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RESUMEN

Introduccién: Los aneurismas de aorta abdominal (AAA) son una entidad nosolégica
que presenta una relativa elevada incidencia en la poblacién y su principal riesgo radica
en la ruptura, ya que alcanza mortalidades muy significativas. Como tratamiento se
prefiere el abordaje endovascular a la cirugia convencional, y la principal indicacién para
realizarlo se basa en el tamafio o ritmo de crecimiento que presenta el aneurisma. En
este estudio se propone un andlisis que busque la relacién entre la ruptura del AAA'y
diferentes factores de riesgo presentes en la mayoria de los pacientes que sufren esta
patologia, con el objetivo de aportar nuevas variables a tener en cuenta a la hora de

decidir la mejor opcion terapéutica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo y observacional de en el

gue se incluyen 538 pacientes diagnosticados de AAA. Se les ha dividido en tres grupos:
167 pacientes que requirieron intervencion de urgencia tras la ruptura, 303 pacientes
intervenidos de forma electiva y 68 pacientes en seguimiento al no tener datos clinicos
suficientes para indicar la cirugia electiva. Los datos se sometieron a analisis estadistico

mediante el programa informatico SPSS.

Resultados: Se ha realizado un andlisis descriptivo de los datos obtenidos expresados
en porcentajes tanto de la poblacién general como de la poblacion de hombres y mujeres
de forma separada. Se ha realizado también un estudio mediante el Test Chi — cuadrado
que ha puesto de manifiesto relaciones estadisticamente significativas entre algunas

variables (tabaquismo, diabetes, dislipemia entre otras) y la ruptura de los aneurismas.

Conclusiones: Conocer los factores de riesgo que estan relacionados con la ruptura de

los AAA es de suma importancia, ya que permite el desarrollo de programas para el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de esta patologia, reduciendo la letalidad por
ruptura de los casos no diagnosticados. Ademas, en pacientes en seguimiento con una
indicacion dudosa de cirugia electiva, la presencia de algunos de estos factores puede

ser suficiente para realizar la intervencion.
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ABSTRACT

Introduction: Abdominal aortic aneurysms (AAA) are a nosological entity that presents
a relatively high incidence in the population, it's main risk lies in the rupture which
reaches high mortalities. The endovascular approach to conventional surgery is
preferred as treatment, and the main indication for this is based on the size or rate of
growth of the aneurysm. This study proposes an analysis that seeks the relationship
between the rupture of AAA and different risk factors present in most patients suffering
from this pathology, with the aim of providing new variables to be taken into account

when deciding the best therapeutic option.

Material and methods: A retrospective and observational study was carried out in

which 538 patients diagnosed with AAA were included. They were divided into three
groups: 167 patients requiring emergency intervention after the rupture, 303 patients
undergoing elective surgery and 68 patients under flollow — up, as they did not have
enough clinical data to indicate elective surgery. The data was subjected to statistical

analysis through the SPSS computer program.

Results: A descriptive analysis of the data obtained expressed in percentages of both
the general population of men and women separately was carried out. We used also Chi
— square test, which revealed statistically significant relationships between some
variables (smoking, diabetes, dyslipidemia, among others) and the rupture of

aneurysms.

Conclusions: Knowing the risk factors that are related to the rupture of the AAA is of
utmost importance, since it allows the development of programs for the diagnosis,
treatment and monitoring of this pathology, reducing the lethality by rupture of
undiagnosed cases. In addition, in patients in follow-up with a dubious indication of
elective surgery, the presence of some of these factors may be sufficient to perform the

intervention.

Key words: Aneurysm, aorta, risk factors, rupture.



INTRODUCCION

El aneurisma de aorta abdominal es una entidad nosolégica caracterizada por un
aumento localizado, progresivo e irreversible! del diametro transverso de la aorta
superior al 50% de su calibre habitual? (> 3 cm se considera patolégico)® y cuyo principal
riesgo radica en la posibilidad de ruptura* (su mortalidad global sin tratamiento se

encuentra en torno al 90%)>°.

Si bien es cierto que, debido a su curso generalmente asintomético, su prevalencia real
es dificil de estimar. Se ha demostrado una relativa elevada incidencia en la poblacion

general, y en especial en la poblacién de edad avanzada®.

También se sabe que esta patologia afecta predominantemente a la poblacion de sexo
masculino de mayor edad. Sin embargo, el AAA parece ser bastante mas perjudicial en

las mujeres, ya que experimentan peores resultados postquirtrgicos que los varones’®.

El tabaquismo, la diabetes mellitus, la HTA, la presencia de familiares de primer grado
afectos de esta patologia y las alteraciones del colageno también se han relacionado

con una mayor prevalencia del aneurisma de aorta abdominal.

Etiopatogénicamente podemos clasificarla dentro del grupo de las enfermedades

ateromatosas con afectacion sistémica y multifocal de las arterias®1°.

Aunque en varios estudios se haya intentado establecer una independencia entre la
ateromatosis y la degeneraciéon de los aneurismas, la elevada prevalencia de factores
de riesgo como la HTA, cardiopatia isquémica, tabaquismo y alteracion de las

concentraciones de lipoproteinas!, hablan a favor de la ateroesclerosis en este proceso.

Histologicamente, podemos observar una llamativa degeneracion de los elementos
estructurales de la pared vascular, un remodelado de la tinica media con datos de

inflamacién crénica, destruccion de la lamina elastica y del musculo liso??.

Estas alteraciones pueden dar lugar a diferentes tipos de aneurismas: saculares (los
mas frecuentes en el territorio vascular digestivo), fusiformes, disecantes vy
pseudoaneurismas (dilataciones cuya pared no esta formada por tejido vascular, sino

por engrosamientos de otras estructuras perivasculares). Figura 1.

Su localizacion mas frecuente es infrarrenal (85%), pero también puede ser suprarrenal
(5%). En orden decreciente de frecuencia podriamos realizar la siguiente clasificacion:
aorta abdominal infrarrenal > aorta toracica descendente > arteria poplitea > aorta

toracida ascendente > cayado aértico. Aunque, la presentacion simultdnea de otros
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aneurismas en diferentes localizaciones no es infrecuente, con afectacién concomitante

en la arteria iliaca (25%), toracica (12%) y periférica (3,5%)*2.
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Fig.1. Tipos de aneurisma desde el punto de vista
estructural: Sacular (1), fusiforme (2) y disecante (3).

La mayoria de los AAA son asintomaticos, por lo que su diagnéstico es, en muchos
casos, un hallazgo accidental durante el estudio de otras patologias de localizacion

abdominal que puede manifestarse de las siguientes formas?s:

- Masa pulsatil tensa que se expande y trasmite el pulso a la palpacién, muy

caracteristico de las arterias superficiales (aorta abdominal y poplitea).
- Identificacion del AAA al realizar una ecografia abdominal o ecodoppler.

- Aparicion de calcificaciones en el territorio vascular, en una radiografia de abdomen,

que dibujan la silueta del aneurisma.

- Realizacion de otro tipo de pruebas de imagen como TAC o RMN para el estudio

de diversas patologias que ponen de manifiesto la alteracién vascular.

Cuanto mas tardio es el diagndstico, mas aumentara el AAA de tamafio, lo que puede
llegar a producir sintomatologia por compresion de elementos adyacentes (desde venas
y nervios perivasculares, hasta estructuras como la traquea y esofago), dando lugar a
diferentes cuadros de disnea, disfagia, alteraciones de la sensibilidad e incluso dolor

abdominal/ lumbar, que nos pueden dar indicios de la patologia.

Ademas, el riesgo de trombosis y embolizacion del contenido aneurismatico es también
elevado, lo que puede dar lugar a cuadros isquémicos de mayor 0 menor repercusion

dependiendo del territorio vascular afectado.



Si bien cualquiera de los sintomas antes descritos pueden producir graves
complicaciones y secuelas, es su ruptura, como anteriormente hemos comentado, la
gue supone una urgencia vital (produce un shock hemorragico, con isquemia y graves
alteraciones del estado general) que es necesario tratar de forma quirdrgica ya que

presenta elevadas cifras de mortalidad.

En caso de rotura, la sangre liberada por el defecto de la pared vascular puede dar lugar
a dos escenarios muy diferentes: que se acumule la sangre en el retroperitoneo (tasas
de supervivencia que oscilan entre el 10% y el 35%) o que se acumule en el peritoneo

(tasas de supervivencia del 3% Unicamente)4.

Es sumamente importante el diagnéstico temprano de este cuadro debido a la necesaria
precocidad en su tratamiento, aun asi, se estima que alrededor del 50% de los pacientes
que lo sufre no consiguen llegar con vida al hospital, y de los que lo consigue, el 30%

suele recibir un diagnéstico erréneo®.

En términos generales, la triada sintomatica que nos debe hacer sospechar de una
ruptura de AAA es el dolor lumbar agudo, palpacién de una masa pulsatil en el abdomen
y una hipotension grave aguda o shock hemorragico. Debemos hacer un minucioso
diagnéstico diferencial con la diverticulitis de colon, célicos nefriticos y hemorragias

gastrointestinales principalmente!#.

En cuanto al tratamiento, es una de las pocas patologias en la cual, el tamafio
representa una indicacion de cirugia electiva por abordaje convencional (diametro
transversal > 5,5 cm en hombres y >4,5 cm en mujeres, o crecimiento anual >0,5 cm/afio
en pacientes con sintomatologia asociada)!®'’, ya que se considera que la mortalidad
anual por ruptura del AAA es mayor que la de la intervencion quirlrgica®, alrededor del
2% - 6%%°. Este tipo de intervencion consiste en realizar una reseccion del segmento
aneurismatico y sustituirlo por una protesis sintética (Dacron ©), tubular que podra

extenderse hacia territorios vasculares mas distales si se encuentran afectados!.

El abordaje intravascular (insertando endografts que excluyen la luz del aneurisma de
la circulacion sistémica) se ha establecido como una firme alternativa al abordaje
quirdrgico convencional. Es muy Gtil en pacientes de riesgo, ya que se realiza mediante
anestesia local, y se ha demostrado que reduce las tasas de mortalidad perioperatorias
a 1,2% - 1,8%%%-2', Aun asi, se ha observado que a largo plazo (4 — 6 afios post
tratamiento)?? la mortalidad no tiene diferencias significativas a la estimada por cirugia

convencional.



Ademas, en contra del abordaje intravascular, cabe destacar que un 41% de los
pacientes intervenidos sufren complicaciones postoperatorias frente al 9% intervenidos
por cirugia convencional. Esto sumado a los altos costes que supone realizarla, hace

gue se limite su uso a pacientes seleccionados?®.

Una vez analizadas las complicaciones de la ruptura de los AAA y sus principales vias
de tratamiento, es necesario hablar sobre algunos estudios realizados que pretenden

predecir el riesgo de rotura a través de diferentes parametros.

Uno de los campos mas estudiados aqui en Valladolid, por el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital Clinico, es el analisis de factores biomecanicos (FB) para
describir la evolucién cuantitativa del aneurisma. Este enfoque busca relaciones
funcionales entre factores bioldgicos, estructurales y geométricos con diferentes escalas
(temporal y dimensional) a diferentes niveles, desde el molecular al 6rgano?:. Un
ejemplo dentro de este campo de estudio es el andlisis planimétrico de la morfologia de
los aneurismas con el fin de encontrar un modelo estandar de aneurisma que prediga la

ruptura?,

En esta linea de investigacion se establece el objetivo de este trabajo, ya que se
pretende determinar una posible relaciéon entre la ruptura del aneurisma de aorta
abdominal con la presencia de determinados factores de riesgo presentes con elevada

frecuencia en la poblacion portadora de AAA.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se utilizaron pacientes atendidos en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Clinico Universitario de Valladolid Espafia. Para localizar e
identificar a los diferentes pacientes atendidos entre los afios 2013 y 2018, se utilizaron
los Cddigos de afiliacion administrativos y clinicos. Se estudiaron un total de 538
enfermos portadores de AAA, de los cuales 303 fueron intervenidos mediante una
intervencion quirdrgica de forma electiva, 167 fueron intervenidos de urgencia tras la
ruptura del aneurisma y 68 a los que se les realizé un seguimiento al no tener datos

clinicos suficientes para indicar la cirugia electiva.

Se plantea un estudio retrospectivo y observacional en el cual, los parametros a evaluar
son la edad, género y algunos factores de riesgo como el habito tabaquico, diabetes,

dislipemia, antecedentes familiares, ateroesclerosis.



También se valoraron otros parametros como el tipo de ruptura, el dia de la semana en

el que se produjo e incluso la estacion del afio, entre otros.

Para los resultados, se decidi6 realizar una expresion descriptiva soportada en
representaciones graficas expuestas como figuras y los conjuntos de datos expresados

como tablas.

La valoracion de los datos cuantificables se llev6 a cabo a través del Programa

informatico SPSS Inc Versiéon: 17.0.

Ha sido necesaria la aprobacion del proyecto por parte de la Comisién Etica de
Investigacién Clinica del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, cabe mencionar

que se han respetado rigurosamente todos los aspectos éticos relacionados con el

anonimato y uso de los datos clinicos de los pacientes.

RESULTADOS

Expresion descriptiva de los datos obtenidos en la poblacion general soportados

en las siguientes tablas.

URGENTE ELECTIVA SEGUIMIENTO
GENERAL n: 167 n: 303 n: 68
EDAD 85+ 17 75+ 18 71+ 15
MASCULINO 136 (81,4 %) 256 (84,5 %) 61 (89,7 %)
SEXO
FEMENINO 31 (18,6 %) 47 (15,5 %) 7 (10,3 %)
TABAQUISMO 139 (83,2 %) 277 (91,4 %) 59 (86,8 %)

ATEROESCLEROSIS

39 (23,4 %)

149 (49,2 %)

24 (35,3 %)

DIABETES 26 (15,6 %) 155 (51,2 %) 15 (22,1 %)
DISLIPEMIA 43 (25,7 %) 144 (47,5 %) 23 (33,8 %)
ANTECEDENTES
EAMILIARES 34 (20,4 %) 78 (25,7 %) 12 (17,6 %)
RURAL 75 (44,9 %) 152 (50,2 %) 36 (52,9 %)
AMBIENTE
URBANO 92 (55,1 %) 151 (49,8 %) 32 (47,1 %)
FISURACION 69 (41,3 %) - -
RUPTURA
ABIERTA 45 (26,9 %) - -




LUNES 23 (13,7 %) - -

MARTES 21 (12,6 %) - -

MIERCOLES 26 (15,6%) - -

DIA

0, - -

SEMANAL JUEVES 23 (13,7 %)
VIERNES 32 (19,2 %) - ;
SABADO 18 (10,8 %) - -
DOMINGO 24 (14,4 %) - -
PRIMAVERA 24 (14,5 %) - ;
VERANO 47 (28,1 %) - ;

ESTACION -

OTONO 44 (26,3 %) - -
INVIERNO 53 (31,1 %) - ;

Tabla 1. Valores descriptivos de los factores de riesgo en la poblacion general

Se estudi6 un total de 538 pacientes afectos de AAA, 453 hombres y 79 mujeres, con
una media de edad significativamente mayor en el grupo de pacientes intervenidos de
urgencia tras la rotura (85 + 17) que en los otros dos grupos (75 = 18 afos en los
pacientes intervenidos por cirugia electiva y 71 + 15 afios en los pacientes en

seguimiento).

Del total de pacientes estudiados 475 (88,3%) fumaba, siendo los porcentajes de
fumadores muy similares en los tres grupos de estudio. 212 (39,4%) tenian
ateroesclerosis, siendo el porcentaje de pacientes intervenidos por cirugia electiva
significativamente mayor que el de los otros dos grupos. 196 (36,4%) padecian diabetes,
siendo en este caso el porcentaje de pacientes intervenidos por cirugia electiva también
mayor al del resto de grupos. 210 (39,1%) padecian dislipemia, al igual que en los dos
parametros anteriores, el porcentaje dentro del grupo de pacientes intervenidos por
cirugia electiva era bastante mayor. 124 (23,1%) tenian familiares afectos de AAA,
siendo en este caso los porcentajes similares entre los tres grupos. 263 (48,9%)
pertenecian al ambiente rural y 275 (51,1%) al urbano, porcentajes muy similares entre

los tres grupos.
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Figura 2. Frecuencia expresada en porcentajes de los diferentes parametros en la poblacién general

Dentro del grupo de los pacientes a los que se les habia roto el AAA y habian sido
intervenidos de urgencias a 69 (41,3 %) se le habia producido una fisura, a 45 (26,94

%) se les habia roto de forma abierta y del resto no hay datos.

TIPO DE RUPTURA

M Fisuracion mAbierta m Desconocida

Desconocida
31,8% Fisuracion
41,3%

Abierta
26,9%

Figura 3. Frecuencia expresada en porcentajes del tipo de ruptura del AAA

También se recogio el dia de la semana en el que se produjo la rotura: a 23 (13,7 %) se
le rompié el lunes; a 21 (12,6 %) el martes; a 26 (15,6 %) el miércoles; a 23 (13,7 %) el



jueves; a 32 (19,2 %) el viernes; a 18 (10,8 %) el sdbado y a 24 (19,2 %) el domingo.
Los porcentajes son muy similares entre los siete dias, por lo que no parece que haya

ninguna asociacién con la ruptura.

DiA DE LA SEMANA

Domingo Lunes
14,4% 13,7%

Viernes . Miércoles
19,2% . 15,6%

H Lunes W Martes B Miércoles mJueves W Viernes M Sabado B Domingo

Figura 4. Frecuencia expresada en porcentajes de las rupturas de AAA en cada dia de la semana

En cuanto a la estacion del afio en la que se produjo la ruptura: a 24 (14,5 %) se le
rompié en primavera; a 47 (28,1 %) en verano; al 44 (26,3 %) en otofio y al 53 (31,1 %)

en invierno. Los porcentajes de verano, otofio e invierno son muy similares entre si, y

significativamente mayores al porcentaje de rupturas en primavera.

ESTACION DEL ANO

HPrimavera MVerano MmOtofio M Invierno

Figura 5. Frecuencia expresada en porcentajes de las rupturas de AAA en cada estacion del afio
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Se recogieron los datos de las variables aisladas referidas al sexo masculino:

URGENTE ELECTIVA SEGUIMIENTO
HOMBRES n: 136 n: 256 n: 61
EDAD 85+ 17 75+ 18 71+16
TABAQUISMO 126 (92,6 %) 243 (94,9 %) 46 (75,4 %)
ATERO -
SOl ER eSS 30 (22,1 %) 119 (46,5 %) 18 (29,5 %)
DIABETES 10 (7,4 %) 121 (47,3 %) 12 (19,7 %)
DISLIPEMIA 23 (16,9 %) 124 (48,4 %) 20 (32,8 %)
ANTECEDENTES

I s 34 (25,1 %) 65 (25,4 %) 12 (19,7 %)

Tabla 2. Valores descriptivos de los factores de riesgo en funcion del sexo masculino

De los 453 varones estudiados 415 (91,6%) fumaban, siendo el porcentaje del grupo de
pacientes en seguimiento ligeramente inferior al resto. 167 (36,9%) tenian
ateroesclerosis, 143 (31,6%) padecian diabetes, 167 (36,9%) tenian dislipemia, en estos
tres parametros se cumple que el porcentaje de pacientes intervenidos de forma electiva
es significativamente mayor al resto. Por ultimo, 111 (25,5%) tenian antecedentes
familiares de la enfermedad, siendo el porcentaje de casos muy similar entre los tres

grupos de estudio.

100
90
80
70
60
50
40
30
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Tabaquismo Ateroesclerosis Diabetes Dislipemia Ant. Familiares
m Urgente M Electiva m Seguimiento

Figura 6. Frecuencia expresada en porcentajes de los diferentes pardmetros en funcion del sexo

masculino

11



También se recogieron los datos de las variables aisladas referidas al sexo femenino:

MUJERES URQENTE ELEF:TIVA SEGUIMIENTO
n: 31 n: 47 n:7
EDAD 85+ 17 75+ 18 71+ 16
TABAQUISMO 13 (41,9 %) 34 (72,4 %) 3 (42,9 %)
ATERO -
ESCLEROSIS 9 (29,1 %) 30 (63,8 %) 6 (85,7 %)
DIABETES 16 (51,6 %) 34 (72,3 %) 3 (42,9 %)
DISLIPEMIA 11 (35,5 %) 20 (42,6 %) 3 (42,9 %)
ANTECEDENTES
FAMILIARES ) 13 (27.7 %) )

Tabla 3. Valores descriptivos de los factores de riesgo en funcion del sexo femenino

De las 79 mujeres estudiadas 50 (63,2%) fumaban, siendo el porcentaje de pacientes
intervenidas de forma electiva significativamente mayor del resto de grupos. 45 (56,9%)
tenian ateroesclerosis, siendo el porcentaje de pacientes en seguimiento
significativamente mayor al del resto. 53 (67,1%) padecian diabetes, siendo en este
caso el porcentaje de pacientes intervenidas de forma electiva mayor al resto. 34
(43,1%) tenian dislipemia, siendo los porcentajes muy similares entre todos los grupos.
13 (16,5%) tenian antecedentes familiares de la enfermedad, perteneciendo en su

totalidad al grupo de pacientes intervenidas por cirugia electiva.

MUIJERES

100
90
80
70
60
50
40
30
20

- HHE iIEEE B
0

Tabaquismo Ateroesclerosis Diabetes Dislipemia Ant. Familiares
H Urgente M Electiva M Seguimiento

Figura 7. Frecuencia expresada en porcentajes de los diferentes pardmetros en funcion del sexo femenino
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Para demostrar la relacion entre las diferentes variables cualitativas estudiadas y los
tres grupos de pacientes, se empled la técnica del Chi cuadrado, que arrojo los

siguientes resultados:

CHI = (11" L]

VARIABLE CUADRADO df VALOR “p
SEXO 2,527 2 0,283
TABAQUISMO 7,153 2 0,028
ATEROESCLEROSIS 30,614 2 0,000
DIABETES 65,815 2 0,000
DISLIPEMIA 22,341 2 0,000

ANTECEDENTES

FAMILIARES 56,556 2 0,000
AMBIENTE 1,702 2 0,427

Tabla 4. Valores Chi — cuadrado de las variables cualitativas presentes en todos los grupos de estudio

- Sexo: Con un nivel de significancia del 5 % (p = 0,05) con grados de libertad de 2,
segun la tabla de valores de chi — cuadrado tenemos un valor limite de 5,991 y segun
el analisis que hemos realizado, obtenemos para la variable sexo un valor chi —
cuadrado de 2,527 con un valor p = 0,283. Podemos concluir que nuestra la hipotesis
nula esta rechazada, es decir, que la ruptura del AAA no esta relacionada con el

SeXxo.

- Tabaguismo: Con un nivel de significancia del 5 % (p = 0,05) con grados de libertad
de 2, segun la tabla de valores de chi — cuadrado tenemos un valor limite de 5,991 y
segun el analisis que hemos realizado, obtenemos para la variable tabaquismo un
valor chi — cuadrado de 7,153 con un valor p = 0,028. Podemos concluir que nuestra
la hip6tesis nula esta aceptada, es decir, que la ruptura del AAA esta relacionado con

el tabaquismao.

- Ateroesclerosis: Con un nivel de significancia del 5 % (p = 0,05) con grados de
libertad de 2, segun la tabla de valores de chi — cuadrado tenemos un valor limite de
5,991 y segun el andlisis que hemos realizado, obtenemos para la variable
aterosclerosis un valor chi — cuadrado de 30,614 con un valor p = 0,000. Podemos
concluir que nuestra la hipotesis nula esta aceptada, es decir, que la ruptura del AAA

esta relacionada con la ateroesclerosis.
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Diabetes: Con un nivel de significancia del 5 % (p = 0,05) con grados de libertad de
2, segun la tabla de valores de chi — cuadrado tenemos un valor limite de 5,991 y
segun el andlisis que hemos realizado, obtenemos para la variable diabetes un valor
chi — cuadrado de 65,815 con un valor p = 0,000. Podemos concluir que nuestra la
hipétesis nula esta aceptada, es decir, que la ruptura del AAA esté relacionada con

la diabetes.

Dislipemia: Con un nivel de significancia del 5 % (p = 0,05) con grados de libertad
de 2, segun la tabla de valores de chi — cuadrado tenemos un valor limite de 5,991y
segun el andlisis que hemos realizado, obtenemos para la variable dislipemia un valor
chi — cuadrado de 22,341 con un valor p = 0,000. Podemos concluir que nuestra la
hipétesis nula esta aceptada, es decir, que la ruptura del AAA esté relacionada con

la dislipemia.

Antecedentes familiares: Con un nivel de significancia del 5 % (p = 0,05) con grados
de libertad de 2, segun la tabla de valores de chi — cuadrado tenemos un valor limite
de 5,991 y segun el andlisis que hemos realizado, obtenemos para la variable
antecedentes familiares un valor chi — cuadrado de 56,556 con un valor p = 0,000.
Podemos concluir que nuestra la hipotesis nula estd aceptada, es decir, que la

ruptura del AAA esta relacionada con los antecedentes familiares.

Ambiente: Con un nivel de significancia del 5 % (p = 0,05) con grados de libertad de
2, segun la tabla de valores de chi — cuadrado tenemos un valor limite de 5,991 y
segun el analisis que hemos realizado, obtenemos para la variable ambiente un valor
chi — cuadrado de 1,702 con un valor p = 0,427. Podemos concluir que nuestra la
hipétesis nula esta rechazada, es decir, que la ruptura del AAA no esta relacionada

con el ambiente.

DISCUSION

El AAA es una entidad nosolégica cuya etiopatogenia esta relacionada con diversos

factores de riesgo asociados a la enfermedad ateroesclerética: edad avanzada, sexo,

tabaquismo, diabetes, dislipemia y antecedentes personales entre otros. En este trabajo

se ha realizado un andlisis descriptivo de los principales factores de riesgo presentes en

la poblacion afecta de esta patologia, con el objetivo de determinar la posible relacién

de ambas variables.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman una estrecha relacién entre
el tabaquismo, la dislipemia, la ateroesclerosis, la diabetes y los antecedentes familiares
con el desarrollo y ruptura de los AAA. Es interesante resaltar que no se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas entre el riesgo de ruptura y el sexo, aunque

si se sabe que la prevalencia es mayor en hombres y el pronéstico peor en mujeres.

Esto nos lleva a la conclusién que es en los factores de riesgo modificables sobre los

que debemos seguir investigando para establecer un control de esta enfermedad.

El beneficio de reconocer la mayor prevalencia de AAA en un sector identificable de la
poblacion, esta en permitir el desarrollo de programas para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de esta patologia, reduciendo la letalidad por ruptura de los casos no

diagnosticados.

El efecto de estos programas de prevencién ha sido sometido a estudio en otros paises,
obteniéndose aproximadamente una disminucion de la frecuencia de ruptura de los AAA
entre el 49% y el 55%25-26,

A parte, este tipo de programas no solo reducen la mortalidad por ruptura, sino que son
coste - efectivos a largo plazo, sobre todo teniendo en cuenta el aumento de la

esperanza de vida de nuestro pais, cada vez mas senescente?’.

Para solventar el aumento de prevalencia de los AAA con la edad, en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular, seria Util la realizacion de examenes complementarios
como una ecografia abdominal en pacientes mayores de 65 afios con 1 o mas factores
de riesgo. Esta técnica esta disponible en la mayoria de centros sanitarios, es inocua
para el paciente y permite obtener informacion rapida y objetiva acerca de la morfologia

de la aorta abdominal.

También es cierto que no es una técnica perfecta, tiene limitaciones sobretodo en
pacientes obesos 0 con aire intraperitoneal, lo que puede dificultar la visualizacion de
las estructuras abdominales. Esto podria llegar a subestimar el diagnéstico de los AAA
mas pequefios, aunque es poco probable que se pasen por alto aquellos con tamafios

cercanos a los 5 cm de didmetro (que son los que mayor riesgo de ruptura poseen).

Como primera actuacién, hay que tener en cuenta que la mayoria de los AAA incipientes
son de pequefio tamafo, por lo que seria apropiado realizar un ejercicio de educacion
higiénico - dietética en todo paciente diagnosticado o en el que se sospeche de la
patologia con el objetivo de disminuir los factores de riesgo, que como hemos visto en

este trabajo influyen en la degeneracién del aneurisma.
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El uso de algunos farmacos puede enlentecer el crecimiento del aneurisma, aunque
nunca son curativos. Dentro de estos, hay evidencias experimentales y clinicas de un
enlentecimiento del crecimiento de los AAA con el uso de beta bloqueantes, ya que
reducen la fuerza contractil del miocardio y su impacto en la distensibilidad de la aorta.
También se ha demostrado que la doxiciclina, al inhibir la expresion de las metalo —
proteinasas de la pared de la aorta disminuye el crecimiento de los aneurismas. Hay
cierta discusion acerca de su uso, pero en las etapas mas precoces de la enfermedad
en pacientes de alto riesgo, con factores de riesgo asociados, pueden ser una opcion

terapéutica si no hay contraindicaciones para su uso.

El dnico tratamiento curativo actual de esta enfermedad es la cirugia, ya sea
endovascular o por abordaje convencional. Aun asi, considero que el presente estudio
también puede ser de utilidad dentro de este campo, especialmente en aquellos
pacientes que se encuentran en seguimiento al no cumplir las indicaciones actuales
(tamafio, crecimiento anual o sintomatologia acompafiante) para ser intervenidos. Ya
que, aunque no cumplan estrictamente los criterios de inclusién del tratamiento, la
presencia de estos factores de riesgo estudiados puede decantar la decision terapéutica

hacia la cirugia ante el riesgo manifiesto de ruptura del AAA.

CONCLUSIONES

- La frecuencia de ruptura es mayor cuanto mayor es la edad del paciente.

- Pese a que la incidencia de los AAA es mucho mayor en los hombres que en las

mujeres, se ha demostrado que no es un factor de riesgo relacionado con la ruptura.

- La frecuencia de tabaquismo es muy elevada en todos los grupos estudiados, y se

ha demostrado que hay una relacidon estadisticamente significativa con la ruptura.

- La ateroesclerosis, la diabetes, la dislipemia y los antecedentes familiares se
aprecian en frecuencias relativamente elevadas en todos los grupos estudiados,
predominando en el grupo de pacientes intervenidos de forma electiva. Se ha
establecido una relacion estadisticamente significativa entre la ruptura y estos

factores de riesgo.

- Elambiente rural y el urbano se presentan en frecuencias similares en ambos grupos,
no se ha establecido una relacion estadisticamente significativa entre estos

parametros y la ruptura del AAA.
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En cuanto al tipo de ruptura (fisuracién o abierta), el hecho de que se desconozca en

el 31,8 % de los casos hace imposible determinar el mas frecuente.

En cuanto al dia de la semana en el que se produce la ruptura, la frecuencia de
ruptura es muy similar entre los siete, por lo que no parece haber una relacion

estadisticamente significativa.

En cuanto a la estacion del afio en la que se produce la ruptura, la frecuencia de
ruptura es muy similar entre las cuatro, pero se observé que en primavera la
incidencia es ligeramente menor, seria interesante estudiar si se debe a un sesgo o

hay relacion.
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RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo, de los pacientes portadores de aneurismas de aorta abdominal inclui-
dos para valoraciéon durante un periodo de cinco afos, con objeto de evaluar diferentes caracteristicas demograficas, presentaciéon
de factores de riesgo considerados frecuentes en los enfermos portadores de patologia vascular arterial y aspectos anatomicos y
morfoldgicos de la dilatacién aneurismatica a nivel del sector abdominal y relacidn con la extension patoldgica en los sectores ar-
teriales préximos. La informacion obtenida sirve para elaborar un patrén nosoldgico con respecto a esta patologia en la poblaciéon
afecta que se pueda utilizar como un perfil predictivo de presentacion relacionando todos los aspectos evaluados con la afeccién
aneurismatica. Se discuten estos aspectos con los datos obtenidos en la bibliografia.

ABSTRACT

A retrospective and descriptive study was conducted of patients with abdominal aortic aneurysms included for assess-
ment over a period of five years, in order to evaluate different demographic characteristics, presentation of risk factors considered
frequent in patients with arterial vascular pathology. and anatomical and morphological aspects of aneurysmal dilation at the level
of the abdominal sector and relationship with the pathological extension in the nearby arterial sectors. The information obtained
serves to elaborate a nosological pattern with respect to this pathology in the affected population that can be used as a predictive
profile of presentation, relating all the aspects evaluated with the aneurysmal condition. These aspects are discussed with the data
obtained in the bibliography.




8

Revista Iberoamericana de Cirugia Vascular
Iberoamerican Journal of Vascular Surgery - Vol 7, n° 1. 2019

INTRODUCCION

El aneurisma de aorta abdominal, es una entidad
nosoldgica caracterizada por la dilatacién del vaso arterial y
cuyo principal riesgo en su evolucion estriba en su ruptura .
Desde el punto de vista etiopatogénico se enmarca dentro
de las enfermedades ateromatosas con afectacion sistémica
y multifocal de las arterias, por lo que la dilatacién, sélo en
reducidas ocasiones se limita al sector infrarrenal de la aorta,
extendiéndose la afectacion a otros vasos como los iliacos o
sectores proximales de la aorta, considerandose una enferme-
dad generalizada y con afectacion plurilesional 3.

El aneurisma de aorta abdominal presenta una
relativa elevada incidencia en la poblacién en general y tam-
bién una elevada prevalencia en la poblacién de edad elevada
4, Es la forma aneurismética mas frecuente y por otro lado
debido a sus posibles complicaciones que fundamentalmente
son la embolizacién, la posible trombosis, pero sobre todo la
que causa la alta incidencia de morbimortalidad la ruptura
aneurismatica °. El aneurisma cuando se rompe, exige una
actuacion de urgencia que conlleva su intervencion inme-
diata, pero con altas tasas de mortalidad . El diagndstico del
aneurisma suele se casual y vinculado a la exploracion del
paciente por otras patologias, pero de acuerdo con el principio
riesgo-beneficio se utiliza el criterio de tamafio reflejado en
el diametro mayor aneurismatico para indicar su intervencion
quirdrgica en cirugia programada 3. Se considera sin bases
cientificas claras, que un didmetro aneurismatico que oscila
segun los autores de 45 a 55 mm puede ser el de indicacion
quirdrgica ’. Sin embargo este criterio para algunos autores se
muestra insuficiente para realizar la indicacion quirdrgica, por
lo que se han buscado otros indicadores y métodos para pre-
decir la posible ruptura aneurismatica, algunos sofisticados,
como es la valoracién mediante métodos informaticos basa-
dos en aspectos de ingenieria de la estructura del aneurisma
para disponer de una informacion predictiva de la ruptura %1,
Se han realizado numerosos estudios en todos los campos
implicados tanto en aspectos etioldgicos, etiopatogénicos
como de posible ruptura de la pared sin haber conseguido una
informacion solvente que aporte una luz sobre el problema .

Se plantea un estudio retrospectivo para intentar
detecta posibles factores que se pudieran utilizar como pre-
dictores en el riesgo de ruptura aneurismatica. Se utilizan para
el mismo, pacientes que han presentado aneurisma de aorta
abdominal. Se valoraron los datos obtenidos de los pacientes
con sus caracteristicas demograficas, presentacidn de factores
de riesgo, datos concernientes al aneurisma presentado y su
relacion a otros factores implicados.

MATERIAL Y METODOS

Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Espafia). Se em-
plearon para la identificacion de los enfermos, los Codigos de
afiliacién administrativos y datos clinicos que sirvieron para de-
tector los pacientes afectos de aneurismas de aorta abdominal
y atendidos en el Centro durante el periodo comprendido entre
los afios 2013 y 2018. Se incluyeron en el estudio un total de
498 enfermos portadores de aneurisma de aorta abdominal, de
los que 393 fueron tratados quirdrgicamente de forma electiva,
67 en situacion de urgencia tras la ruptura aneurismatica y 68
que se realizé un seguimiento por no haber alcanzado criterios
de tamafio aneurismatico de intervencion quirdrgica.

Los parametros a estudiar fueron edad, genero, los
factores de riesgo como el tabaquismo, aterosclerosis, diabe-
tes, dislipémia, enfermedad coronaria, enfermedad arterial
periférica, enfermedad vascular cerebral o antecedentes fami-
liares entre otros.

También se valoraron aspectos morfoldgicos del
aneurisma como tamaino, forma, presencia de trombo,
calcificacion arterial, compromiso de sectores proximos o
concomitancia con otros aneurismas (Figura 1).

En relacion con el tratamiento se valoraron aspectos
relativos a la técnica utilizada, la situacion electiva o de
emergencia y los resultados obtenidos relacionados con la
mortalidad.

La valoracion de los datos cuantificables mediante
Programa informatico SPSS Inc Version: 17.0.

Fig. 1: Imagen anteroposterior y lateral de una reconstruccion de angio-
TAC de un aneurisma de aorta abdominal sin trombo.

RESULTADOS

Para el presente trabajo se utilizaron pacientes
atendidos en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del

Expresién descriptiva de los resultados obtenidos, es-
tan soportados como tablas. (Tabla I, Il y III).
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EDAD 7142.6
MASCULING n: 421 7413.1 84.53%
GENERO FEMENINO n: 77 70£2.1 15.46%
ACTIVO n: 89 17.87%
TABAQUISMO EXFUMADOR n: 321 | 64.45%
NO FUMADOR n: 88 | 17,67%
FACTORES DE | DISLIPEMIA n:267 53.61%
RIEGO HIPERTENSION n:311 62.44%
DIABETES n:67 13.45%
ARTERIOPATIA PERIFERICA n:78 15.62%
ENFERMEDAD CORONARIA n: 245 49.19%

PATOLOGIA TSA n:38 7.63%

ANTECEDENTES FAMILIARES n:28 5.62%

Tabla I: Caracteristicas demogrdficas de los pacientes evaluados (n:
498).

El estudio incluyé 498 pacientes diagnosticados de
aneurisma de aorta abdominal. 84.53% eran hombres con una
edad media de 74+3.1 aios.

El andlisis multivariado mostré una asociacion entre
AAAYy la edad (OR: 1,06; IC 95%: 1.02-1.1; P <.01), sexo mascu-
lino (OR: 5.6; IC 95%: 1.6-18.8; P = .01), ex - tabaquismo (OR:
3,22;1C 95%: 1,16-8,93; P = 0,024) e hipertension (OR: 3,51; IC
95%: 1,73-7,09; P <0,01), también con la historia de dislipemia
(OR 9.6, p = 0.035). El 49.19 % de los pacientes con AAA pre-
sentaron cardiopatiaisquémica (Odds Ratio (OR): 4,27, Intervalo
de confianza (IC) del 95%: 1,37-13,31, p = 0,012). La diabetes
mellitus fue un factor protector independiente (OR: 0,41; IC
del 95%: 0,22 a 0,78; P = 0,06). El nimero de pacientes que
presentaron antecedentes familiares de aneurisma de aorta
abdominal fue bajo representando el 5.62%.

TAMARO <40 mm n:33 36115 6.62%
(DIAMETRO) 40-50 mm n: 35 46119 7.02%
mm
>50 mm n:430 55%18 86.34%
SACULAR n: 36 7.22%
TIPO ANEURISMATICO FUSIFORME n:123 24.69
POLIMORFICO n: 441 88.55%
PRESENCIA DE TROMBO n: 455 91.36%
PRESENCIA CALCIFICACION (30%) n: 236 47.38%
AFECTACION RENAL n:17 3.41%
AFECTACION ILIACA n: 58 11.64%
POPLITEO n: 11 2.20%
ASOCIADO CON TORACICO n: 12 2.40%
OTROS ANEURISMAS ARTERIAS VISCERALES n: 3 0.60%
ARTERIAS PERIFERICAS n:16 3.21%
OTROS n: 3 0.60%

Tabla II: Caracteristicas anatomicas y morfoldgicas de los aneurismas
evaluados.

Iberoamerican Journal of Vascular Surgery - Vol 7, n° 1. 2019

La mayoria de los pacientes estudiados, presentaron
un aneurisma con un tamafio superior a los 5 cm (86.34%) yd
el tipo aneurismatico predomino el polimodrfico en el 88.55% de
los casos con respecto al sacular (7.22%) y el fusiforme regular
(24.69%).

Casi todos los aneurismas presentaron trombo a niv-
el del saco aneurismético (91.36%) y la pared de las arterias
estaban calcificadas en la casi mitad de los pacientes (4.38%).
La afectacidn de las arterias iliacas como prolongacién del an-
eurisma abdominal represent6 el 11.64 de los pacientes en uno
0 ambos lados. La coexistencia con otros aneurismas se puede
considerar baja desde el punto de vista porcentual.

CONVENCIONAL n: 169 39.21%
Electivo n: 36 8.35%
ENDOVASCULAR n: 262 60.78%
TRATAMIENTO Electiva n: 31 7.31%
n: 498 (quirirgico 431) SEGUIMIENTO n: 67 13.45%
ELECTIVO n: 364 84.45%
RUPTURA n: 67 15.54%
MORTALIDAD ELECTIVO n:25 5.8%
MORTALIDAD URGENCIAS n: 27 40.29 %

Tabla Ill: Tratamiento realizado en los enfermos estudiados, aspectos
relacionados con el mismo y resultados.

Con respecto al tratamiento, se realizd técnicas
endovasculares en el 60.78% de los pacientes operados, en
contraste con el 31.21% de las técnicas de cirugia abierta. A
nivel del tratamiento de urgencias se realizd cirugia conven-
cional en 36 casos, aproximadamente la mitad de los pacientes
correspondiendo a la otra mitad al tratamiento endovascular.

El tratamiento electivo supuso el 84.45% de los enfer-
mos y el de urgencias el 15.54%. La mortalidad fue del 5.8% en
cirugia electiva y en urgencias 40.29%, independientemente de
la técnica empleada.

DISCUSION

Son muchos los aspectos que se han barajado como
posibles indicadores del riesgo en la etiopatogenia del aneuris-
ma de aorta abdominal sin tener hasta el momento ningun tipo
de evidencia que sefiale a alguno de ellos como predictor de
este tipo de patologia *. De la misma forma, han sido mdltiples y
variados los factores que se han querido implicar en la géneris y
desarrollo de la enfermedad aneurismatica Se han considerado
factores genéticos hereditarios, inflamatorios, enfermedades
del coldgeno, obesidad, multiples situaciones relacionadas con
alteraciones metabdlicas o relacionadas con enfermedades
concretas #1341 Entre los aspectos valorados, estd la edad al
considerarse el aneurisma de aorta abdominal una patologia
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que se presenta en personas de edad avanzada, siendo la sép-
tima década de la vida la que se presenta como mas frecuente
en los estudios demogréficos realizados al respecto 3. El sexo
es otro de los perfiles barajados con mucha frecuencia y
donde se sefiala en multiples trabajos como el femenino tiene
tasas de menor incidencia y prevalencia con respecto al varén
161718 De entre los factores de riesgo, muchos de los pacientes
han sido fumadores, de la poblacion tratada en el momento
actual y debido a la edad de los pacientes y las campanias anti-
tabaco en muchas ocasiones se presentan como exfumadores
1, No se ha logrado relacionar el tabaco con el desarrollo
aneurismatico claramente, a diferencia de lo aportado en la
relacién de este factor de riesgo con la enfermedad oclusiva
arterial. La diabetes, factor presente en los enfermos afectos
de patologia arterial, muchos autores lo considerar como un
factor protector, que se puede considerar que no lo es, aunque
la posible baja incidencia de los pacientes portadores de aneu-
rismas de aorta abdominal pudieran sefialar este hecho 2°2+22,
Si que parece que hay una correlacién entre la presencia de
enfermedad coronaria y afectacion de arterias cerebrales y la
presencia y desarrollo de aneurismas de aorta abdominal.

Desde el punto de vista morfoldgico del aneurisma
se pueden presentar de muchas formas, aunque se ajusten a
una determinada tipologia. Al respecto el sacular es muy in-
frecuente, También relativamente es el fusiformes y mucho
mas frecuente es el polimorfico, considerado como tal el que
muestra formas irregulares 2. Se ha considerado afectacion
renal cuando ha existido el compromiso de las arterias en-
cargadas de irrigar esta viscera, pero excluyendo en el grupo
los considerados yuxta renales y los enmarcados como téraco
abdominales . También es de interés la prolongacién o com-
promiso de los ejes iliacos con formas aneurismaticas con la
presentacién de multiples tipos de afeccidon especialmente
por su extensién. El aneurisma de aorta abdominal se le puede
considerar como una entidad incluida en el perfil de enferme-
dad polianeurismatica, con la posibilidad de presentar aneu-
rismas simultdanemanete en otros sectores como el toracico,
considerado en el estudio cuando no existia prolongacion
con el abdominal, a nivel popliteo, visceral o de las arterias
periféricas. El aneurisma como dilatacién de un segmento
arterial en muchas ocasiones contiene trombo adherido a la
pared o mural, siendo esta una presentacion muy frecuente
%2 De la misma forma la presencia de calcio en una pared
debilitada de una arteria dilatada, es un hecho muy frecuente,
aunque desconocemos la implicacidn que tiene este hecho en
el desarrollo y etiopatogenia del aneurisma %.

Sobre la actitud terapéutica, se considera de acuerdo
a la evidencia cientifica de un didmetro superior a 5 cm del
saco aneurismatico es indicacién terapéutica quirurgica,
difiriendo esta cifra de acuerdo a diferentes autores . El
tratamiento cuando se realiza puede estar en dos estrategias,
la convencional de cirugia abierta y la endovascular mediante
un criterio de cirugia minimamente invasiva con la exclusién
del saco aneurismatico. Se siguen manteniendo los criterios
de cirugia abierta, pero se han incrementado las interven-
ciones practicadas de forma endovascular, hecho fundamen-
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talmente debido al incrementarse la poblacién de riesgo, por el
incremento de la expectativa de vida, y la posibilidad terapéuti-

ca razona de asumible riesgo que representa la segunda opcién
29,30

Las estrategias de despistaje o scrinning de la pa-
tologia aneurismatica abdominal junto con el incremento de la
realizacion de pruebas diagndsticas para otros procesos, pero
que permiten de forma incidental detectar el aneurisma, ha
hecho que se incrementen los procedimientos electivos y dis-
minuyan los urgentes, con unos evidentes mejores resultados
de morbilidad pero sobre todo de mortalidad per y postopera-
tOI’ia 31,32,33.

En relacion con la complicacion mas frecuente y mas
grave del aneurisma de aorta abdominal como es la ruptura del
saco aneurismatico, se han barajado diversas causas o situa-
ciones que han ido de factores de riesgo, intrinsecos al paciente
portador de la patologia, como a otros factores externos en
incluso a la consideracion a las morfologias y anatomias de las
dilataciones aneurismaticas 3433,

La ruptura se va a deber fundamentalmente a la
estructura de la pared arterial alterada que ha perdido su mor-
fologia normal y donde las capas constitutivas han degenerado
en la totalidad de las ocasiones. Suele haber un adelgazamiento
de la pared con alteraciones a nivel de las tres capas intima,
media o muscular y la capa externa adventicia. En la mayoria de
las ocasiones existe trombo mural, cuya presencia a pesar de
presentarse como barrera al supuestamente reforzar la pared,
pero en la realidad este componente parietal no protege al
mostrase en muchas situaciones fisurado. Un factor importante
es la situacion en lo que respecta a la presion intraluminal del
vaso, considerandose que presiones elevada puedan forzar a la
pared morfolégicamente alterada rompiéndose la misma ’. Por
otro lado, el tipo de ruptura puede ser cambiante dependiendo
del tipo de disrupcion parietal variando de simple fisuras hasta
roturas amplias donde se permite una gran pérdida hematica
al peritoneo.

Las fuerzas de tensién de la pared del vaso se con-
sidera un factor relevante lo que ha inducido a realizar diver-
sas investigaciones en este sentido con objeto de determinar
factores que determinen las zonas de labilidad de la pared del
vaso %, Todos los factores que estan implicados en la alteracion
morfoldgica de la pared de la aorta como mecanismos etiopa-
togénicos posibles como otras circunstancias pueden ser valo-
rados en la valoracidn de la prediccion de ruptura 3°. También se
han valorado con mayor o menor evidencia factores como los
estacionales, los cambios meteorolégicos o ambientales como
inductores a la ruptura. Se pretende en el estudio con los datos
valorados en una muestra relevante, intentar buscar los indica-
dores que nos faciliten una prevencion de la ruptura . El grupo
estudiado y poco utilizado en la bibliografia es el de aneurismas
en crecimiento sin encontrarse en rango de indicacién quirurgi-
ca que puede ser el que mejor y mas fiable informacién aporte
al tema tratado.
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RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo de las caracteristicas de las pacientes de sexo femenino portadoras de aneurismas de aorta abdo-
minal, distribuyendo las pacientes en tres grupos de tratamiento quirtrgico electivo, urgente y no tratadas. Se consideran factores
de riesgo y otras caracteristicas del aneurisma. Se analizan estos factores y se hacen consideraciones en relacion con la informacion
aportada en la bibliografia.

ABSTRACT

A retrospective study of the characteristics of female patients with abdominal aortic aneurysms was carried out, distributing the
V) o ? (=]

patients in three groups of elective, urgent and untreated surgical treatment. They are considered risk factors and other features of

the aneurysm. These factors are analysed, and considerations are made in relation to the information provided in the bibliography.

INTRODUCCION

El aneurisma adrtico abdominal (AAA) afecta predominante-
mente a la poblacién de sexo masculino en edad avanzada. Aun
asi, la AAA parece ser mas perjudicial en las mujeres, que experi-
mentan un mayor riesgo de rotura del aneurismay un peor resul-
tado después de la cirugia que los hombres'.

En el aneurisma adrtico abdominal (AAA) se reconocen dife-
rencias asociadas con el sexo que se admiten en para casi todos los
aspectos de la enfermedad, desde la fisiopatologia y la epidemio-
logia hasta la morbilidad y la mortalidad. Se cree que las mujeres
generalmente se resisten a la formacion de AAA por los efectos
inmunomoduladores del estrégeno, pero una vez que se desarro-
Ilan, la historia natural de los AAA en las mujeres se muestran de
forma mas agresiva, con una expansion mas rapida, una mayor
tendencia a romperse en didmetros mas pequefios y una mayor
mortalidad después ruptura?. Por otro lado, la simple reparacion
de AAA en diametros mas pequenos en mujeres es una solucién
discutible, ya que incluso la reparaciéon endovascular de AAA elec-
tiva conlleva una mayor morbilidad y mortalidad en mujeres en
comparacién con los hombres?.

Las mujeres con AAA estan siendo tratadas a edades mas avan-
zadas y con didmetros de AAA mas pequefios y se someten a repa-
raciones de ruptura a didmetros mas pequefios que los hombres.
Las mujeres tienen mas probabilidades de experimentar complica-
ciones perioperatorias como resultado de una anatomia vascular
menos favorable. La edad mayor a afos, la comorbilidad, la pre-
sentacion y el tipo de reparacién son predictores de mortalidad
mas importantes que el sexo*.

El AAA es una enfermedad multifactorial, y la etiologia no
se ha determinado en el momento actual. Es mas probable que
se presenten en los hombres, pero las mujeres tienen un mayor
riesgo de ruptura y un peor prondstico. Segun los informes, las
mujeres estan protegidas contra el AAA posiblemente por los ni-
veles premenopdusicos de estrogeno y, en promedio, son diag-
nosticadas a edades mayores que los hombres. Se realiza un estu-
dio restrospectivo incluyendo datos demograficos y clinicos para
la valoracion de las pacientes del sexo femenino afectas de esta
patologia®.

MATERIAL Y METODOS

Codigos de afiliacion administrativos y clinicos se emplearon
para detector las pacientes afectas de aneurismas de aorta abdo-
minal del conjunto de pacientes portadores de esta patologia que
fueron atendidos en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid durante el periodo
comprendido entre los afios 2013 y 2018. Los codigos clinicos y
administrativos se utilizaron para identificar a los pacientes e inte-
grarles en los diferentes grupos de estudio

Los pacientes fueron distribuidos en tres grupos caracteriza-
dos si los mismos fueron tratados con cirugia electiva, se tuvo que
hacer de urgencia o no fueron tratados por no reunir los criterios
de tamafio

Los aspectos considerados han sido edad, habito tabaquico,
factores de riesgo como cardiopatia, dislipemia, hipertension, dia-
betes, enfermedad arterial periférica.
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DATOS Y CARACTERISTICAS DE LAS PORTADORAS DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL Tablal
CON ESPECIAL REFERENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
ELECTIVA n: 47 URGENCIAS n: 22 SEGUIMIENTO n: 7

Edad 75+18 7517 7116
Tabaco 34 (72,34%) 11 (50%) 3 (42,85%)
HTA 29 (61,70%) 13 (59,09%) 3 (42,85%)
Diabetes 20 (42,55%) 16 (72,72%) 2 (28,57%)
Dislipemia 20 (42,55%) 11 (50%) 3 (42,85%)
Enfermedad periférica 30 (63,82%) 10 (45,45%) 2 (28,57%)
Cardiopatia 12 (25,53%) 6 (27,27) 2 (28,57%)
Antecedentes familiares 13 (27,65%) 0 1 (14,28%)

. ; Tabla II.-

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LOS ANEURISMAS
ELECTIVA URGENCIAS SEGUIMIENTO
Tamaiio (diametro) 5613 mm 59+18 mm 39+9 mm
Extension toracica 2 (4,25%) 1 (4,64%) 0
Extension iliaca 3 (6,38%) 4 (18,18%) 1 (14,28%)
Fisuracion 12 (54,54%)
Ruptura 10 (45,45%)
Tabla Ill.-

TRATAMIENTO REALIZADO EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE ESTUDIO DE
LAS PACIENTES AFECTAS DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

ELECTIVA URGENCIAS SEGUIMIENTO
Convencional 29 (61,70%) 17 (77,27%)
EVAR 18 (38,29%) 5 (22,72%)
Supervivencia 4 (100%) 15 (68,18%) 7 (100%)

También se considerd el tamafio del aneurisma y la extension
iliaca y si las pacientes fueron tratadas de forma electiva de emer-
gencia o no se considero su tratamiento

También se consideré el tipo de tratamiento practicado en las
mujeres pertenecientes en los diferentes grupos sin intervencion
de cirugia arterial abierta o convencional

Se consideraron Unicamente los porcentajes de los datos ob-
tenidos como Unico sistema para una valoracion del perfil de los
pacientes considerados en el trabajo en base a un estudio de perfil
exclusivamente descriptivo sin comparacién entre grupos.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes considerados ha sido 567, de los
que 491 pertenecian al sexo masculino y 76 al femenino. La edad
media de las mujeres incluidas en el estudio fue de 75+16. El ha-
bito tabaquico estuvo presente en la mitad de las pacientes en
todos los grupos estudiados. Factores de riesgo como la hiperten-
sion arterial, la diabetes, dislipemia, presencia de cardiopatia o
presencia de enfermedad periférica estuvo presente en aproxima-
damente también la mitad de las enfermas, siendo muy parecidos
los porcentajes correspondientes a los distintos grupos estudiados.

El tamafio aneurismatico semejante en las pacientes intervenidas
y menor en las de seguimiento. La extensién toracica e iliaca del
aneurisma se dio en un porcentaje bajo de casos. Los aneurismas
el grupo de ruptura la mitad se presentaron como fisuracion y
aproximadamente la otra mitad como ruptura franca. En cuanto
al tratamiento en los tratados de forma electiva predominan las
técnicas convencionales sobre las endovasculares, lo mismo que
en el grupo de los tratados de urgencia en situacién de ruptura.
La supervivencia de las pacientes fue del 100% en el grupo de
tratamiento electivo, sin embargo se redujo en el grupo tratado
en situaciéon de emergencia. No se detect6é ningua ruptura de los
aneurismas del grupo de seguimiento.

DISCUSION

Los aneurismas aérticos abdominales de acuerdo con los datos
recogidos en la bibliografia tienen una incidencia que es aproxi-
madamente de cuatro a seis veces mayor en los hombres que en
las mujeres®. Sin embargo, la incidencia en las mujeres también
aumenta con la edad avanzada, aunque comienza mas tarde en
la vida que en los hombres. También hay diferencias en el sexo
en el riesgo de rotura y en los resultados después de la repara-
cién de aneurisma aodrtico adrtico abierto y endovascular’. Se han
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propuesto varias explicaciones. Las mujeres histéricamente han
estado poco consideradas en los ensayos clinicos para evaluar las
diferencias entre los sexos®.

Tong y cols® aportan datos epidemiolégicos de mayores riesgos
para el crecimiento de AAA en los varones y las rupturas de AAA
de menor tamario en las mujeres, que concuerdan en muchas oca-
siones en dos datos demograficos y de factores de riesgo encon-
trados en nuestra poblacién de estudio.

Fumar es un factor de riesgo importante para el desarrollo del
aneurisma de aorta abdominal, con una asociacién fuerte y similar
entre hombres y mujeres. Se necesitan mas estudios no obstante
para evaluar de forma ponderada en papel de habito tabaquico
en la mujer portadora del aneurisma de aorta abdominal™.

Es conocido por otro lado que las mujeres que se presentan
como una urgencia presentando un aneurisma de aorta abdomi-
nal, tienen menos probabilidades de someterse a una reparaciéon
que los hombres. Aunque parte de esto puede explicarse por las
diferencias en edad y comorbilidades, las diferencias persisten
después del ajuste de la combinacion de casos'.

Los estudios actuales apoyan la teoria de que el sexo tiene un
efecto en la formacién de aneurismas, pero no son concluyentes
acerca de si la formacion de aneurismas depende o no de las hor-
monas sexuales masculinas 6 femeninas o de la falta de ellas. Los
estudios en mujeres son escasos y, de los informes mas importan-
tes, abordan otros puntos finales, que limitan su capacidad para
determinar el efecto del sexo en la formacién de aneurismas. La
complejidad del ciclo menstrual humano y la transicién menopau-
sica son dificiles de imitar en modelos animales, que limitan su
aplicabilidad a la formacion de aneurismas de aorta abdominal
en humanos'.

Se han buscado por diferentes vias determinar la etiopato-
genia del aneurisma de aorta abdominal y entre ellas estan las
observaciones iniciales sugieren que, de hecho, los hombres y las
mujeres tienen diferentes grados de flujo sanguineo oscilatorio en
la aorta abdominal infra-renal. El desafio es extender estas obser-
vaciones para mostrar una relacion causal entre el flujo oscilatorio
y la formacién de aneurismas'. En nuestro estudio encontramos
cifras altas de pacientes con aneurisma de aorta abdominal con
adiccion al tabaco en los diferentes grupos evaluados.

Las mujeres con AAA son mayores y tienen una mayor frecuen-
cia de factores de riesgo cardiovascular que los hombres. Las mu-
jeres rompen los AAA con mayor frecuencia que los hombres en
todos los intervalos de tamafio y tienen una frecuencia de ruptura
cuatro veces mayor con tamafos menores a 5,5 cm de diametro
aneurismatico. No se encontraron diferencias en la mortalidad
quirargica entre mujeres y hombres. Las pautas de practica actua-
les para la intervencién quirurgica electiva de AAA deben reconsi-
derarse y estratificarse por género™.

Con respecto al tratamiento y las diferencias presentadas para
los diferentes sexos en base a una informacion obtenida en un
estudio realizado en Ontario, Canada, el uso de procedimientos
endovasculares, se ha incrementado en los Gltimos afios, dismi-
nuyendo por légica la cirugia abierta convencional™. Estos hallaz-
gos fueron mas marcados entre los procedimientos electivos para
hombres y pacientes mayores. El aumento retrasado en el uso de
procedimientos endovasculares para las mujeres puede ser debido
a posibles limitaciones anatémicas en los perfiles de los dispositi-
vos para las mujeres que los hacen mas adecuados para una ciru-
gia abierta convencional®. Cuando valora aspectos retrospectivos
en relacién al tratamiento, las mujeres tienen un tamafo de aneu-
risma mayor que los hombres en el momento de la reparacion del
aneurisma de aorta abdominal’®.

A pesar de la presentacion a una edad similar, con un didmetro
menor de aneurisma y comorbilidades médicas similares, las muje-
res experimentan resultados hospitalarios sustancialmente peores
principalmente impulsados por procedimientos endovasculares
electivos'. La utilizacién de técnicas endovasculares en mujeres si-
gue siendo menor en comparacién con los hombres. La mejora de
los resultados electivos en las mujeres probablemente dependera
de los avances técnicos en técnicas de reparacion y estrategias de
gestion que pueden diferir entre los géneros'®.

En relacion a los resultados del tratamiento, las mujeres tienen
de acuerdo a los datos aportados en la bibliografia un mayor ries-
go de muerte a los 30 dias y mayores complicaciones después de
la reparacion electiva del aneurisma de aorta abdominal. Parte de
esta disparidad puede explicarse por las diferencias en el tamafo
aortico, que deben evaluarse mas para determinar el umbral ideal
para la reparacion .
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NTRODUCCIO

Los aneurismas de aorta abdominal (AAA) son una entidad nosoldgica que presenta una relativa
elevada incidencia en la poblacién y su principal riesgo radica en la ruptura, ya que alcanza
mortalidades muy significativas. (Fig. 1y 2)

El tamafio (> 5,5 cm en hombres y >4,5 cm en mujeres), el ritmo de crecimiento que presenta el
aneurisma (>0,5 cm/afio) o la sintomatologia asociada, son aspectos a considerar en la indicacion

quirargica preventiva a la ruptura.

Es necesario detectar parametros fiables dentro de los factores de riesgo que permitan el diagnéstico
precoz y la posibilidad de ruptura de los aneurismas en los pacientes afectados por esta patologia, con

el objetivo de disminuir la incidencia de ruptura y su mortalidad asociada.

Figura 1. Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal no complicado (TAC)

Figura 2. Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal roto (TAC)

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo para la valoracién del impacto de diversos factores de riesgo

(tabaquismo, diabetes, dislipemia, ateromatosis entre otros) en la degeneracion y ruptura de los AAA,
en pacientes atendidos por servicio de Angiologia y Cirugia vascular del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Se han estudiado tres grupos de pacientes, el primero constituido por 167 pacientes, al que se ha
intervenido de forma urgente tras la ruptura del aneurisma, en comparacién con un segundo grupo
formado por 303 enfermos a los que se intervino de forma programada antes de la ruptura, y
comparados a su vez con un tercer grupo compuesto por 68 pacientes que no ha sido intervenidos

todavia y se encuentran en seguimiento.

Para los resultados, se decidié realizar una expresion descriptiva soportada en representaciones

graficas expuestas como figuras y los conjuntos de datos expresados como tablas.

La valoracion de los datos cuantificables se llevd a cabo a través del Programa informatico SPSS Inc
Version: 17.0.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La frecuencia de ruptura es mayor cuanto mayor es la edad del paciente. Pese a que la incidencia de
los AAA es mucho mayor en los hombres que en las mujeres, se ha demostrado que no es un factor de

riesgo relacionado con la ruptura.

El tabaquismo, la ateroesclerosis, la diabetes, la dislipemia y los antecedentes familiares se aprecian
en frecuencias relativamente elevadas en todos los grupos estudiados, predominando en el grupo de
pacientes intervenidos de forma electiva. Se ha establecido una relacion estadisticamente significativa
entre la ruptura y estos factores de riesgo.

El ambiente rural y el urbano se presentan en frecuencias similares en ambos grupos, pero no se ha

establecido una relacién estadisticamente significativa entre estos parametros y la ruptura.

En cuanto al tipo de rotura (fisuracién o abierta), el dia de la semana o estacién en la que se produce la
ruptura, no se puede establecer de forma estadisticamente significativa que haya relacion con el riesgo
de ruptura.
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RESULTADOS

En relacion a los datos demogréficos, la edad media fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
intervenidos de urgencia y la distribucion por sexos en los grupos de estudio mostraron cifras semejantes y

sin ninguna diferencia estadisticamente significativa.

De la misma forma aspectos como el tabaquismo, los antecedentes familiares, el ambiente de vivienda
(urbano y rural), el dia de la semana o estacion del afio de ruptura mostraron proporciones semejantes en
ambos grupos de estudio sin mostrar diferencias estadisticamente significativas. Por el contrario, factores
como la ateroesclerosis, la diabetes y la dislipemia estuvieron presentes con mayor frecuencia en el grupo
de pacientes intervenidos de forma electiva.

o

POBLACION GENERAL

s

8

Si nos limitamos a analizar los datos aislados de la poblacién masculina, podemos observar que el
tabaquismo y antecedentes familiares presentaron proporciones semejantes en ambos grupos de estudio
sin demostrar diferencias estadisticamente significativas. Por el contrario, y al igual que en la poblacion
general, factores como la ateroesclerosis, la diabetes y la dislipemia estuvieron presentes con mayor
frecuencia en el grupo de pacientes intervenidos de forma electiva.

En cambio, si analizamos los datos de la poblacién femenina, podemos observar que, en este caso, el
tabaco, la diabetes y los antecedentes familiares son significativamente mayores en el grupo de pacientes
intervenidos de forma electiva. Por el contrario, la ateroesclerosis es mas elevada en el grupo de

seguimiento, y en el caso de la dislipemia, todos los grupos de estudio presentan frecuencias similares.

HOMBRES MUJERES

Finalmente, se realizd un andlisis comparativo de las variables cualitativas mediante el test de Chi —
cuadrado, que puso de manifiesto relaciones estadisticamente significativas entre la ruptura de los AAA | el

tabaco, ateroesclerosis, dislipemia, diabetes y antecedentes personales.

Por el contrario, se observo que el sexo y el ambiente en el que vivian los pacientes (rural o urbano) no
influyen de forma significativa en el riesgo de ruptura.
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