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Introduccién

Se acepta como definicibn de aneurisma de la aorta abdominal cuando su

diametro en el segmento infrarrenal es igual o mayor de 3 cm.

Podemos considerar que el momento quirdrgico para la reparacion de un
aneurisma de la aorta abdominal depende del desarrollo del mismo. Si el

crecimiento se produce a un ritmo inferior a 0,2 cm. /afo, las posibilidades de



ruptura son muy escasas. Pero si el crecimiento supera los 0,4 cm./afio, la

posibilidad de ruptura aumenta y debe de operarse lo antes posible.

Como elementos epidemiolégicos tenemos que en los inicios del tratamiento
operatorio, la mortalidad sobrepasaba el 15%, siendo internacionalmente aceptado

en la actualidad, un riesgo menor al 5%.

El tratamiento convencional del aneurisma aortico abdominal (AAA) es el
reemplazo quirdrgico de la aorta dilatada por una prétesis de Dacron. En los
ultimos afos, el control de los factores de riesgo y el progreso en el manejo
perioperatorio ha disminuido la mortalidad quirdrgica al 0.7-5%. La sobrevida
alejada alcanza a 70% a 5 afos, con una muy baja incidencia de complicaciones
relacionadas con el reemplazo protésico. El seguimiento evolutivo de estos
pacientes es eminentemente ecografico. El ultrasonido es de valor clinico de
pesquizaje para deteccion precoz. La Tomografia Axial Computarizada (TAC) nos
ofrece informacion mas precisa de la tumoracion aneurismatica, su relacién con el
plano renal y nos permite establecer la estrategia quirdrgica segun la zona de
clampeo. La aortografia se reserva cuando existan dudas con el plano renal o

enfermedad aterosclerética asociada.

Objetivos:

e Disminuir la mortalidad causada por ruptura del aneurisma



e Aumentar la esperanza de vida de los pacientes.

Desarrollo

El protocolo estd encaminado a normar los procesos de reparacion electiva
convencional del aneurisma de la aorta abdominal y de las arterias iliacas. Para la
consecucion de este propdsito contamos con un colectivo de cirujanos vasculares
entrenados para este tipo de intervencion apoyados por el servicio de
anestesiologia y la unidad de cuidados intensivos para el monitoreo perioperatorio,
lo cual viene precedido por el proceso diagnéstico donde juega un papel cardinal
el servicio de Imagenologia mediante la realizacion de la angiografia abdominal y

la angiotomografia.

A todos los pacientes se les realiza estratificacion del riesgo cardiaco previo al
tratamiento quirdrgico en el cual participa el servicio de cardiologia con el
propésito de disminuir la morbimortalidad de causa cardiaca. La metodologia
terapéutica para el riesgo cardiaco incluye EKG, Ecocardiograma, Calcio Score
coronario y eventualmente Coronariografia diagnéstica y terapéutica para el

paciente que lo requiera.

Otras valoraciones pre-operatorias incluyen:

Funcidén respiratoria: radiografia de térax y espirometria.



Funcién renal: Creatinina, filtrado glomerular calculado, proteinuria de 24 horas y

US renal con Flujometria Doppler.

Analitica sanguinea: hemoquimica, hemograma, Coagulograma, pruebas

funcionales hepaticas, proteina C Reactiva.

Estudio microbioldgico: serologia, HIV, exudados nasofaringeo y urocultivo.

El algoritmo para los pacientes con aneurisma de la aorta abdominal asintomatico

refleja la estrategia quirdrgica de acuerdo al tamafio del aneurisma:

e En el caso de una dilatacién mayor de 4.5 cm se tendra en cuenta el estado

general del paciente, sobre todo las manifestaciones clinicas cardioldgicas.

e De tener menos de 4 cm se valorara la expansion del mismo y la

terapéutica futura.

Podemos considerar que el momento quirdrgico para la reparacion de un
aneurisma de la aorta abdominal depende del desarrollo del mismo. Si el
crecimiento se produce a un ritmo inferior a 0,2 cm/afo, las posibilidades de
ruptura son muy escasas. Pero si el crecimiento supera los 0,4 cm/afio, la

posibilidad de ruptura aumenta y debe ser operado lo antes posible.

Los recursos materiales estan representados por las prétesis vasculares de
material sintético de Dacron o Teflon, con cubiertas anilladas o no, con sustancias
antitrombodticas en su interior; ademas estan las suturas vasculares y los

medicamentos especificos.



ALGORITMO DEL PROCESO DIAGNOSTICOY TERAPEUTICO
DEL ANEURISMA ABDOMINAL INFRARRENAL ASINTOMATICO
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Indicadores

INDICADORES DE ESTRUCTURA Estandar
Recursos % de Intensivista y personal auxiliar
humanos: entrenados en contenido del PA > 95 %
% de la disponibilidad de los equipos para los
estudios de hemodindmica vascular. > 95 %
Recursos % de la disponibilidad de instrumental > 95 %
materiales quirdrgico para cirugia vascular
% de la disponibilidad de material gastable no
reutilizable incluyendo protesis vasculares > 95 %
Recursos % de pacientes recogidos en la base de
e 100 %
organizativos | datos
NDICADORES DE PROCESOS Estandar
% de pacientes ingresados provenientes de consulta externa 100%
% de pacientes con tratamiento ambulatorio preoperatorio
100 %
% de pacientes valorados multidisciplinariamente 100%
INDICADORES DE RESULTADOS Estandar
% de pacientes aneurismectomizados sin complicaciones. 270 %
% de complicaciones generales. <26%
% de complicaciones vasculares <5%
% de pacientes aneurismectomizados que sobrevivieron 5
afos. =70%
% de mortalidad precoz <6%
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