 1991-1998. La cirugía sobre los 
al/eurismas 1m pasado del 8 al 50% del fa/al de cirllgíaaór­
tica y de/l,4 a/6,8% del fofal de inlervellciolles llevadas a 
cabo m Ire ambos períodos. 
Conclus iones: Se constata el alimento de la cirug(a sobre 
los aneurismas aórticos en /a Comll nidad Asturiana en los 

,¡/timos 20 filias, mI/y especialmel/ te Cilios operados de Jor­
lila electiva. Ln cirugia urgeute permauece estable eu los 
últimos fIIios. Es imprescindible llevar a cabo estrategias de 
sallld COII /a colaboració/l de los médicos de Alenció" 
Primaria para el con/rol de la e/lfermedad, C//ya preva/en­
cia alimentará en /05 próximos filias en fUl/ció /l de/lIJal//e­
l/ido y previsible ellvejecimie/l to pob/aciona/. 
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SUMMARY 

Objective: Asis/ential evo/ll tiOIl stlldy, e/il/ ical ways of 
presentatioll and surgical res ll lts of lile Allell rysms of 
Abdominal Aorta (AAA), i" tlle com,l/Il11ity dllril/g file 
last 19 years. 
Materia l alld meOl ods: Retrospective allalysis of 899 
AAA operated patieuts, 203 (22,5%) IIrgellts and 696 
(77,5%) eleclives betweeI/ 1980-1998. 
Evollltioll stlldy not ollly 011 ils preselltalioll blll also 011 

ils relaliollsllip witll al/lhe sll rgicalactivify. 
Results: Tlle II l/mOer of AAA operates electivily Itas 
growl/ 256% ;11 lite period mlllliced.Tlle /lrgent slIrgety 
has grOWII a 34% too, estabilizillg ill tite lasl 5 years. TIIe 
elecliv 1II0rtality Itas descclld from 7,6% in tire sllbperiod 
1980-85 to 3,2% ill tire lasl 6 years. Tlle II rgent olle stays 
over lile 50% ill 00111 periods. Tlle aortic anellrysms 1II1m­
ber operated mml/ally in breakillg plzase l/lIs 1101 descend in 
absoluts lerms, b/lt it Itas done it ;11 a sigllificalive Jorm in 
relafions/lip urgentleleclive clIll1lgillg fro", lile 33,7% 
(671199) ill lile period 1980-1990 illto 19,5% (136/700) 
belwel/ 1991-1998. Tlle s/lrgery abollt AAA growlI fro", 
tire 8% to fhe 50% of lhe lotal of tlle operatiolls made bet­
well boll, l1Criods. 
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COl/dl/s iol/s: /t 's well seel/ lhe growl/ oflhe AAA slIrgery 
in Ihe As/uria/m CommllllilY;1/ lile 1051 20 yenrs specinlly 
i" tlle operated electivily. Urge,,1 sl/rgery s/nys stnble in 
tlle last years. It 's impresci"dible llse heallll strntegics in 
lI1/iol/ witll Primarly Ate"tiol/ doctors, if yOIl wallt to con­
trol the iIIne5S, tllat will il/crease il/ lile "exl years becal/5e 
of tlle people's agcil/g. 
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Introducción 

El envejecimiento natural de la población es la 
principal causa del notable aumento de la preva len­
cia de los Aneurismas de Aorta Abdominal (AAA) en 
las dos últimas décadas. El mejor conocimiento de la 
enfermedad por los médicos de Atención Primaria y 
la normalización de la ecografía abdominal como 
método exploratorio habitual explican el aumento de 
su diagnóstico (1). 

Exponemos en esta revisión la evolución en la for­
ma de presentación clínica de los AAA en la 
Comun idad Asturiana en los últimos 20 años, resal­
tando la decisiva importancia del diagnóstico precoz 
a través de diversos métodos de «screening» y la 
colaboración de los méd icos de Atención Primaria y 
los ecografislas para el control de la enfermedad, 
cuya letalidad real (prehospita laria y quirúrgica) en 
su fase de rotura sigue siendo muy elevada, superior 
al 85%, mientras que la mortalidad de la ci rugia elec­
tiva en equipos especia li7 .. ados no supera en la actua­
lidad e15% (2, 4). 

Material y métodos 

Se ha rea lizado un análisis retrospectivo de todos 
los AAA intervenidos durante el periodo 1980-1998, 
en las dos Unidades de Angiología y Cirugía Vas­
cular (H. Ceneral (a partir de 1990) y H. Covadonga), 
del Hospital Centra l de Ovicdo, que reciben para su 
valoración terapéutica la práctica totalidad de los 
AAA que se diagnostican en la Comunidad Astu­
riana. 

Se estudian los registros de ambas Unidades, ana­
lizando las variaciones tanto en términos absolutos 
como porcentuales d e la cirugfa sobre los aneuris-
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mas en comparación con la cirugía tota l, la cirugía 
arteria l y, más espedfica mente, con la cirugía aórti­
ca y aorto-iIíaca. Se ana liza su forma evolutiva de 
presentación clínica, ya sea en fo rma de fisumción o 
de ruptura, que condiciona una intervención urgen­
te en un periodo generalmente no superior a 24 
horas, o en sus variantes clínicas ¡nespecificas, siu 
signos de inestabilidad físicos o exploratorios 
(Eco,TO, o tota lmente asintomáticas diagnosticados 
casua lmente en una exploración abdomina l por 
cualquier otro condicionamiento clínico, que dan 
lugar a una posible intervención de tipo elecLi vo o 
programado. 

La infonnación referida en las Figuras 1, 2, 3 Y la 
expuesta en la Tabla 11 recogen los datos de los archi­
vos de ambas Unidades mencionadas anteriormente, 
mientras que la existente en la Fig. 4 Y las Tablas 111 y 
IV se refieren únicamente a la experiencia de la Uni­
dad del H. Covadonga. 

Resultados 

Se refleja en la Tabla Ila va riación demográfica de 
la Comunidad Asturiana en los censos oficiales de 
1981 y 1996, observando cómo, a pesa r de la disminu­
ción global del número de habitantes, el envejeci­
miento de la población es notorio, con un aumento 
superior a 75.000 personas mayores de 65 años, entre 
ambos censos; este colectivo supera en el censo de 
1996 las 200.000 personas, dato de enorme importan­
cia para comprender y afrontar mejor la patología 
que nos ocupa. 

Tabla I 
Evoluc ión de la población asturiana 1981-1996 

1981" 

1990· 

"CenSOlll oficiales 

Total hbs. 

1.1 24.000 

1.082.000 

> 65 años % 

138.000 12.3 

215.000 19.4 

El número tota l de aneurismas aórticos, operados 
en las dos Unidades de A. y C. Vascular del Hospital 
Central de Oviedo du rante el periodo 1980 a 1998 ha 
sido de 899, de los que 203 (22,5%) se operaron con 
carácter urgente y 696 (77,5%) fueron intervenidos 
electivamente. 
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En la Fig. 1 se reneja la evolución de esta pa tología, 
electiva/ urgente, en el periodo total del estudio y en 
la Fig . 2 los da tos referidos al period o 1993-98. En 
este sentido, durante el año 1998 se intervinieron en 
el H. Central 89 pacientes portadores de AAA, 77 de 
fonna electi va y llllicamenle 12 0 3,5%) con carácter 
de urgencia. En términos evolutivos la cirugía anual 
electiva ha aumentado entre ambos periodos de tiem­
po un 256%. mientras que la urgente lo ha hecho en 
un 24.6%. 

• URGENlES ElECTlIIOS 

aECTJ\/OS 5 • '2 • " I , •• 5 '1 l' 3' .... ｾ＠ 7Q re " " n 

AM. Evolución Asistencial. Asturias 1980-1998 

Fig. 1: Evoluciól/ de los al/el/rismas aórticos ollerados en la 
COlllul/idad Astr/riana el/tre 1980 y 1998 ellflllrcióI/ dd tipo de 
cirugía, electiva o I/rgell le. 
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AM. Asturias t993-1998. Curva E)lponencial 

Fig. 2: TrI/delicia exponencial de la evolucióI/ de la cimgra sobre 
los AAA, dectivos o I/rgellles, CilIos Iillimos 6 mlos t'/I Aslllrias. 

Se compara en la Fig. 3, en términos porcentuales, 
los dos tipos de ci rugía en dos periodos de tiempo 
1980-1990 y 1991-1998 En térm inos absolutos, la 

ci rugía pasó de 199 operaciones en la primera parte a 
700 en los últimos nueve mios, de 132 a 564 en la elec­
tiva y de 67 a 136 en la urgente. Se compa ran las 
intervenciones entre los periodos 1991-94 y 1995-98 
observa nd o cómo la cirugía electiva pasa de 223 ope­
raciones a 304, mientras que la urgente se mantiene 
entre 62 y 68, que señala una tendencia a la estabiliza­
ción . 

1980-1990 1991 -1998 

66,3% 80,5% 

ｾ
Ｇ ＳＲＩ＠

33,7% 
(67 

ｾ ＶＴＩ ｾ＠

TOTAL 199 

RELACiÓN ELECTIVQS/URGENTES 

700 

D Electivos 
_ Rotos 

Fig. 3: Cambios porcelltualt.'S y allSDlutos el! la cirugía 
de los AAA clltre dos décadas, ellla Comlmidad AslMial/a. 

En la Tabla U se reneja la relación ent re el número 
de aneurismas aórticos-operados en elli . Central y el 
número de intervenciones tota les, operaciones sobre 
el sector ao rto-iliaco e ilio-femoral, operaciones sobre 
el sector aórtico aisladamente y el número tota l de 
intervenciones de cirugía arterial directa. Así. s i en 
los finales de los años setenta la cirugía sobre los 
aneurismas no alcanzaba el 1 % del tota l de la activi­
dad quirúrgica;.en la actualidad este porcentaje se 
sitúa en el 6,8%. 

Ta bla 11 
Cifras de actividad quirúrgica 1998 

(Hospital Central de Asturias) 

la cJugIa de los AAA represenló: 

El 12.3% (891718) de la CAD. 
EI51,1% (8911 74) de la CWgia A·¡ 

El 74,1% (891120) de la Cirugia Aórtica 

El 6,8% (8911304) de la Cirugia total 

En la Unidad de A. y C. Vascula r' del 1-1 . Cova­
donga, de Ovicdo, se llevaron a cabo entre 1980 y 
1998, 1919 intervenciones sobre el sector aorto-iliaco, 
de las que 1239 (64,5%) lo fueron por síndromes 
isquémicos y 680 (35,5%), por patología aneurismáti-
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ca . En la Fig. 4 Y la Tabla 111 se exponen, en cinco 
periodos de tiempo, las relaciones entre la cirugía 
aorto-iliaca e ilio- femoral (Fig. 4) Y cirugía aórtica 
exclusivamente (T .. bla [11), con la cirugía por aneuris­
mas, destacando el aumento global del número de 
intervenciones, que se estabiliza en los últimos años; 
el número de AAA intervenidos se multiplic .. por 
d iez; la d isminución del número de intervenciones 
por procesos isquémicos se ha estabilizado en 1 .. úl ti­
ma década, Imbiéndose oper .. do en el año 1998 el 
mismo número de pacientes con p<,tología isquémica 
del sector aorto / iliaco que aneurismática; se ha 
invertido la relación isquemi .. / aneurisma en la 
cirugía de la aorta abdominal, pas., ndo la realiz.:,da 
sobre los .. neurismas, del 16,3% en el año 1980 al 
69,1 % deJ 1998. 

Tabla 111 
Evolución de la cirugía aórtica en la unidad 

de A. y C. Vascu lar del H. Covadonga de Oviedo 

1960 

1985 

1990 

1995 

1998 

ｾ＠

" 
ｾ＠

ｾ＠

ｾ＠

ｾ＠

ｾ＠

" • 

Isquemia 

31 (83.7%) 

32 (65.35) 

29 (42,0%) 

36 (39,6%) 

26 (30,9%) 

ｾ＠ p 

... -, .. 
17 ' 70 -• " ,. ,-(." ('7) 

Aneurisma Total 

6(16.3%) 37 

17 (34,7%) 49 

40 (58,0%) 69 

50 (60,4%) 86 

58 (69,1 %) 84 

ｉ ｾ＠ｾ＠ .... 11'10 -
ｾＮ＠-

" ｾ＠ • ｾ＠ ｾ＠ ｾ＠ ｾ＠,. 
Ｌｾ＠ ,-

(M, Il lS) ("6) 

R&Iad601 nurrWic:a y poR:entuallfllre cirugla aorto-maca y aneurismas 
ｾ ｲ｡､Ｖｮ＠ evoIutwa en cinco periodos de liampo _ . 
Oalo, de '" lJrIidad de A. Y C.V. del H' Covadonga Isquetr'd .......... 
Fig. 4: Relaciól1 IIIII/Jérica y porcel1tl/tll mlrt! cifllgía aorlo/iiiaca 
y al1t!/Irismas el1la 1I1!idad de A. y C. Vasclllar, del 
H, Covadol!ga de Oviedo, el! cillCO ,/Criollos I'VOlllIiI>o$ de liempo. 

Es importante reseña r las cifras de mortalidad 
registradas en la cirugía de los aneurismas aórticos, 
en dos periodos 1980-1984 y 1993-1998, referidas a la 
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cirugía electiva y la urgente, Tabla [V; se observa una 
d isminución significativa de la mortalidad en la 
cirugía programada manteniéndose sin embargo 
muy elevada la registrada en las operaciones llevadas 
a cabo con caracter urgente. 

Tabla IV 
Evolución de la morta lidad quirúrgica AAA 

Datos referidos a la Unidad de A. y C.V. 

1980-1984 

1993-1998 

Discus ión 

del H. Covadonga 

Electiva 

17.6% 

3,2% 

Urgente 

56.2% 

52,4% 

L, información epidemiológica sobre los AAA en 
los últimos 15 años ha sido determi nante en el 
mejor conocimiento tanto de la incidencia y preva­
lencia de la enfermedad como de su evolución na tu-

- raL que nos da las claves para su pronóstico. L1. 
principal razón de este progreso en su diagllóstico ha 
sido la utilización de la ecografía de fo rma generali­
zada y altamente fiab le en el estudio tanto de los 
AAA como de los diversos síndromes de patología 
abdominal (d igesti vos, urológicos, ginecológicos, 
etc ... ).(5, 7). 

L'l información recogida en este trabajo muestra 
un marcado aumento del número de in tervenciones 
electivas llevadas a cabo en la Comunidad Asturiana 
entre 1980 y 1998, con una tendencia a la estabiliza­
ción, electiva y sobre todo urgente, en los últimos 
años (Fig. 2). Estas casi 100 operaciones anuales, 
están todavía a lejadas de las 200 por millón de habi­
tantes y año que algu nos han considerado necesa­
rias, seg(m los actuales conocimientos epidemiológi­
cos para un teórico control de la enfermedad (8-12), 
Nos parece, sin embargo, de la mayor importancia el 
haber conseguido disminuir el número de operacio­
nes urgentes que, con toda probabilidad , han pasado 
a engrosar la cinlgía electiva, con una gran disminu­
ción de la morta lidad quirúrgica (tabla IV) y un con­
siderable ahorro económico (13). En este sentido es 
poco discu tible hoy día que el d iagnóstico de los 
AAA, en fases subclínicas, ya sea por métodos opor­
tunistas (1, 14). selectivos (1 5) o poblacionales (5, 6), 
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es el mejor ca mino para el control de la enfermedad. 
No hay unanimidad respecto a cuál de estos méto­
dos de cribado es el más conveniente con criterios de 
coste-efectividad (5, 6, 15), tan determinantes en el 
momento actual en política s..1nitaria . Como ya 
comentamos en otro lugar (7), la colaboración de los 
ecografis tas es fundamental, en general y de forma 
puntua l, en la detección "-oportunista» de los AAA 
cuand o realizan ecografías abdominales por cual­
q uier otro motivo, máxime en varones por encima de 
los 50 años. Es demostrativo el trabajo de Li"dl,olt 
0 5), en el que ｭｬｬ ｾＧｓ ｴｲ ｡＠ cómo el cribad o selectivo, 
solamentc cn pacientes considerad os de alto riesgo 
de padecer la enfermedad, deja sin di .. gnosticar un 
50% de aneurismas, cuando lo campar .. con un ･ｳｴ ｵｾ＠

d io de población indiscriminado. Hacen fa lta más 
estudios en este sentido, para que cad .. comun id .. d 
adopte, según sus posibilidades, sus pro pias estrate­
gias preventivas de detección precoz, en fases ｳ ｬｬ｢｣ｬ￭ ｾ＠

nicas, dc la enfe rmedad ancurismática. 
Lo que nos parece muy importal/te destacar y veni­

mos preconiz.lndo desde nuestros comien ... .os 06, 17), 
es el decisivo papel ' Iue debe juga r la ａｴ･ ｬ ｾＭＺ ｩ ￳ ｮ＠

Primaria en la detección precoz de los AAA, junto 
con la colaboració n ya mencionada de los ecografis­
las (7). Los resultados prt.'Sent .. dos en esta rcvisión 
retrospectiva de las intervencioncs re,,\izadas en la 
Comunid .. d Asturiana sobre los AAA, con una mar­
cada disminución porcentual de las intervenciones 
llevadas acabo de forma urgente y un notable 
aumento de su cirugía electiva, así lo confirman . Sin 
cmbargo, en términos absolutos, las cifras de cirugía 
urgentc siguen siendo clcvadas, Jo q ue nos hace pen­
s..1r quc, si bien la estrategia que llevamos a cabo es 
corrccta, es insuficiente y todavía estamos lejos de 
controlar la enfermedad aneurismática. El compro­
miso de las Unidades de A. y C. Vascular, debe ser, 
cn este sentido, claro e inequívoco, en cuanto a los 
niveles de coordinación y a rticulación entre los dis­
tintos niveles asistenciales, con permanente y fluida 
relación entre ambos, manejando protocolos de 
actuación convenientemente consensuados (8). Este 
es, en mi opin ión y en la de otros muchos autores (S, 
6,10, 11, 15, 18, 19), el mejor camino para conseguir el 
diagnóstico p recoz de la enfermedad aneurismática y 
ofrecer por tanto a los pacientes la mejor opción 
tera péutica. 
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