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JUSTIFICACION

. Desde hace tiempo se ha relacionado la ateroesclerosis
como causa de aneurisma adrtico abdominal vy es por ello gue los
estudios iniciales de los factores de riesgo para la aparicidn
de aneurismas se orientaron hacia los factores de peligro de ate
roesclerosis. Actualmente se sabe que el 90 % de los aneurismas
son de origen ateroesclerdtico y es por ello que el presente es-
tudio pretende comparar la relacidn que existe entre estos vy su
asociacidén a diabetes mellitus, hipertensién arterial y dislipi-
demias como enfermedades que cursan con alto grado de ateroescle
rosis.

Es bien sabido que los aneurismas adrticos abdominales
son asintomdticos hasta su ruptura y que esta ultima situacidn
entrafia un alto riesgo , por lo gue también se ha pretendido
identificar un métode diagndstico econdmico, facil de realizar
v a la vez con alto grade de especificidad a fin de detectar en
forma temprana la presencia de estos y evitar su ruptura ofre-
ciendo un manejo quirtrgico tempranc . Para ello es necesario
recurrir a mejores métodos diagndésticos que sean capaces de iden
tificar la extensién y el didmetro de la dilatacidén , ya que hay
uwna relacién importante entre el riesgo de ruptura y el grado de
dilatacidén.

Para predecir la practicabilidad de un programa de de
teccién primaria , el médico debe conocer la incidencia y 1la
prevalencia de la enfermedad , el costo de la deteceidn , el -
riesgo de la enfermedad no tratada , vy 1los posibles beneficios
del tratamiento quiridrgico.

En el presente estudio se intenta comparar la utilidad vy
especificidad del andlisis clinico , radiografico y ultrasonogré
fico para la deteccién de dicha patologia,



MARCO TEORICO

Los aneurismas adrticos definidos como dilataciones en
la pared del vaso , con adelgazamiento de la misma , siguen
siendo una causa significativa de muerte en Estados Unidos y en
todeo el mundo. En Estados Unidos ocupa el tercer lugar como
causa de muerte y se calcula que originan 15,000 fallecimientos
por afio. (1)

De importancia particular es que la incidencia va en
aumento y también la tasa asociada de mortalidad. Melton y co-
laboradores advirtieron un incremento de siete veces en tal fre-
cuencia, de 1951 a 1980 en una comunidad de Minessota. (2)

El aumento de la tasa de mortalidad se contrapone a la
tendencia observada en la enfermedad cerebrovascular vy de arte-
rias coronarias , dos cuadros que por lo comin han guardado relsa
cidén con la ateroesclerosis , Yy cuyos indices de morbilidad vy
mortalidad disminuveron en el mismo periodo.

La informacién actual atribuye la génesis de los aneuris
mas a degeneracién atercesclerética de la pared vascular, por el
hallazgo frecuente de tal trastorno esclerético en la pared del
vaso.

8in embargo , como muchos individuos con atercesclerosis
avanzada presentan enfermedad oclusiva peroc no aneurismas ,.
Tilson y Stansel han rebatido el concepto de que la ateroesclergo
sis es la causa de los aneurismas , vy sugieren que la presencia
de tal alteracidén en esta anomalia quizas sea accidental , como
puede observarse en individuos con cualquier enfermedad. Advir-
tieron que los individuos con ateroesclercosis y los que tenian
aneurismas constituian poblaciones totalmente diferentes. Obser
varon que los aneurismas tienden a mostrar agrupaciones familia-
res y que pueden ser determinados genéticamente. Se desconoce
el mecanismo de la predisposicidn genética, pero algunos investi
gadores sospechan un defecto en el metabolismo de la colagena Yy
otros han identificado defectos en los enlaces cruzados de la
colagena. (3)

Los aneurismas del humanc demuestran gque la pared del
vaso tiene cantidades menores de elastina y coldgena. Al parecer
, la elastina de la pared es la encargada de conservar las dimen
siones normales de los vasos y también de la distensibilidad de
su pared ; en tanto gque la funcidén de la coldgena es dar a la
arteria resistencia a la traccion.



Los estudios realizados por George Pierce , sugieren gque
el defecto mecanico inicial seguramente es la falla de elastina
. ¥y no de la coldgena , ya gue se les observa en sujetos con
sindrome de Marfan y de Ehler-Danlos, enfermedades en gque se han
identificado trastornos de la elastina. Algunas pruebas sugieren
gque la sobrecarga o la falla de elastina constituye un aspecto
eritice en el surgimiento de la enfermedad aneurismatica. (4)

A diferencia de la dilatacién, que es el resultado de la
falla de la elastina , los experimentos por degradacidén enzima-
tica que se han descrito , demuestran ¢gue 1la rotura de los
aneurismas entrafia la sobrecarga o la falla de coldgena, proceso
independiente de la génesis del saco anormal. La falla de la
elastina hace que se desplace 1la carga mecanica hacia la
colégena y la ruptura de la dilatacién refleja c¢laramente falla
de esta ultima. Este dato es congruente con la observacién
clinica de que es posible detectar los aneurismas antes de que
se rompan. La medicién del contenido de teiido conective en los
aneurimas del humano demostrd menores cantidades de elastina y
colagena. (5)

Los aneurismas no surgen ni se rompen instantaneamente ;
los datos radioldgicos sugieren gue muchos de los situados en la
aorta abdominal se agrandan con un ritmo promedic de 4 mm. por
afio. (6)

La estabilidad de los aneurismas se logra conforme surge
la dilatacién aneurismatica vy el vaso asume wuna forma més
esférica ; el incremento del radio aminora la presidn ejercida
sobre sus paredes. Conforme se dilatan los aneurismas , reclutan
fibras de colagena que no habian estado sometidas a gran tensién
¥ la pared se va tornando rigida ; esto es atribuible a la
coldagena.

Para conservar el diametro estable , la pared del vaso
debe ejercer una fuerza circunferencial gque se oponga a los
efectos distensivos de la presidén. La relacién puede describirse
por la ley de Laplace: T = P x xr , donde T es la tensidn circun
ferencial de la pared , gue es igual al producto de la presién
transmural (P) por radio del vaso (r).

La tensién y la presidén necesarias para conservar el
ecquilibrio aumentan cuando lo hace el radio del vaso. Ademéas
la presidén se eleva cuando lo hace el radio del wvaso , o al
disminuir el espesor de su pared. Conforme aumenta el didmetro
del aneurisma también lo hace la fuerza de presién ; y asi ésta
serda 16 veces mayor en un aneurisma de 8 cms. en comparacién con
la aorta normal de 2 cms.



En términos generales , la aparicién de aneurismas puede’
deberse a dos factores:

a) Carga excesiva
bh) Inadecuada resistencia del material

Existe cierta predileccién de 1la enfermedad por los
varones Yy es mas comuin entre sujetos de raza blanca gque en
negros , asi mismo , se hace frecuente en suietos con tabagquismo
importante. (7)

Es probable que exzistan diferentes formas moleculares de
la enfermedad aneurismatica adértica v no seria raroe que la
ezpresidén clinica de ésta sea de 1indole multifactorial, En la
actualidad no se conoce el origen exacto de la enfermedad
aneurismética , pero guizad a la larga resulte ser un trastorno
heterogéneo con varias formas moleculares.

Para que disminuya la tasa de mortalidad atribuible al
aneurisma adértico abdominal, es necesaric reconccer y tratar la
enfermedad antes de que se rompa la dilatacidén. 8in embargo ,la
mayor parte de los aneurismas no son sintomédticos , hasta que se
rompen. Muchas de las dilataciones asintomaticas se descubren
durante una exploracién fisica habitual o por casualidad , por
las calcificaciones identificadas en las radiografias de abdo-
men. Por todo ello no se detecta una proporcién importante de
aneurismas gque pueden causar la muerte y este hecho ha avivado
el interés para estudiar pob1601ones de alto riesgo en busca de
enfermedad aneurismatica.

La palpacién cuidadosa del abdomen permitird identificaxr
muchos aneurismas grandes , pero no es fdcil detectar los peque-
flos , en especial en sujetos obesos ; mds ain , la presencia
de una masa intraabdominal puede simular un aneurisma en una
exploracion fisica.

Las radiografias comines denotan 1la presencia de un
aneuxrisma sélo en 56 % de los casos y a veces surgen situaciones
falsamente positivas. (8)

Por todo lo sefialado , ante el hecho de qgue es imposible
detectar c¢on seguridad los aneurismas o excluir su presencia
por exploracién fisica o por radicgrafias simples de abdomen;
es necesario emplear mejores métodos diagnédsticos. El métode
debe identificar con gran exzactitud la presencia o ausencia de
la enfermedad y también ser capaz de identificar la extensidén.y
el didmetro de la dilatacién , ya que esta dltima condicidén esta
en relacién con el riesgo de ruptura.



La arteriografia , gque define solo la porcién del
interior del wvaso que mno. estd llena con un codgulo y ne la
extensidén de la - dilatacidén aneurismatica , es insatisfactoria
como método diagndstico. Ain mds, entrafia penetracién corporal,
1o cual impide su empleo como estudio sistematico de uso diario
, en especial cuando es poca la sospecha que tenga el médico del
trastorno.

La ultrasonografia de modalidad B y la tomografia
computadorizada , constituyen dos métodes que satisfacen los
criterios para ser medios adecuados de identificacidén inicial:
inocuidad , reproducibilidad y un alto grado de exactitud. Ambos
pueden practicarse sin molestias. La tomografia es un poco més
exacta, pero la ultrasonografia tiene la ventaia de no necesitar
medios de contraste , no wutilizar radiacién ionizante y ser més
barata. La exactitud del ultrasonido se acerca al 100 % . (9)

Por estas razones la ultrasonografia es la mejor técnica
para la wvaloracién inicial en sujetos en quienes se sospecha
enfermedad aneurismatica y para identificar individuos dque
estédn en peligro de tener la enfermedad.

La tasa de mortalidad de los aneurismas no tratados es
inaceptablemente alta vy habrd que considerar la posibilidad de
una cperacién planeada en toda persona con dilataciones de esta
indole , mayores de 4 6 5 cms.. La mayor parte de estas malfor-
maciones no genera sintomas , debido a lo cual no se les detecta
en la exploracién fisica v por ello , se necesita la deteccidn
primaria vy objetiva para identificar a todos los aneurismas an-
tes de que se rompan.

La reparacién de un aneurisma asintomatico de la aorta
abdominal en su porcién infrarrenal es directa y puede ejecutax
se con tasas bajas de morbilidad y mortalidad (5%) . A pesar de
ello , algunas de sus complicaciones como rotura contenida ,
inflamacién del saco , fistula aortovenosa , infeccidn de la di-
latacién , fistula aorteentérica primaria y atercembolia de
extremidades inferiores (sindrome de -dedos azules del pie) pue-
den poner en peligro la vida del suieto. Los signos y sintomas
mas comuines en un sujetc con aneurisma del tipo sefialado , deben
alertar al médico hacia la posibilidad de alguna de estas compli.
caciones. La anamnesis y la exploracién fisica cuidadosa y estu
dios iconograficos adecuados para el diagnéstico , en combina-
cién con una operacidédn perfectamente planeada , llevardn al mi-
nime las tasas de complicaciones y muerte que por lo comun
conllevan tales complicaciones.



HIPOTEGSTIS

) El aneurisma de la aorta abdominal se encuentra con la
misma frecuencia en sujetos sanos por encima de los 60 afios que
en sujetos mayores de 60 afios con enfermedades que favorecen la
.ateroesclerosis , como son la diabetes mellitus, hipertensidn
arterial sistémica y dislipidemias solas o asociadas.



OBJETIVO

Evaluar la incidencia de aneurisma adértico abdominal en
nuestra poblacién y demostrar si existe relacidén con la presen-
cia de diabetes , hipertensidén y dislipidemia.



MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron a todos los pacientes mayores de 60 afios
que ingresaron al servicio de medicina interna en el pericdo
comprendide del 1lo. de marzo al 31 de agosto de 1992 , sin tomar
en cuenta el problema de base, v se les realizé historia clinica
» exploracién fisica con medicidén de tensién arterial ,radiogra-
fia simple de abdomen, ultrasonido aértice abdominal, glucemia v
perfil de lipidos.

Se consideraron diabéticos 6 hipertensos aguélles que ya
se conocian portadores de la enfermedad.

Se considerdé como dislipidemia a la presencia de trigli-
céridos en cifras mayores a 170 mg/dl,. colesterol poxr encima de
200 mg/dl, colesterol HDL menor de 30 mg/dl y  colesterol LDL
mayor de 170 mg/dl,

Como datos sugestivos de aneurisma adértico abdominal se
consideraron la presencia de masa abdominal pulsatil, soplo ab-
dominal y calcificaciones en trayecto de aorta en la radiografia
simple de abdomen y se confirmdé el diagndéstico mediante estudio
ultrasonografico.



CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres de 60 afios y mds , que ingresaron al
servicio. ’

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes que se encontraban en estado critico.
: Pacientgs con problema neuroldégico.

Pacientes que no permitieron que se les realizara el
estudio.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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PACIENTE No.[ MASA SOPLO |SIMPLE DE DIABETES |HIPERTENSION
EDAD / SEKO |PULSATIL|ABDOMINAL( ABDOMEN HALLAZGO USG MELLITUS| ARTERIAL |DISLIPIDEMIA
1.- 71a H. si si si aneurisma écm no no no
infrarrenal con
ateromatosis
2.- 85a H. ne si si aneurisma 4em no no noe
infrarrenal
3.- 73a M. no no no no no no no
4,- 85a H.[ * no si si aneurisma 3em no no no
infrarrenal
5.- 68a M, si si si aneurisma 8cm si 3i ne
infrarrenal,
aorta tortuosa
6.- 78a H.| no si si aneurisma 4cm no si no
infrarrenal
7.- 87a M, no no no no no si no
8.- 82a M.[ no no no no no ai no
9.- 77a H. si si no no no no no
10.- 79a H. no no no no no no ' si
11.- 77a .| 1o no no noe si no 51
12,- 6la H, no no no no si si si
13.- 68a N.[ no. no no no si no si
14,- 88a M.{ no no no no no no no
15,~ 62a H. no no no ne no ne si
16.- 69a M. no no ne no si si no
17.- Ma K.{ no no no ne si si 8i
18.- 65a H.[ 1o no no no si si si
19.- 62a M, no no ne ne si si si
20,- 64a M, no no no no no no no
21.- 78a H. no no no no no no no
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PACIENTE No.| MASA S0PLO [SIMPLE DE DIABETES |HIPERTENSION
EDAD / SEXO |PULSATIL|ABDOMINAL| ABDOMEN HALLAZGO - USG MELLITUS| ARTERIAL |DISLIPIDEMIA
22.- 63a H. no no no no no no no
23.- Ma H. no no no ne no no no
24.- 61a M. no no no no no no no
25.- 75a M. no no no ne ~ mo no no
26.- T0a H.| no no no .no no no si
27.- 62a K. no no no ne si no si
28.~ 75a M. no no no ne si no no
29.- 88a M. no si no aneurisma 3cm no si si

infrarrenal,

ateroesclerosis

aortica
30.- 69a H. no no no no no no no
31.- 6laM.| no no no no si si no
32.- 6laH.| no no no no no si si
33.- 87a H. no no ne no no no si
34.- 83a H. no no no ne no no no
35.- 67a M.| no no no no no no no
36.,- 67a H.| no no no no si si si
37.- 66a H.| no no no no no si si
38.- 65a H.| no no no no si no no
39.- 72a H. no no no no no no no
40.- 77a M.[ no no no no si si no
41.- 68a M, no no ne no si si no
42.--69a H.| no no no no si si si
43.- 67a H. ne no no no no no no
44.- 74a H. Ro no no no ne si no

r e eme M B A B
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PACIENTE No.| MASA SOPLO SIMPLE DE DIABETES {HIPERTENSION

EDAD / SEXO |PULSATILIABDOMINAL|  ABDOMEN HALLAZGO USG |MELLITUS] ARTERIAL |DISLIPIDEMIA

45.- 71a M, no no no no no si no

46.- 66a M. no no no no no si no

47.- 6ba M.| i 3 calcificacion | aneurisma 4cm si si 'si
adrtica infrarrenal
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 47 pacientes: 26 hombres y 21
mujeres, que se agruparon por patologia con factores de riesgo
para Atercesclerosis y sin factores de riesgo , haciendo un to-
tal de 17 pacientes con diabetes mellitus (7 hombres y 10 muje-
res) ; 21 pacientes con hipertensién arterial ( 9 hombres y 12
mujeres) ; 17 pacientes con dislipidemia ( 12 hombres y 5 muje-
res) vy 17 pacientes sin factores de riesgo ( 11 hombres y 6 mu-
jexres).

Del grupo sin factores de riesge, se encontraron un to-
tal de 3 aneurismas en pacientes del sexo masculineo: uno de 71
afios y 2 de 85 afios , gue constituyeron el 18 % del grupo estu-
diado. Los didmetros de los aneurismas fueron 6 , 4 y 3 cms. ,
respectivamente.

En el grupo de diabetes mellitus mas hipertensidn arte-
rial asociadas , se encontraron 2 pacientes con aneurisma: 2 mu
jeres , una de 68 aflos ¥y otra de 66 , que constituyeron el 17 %
del grupo estudiado. Los didmetros de los aneurismas fueron 8
v 4 ems. , respectivamente.

Del grupo de diabetes mas dislipidemia , se encontrd so
lamente un paciente del sexo masculino de 88 afios con aneurisma
de 3 cms. , que constituyd el 10 % del grupo estudiado.

Pel grupo de hipertensién mas dislipidemia se encontra-
ron 2 pacientes del sexo femenino: una de 88 y otra de 66 afios
de edad , con aneurismas de 3 v 4 oms. , respectivamente, que
constituyeron el 20 % del grupo estudiado.

Del grupoc de pacientes con 3 factores de riesgo asocia-
dos (diabetes mellitus , hipertensién arterial y dislipidemia),
se encontrd un paciente del sexo femenino de 66 afios , con aneu
risma de 4 oms. de didmetro , que constituyd el 14 % del grupo

estudiado.

Se encontré un paciente del sexo masculino de 78 afies
de edad , con aneurisma de 4 cms. , en el grupo de hipertensién
arterial como tnica patologia como factor de riesgo. !

En total , se encontraron 7 aneurismas , todos de loca-
lizacién infrarrenal: 3 en el grupo de pacientes sin factores

~de riesgo y 4 en el grupo con enfermedad asociada.

Del grupo de pacientes sin factores de riesgo , falle -
cieron 2 pacientes del sexo masculine : uno de 71 afios de edad,
con aneurisma de 6 cms. por patologia diferente a la aneurisma-
tica y otro paciente del sexo masculino de 85 afios de edad, con
aneurisma de 4 cms. , por ruptura del mismo.
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En todos los pacientes se obtuvo el didgnostico de aneu-
risma a través de estudio ultrasonogréfico.

Mediante exploracion fisica , se encontré masa pulsatil
abdominal en solo 3 pacientes con aneurisma coxrroborado por
ultrasonido , representando el 43 % del grupo con esta patolo -
gia.

El sople abdominal se encontré en el 100 % de los pa-
cientes con aneurisma corroborado por ultrasonido.

Las imdgenes radioldgicas sugestivas de aneurisma se
encontraron en sclo 6 pacientes con aneurisma confirmado por
ultrasonido.

La presencia de masa abdominal pulsatil y soplo abdomi-
nal se encontrdé en solo 3 pacientes de los 7 con aneurisma con-
firmado por ultrasonocgrafia ,los cuales constituyeron el 43 % .

Se encontré en sclo 3 pacientes , la presencia de masa
abdominal e imagen radiolégica sugestiva de aneurisma , lo cual
constituyd el 43 % del total de pacientes con aneurisma confir-
mado por ultrasonido.
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ANEURIGSMRA

sI NO
DIABETES MELLITUS TOTAL
ST 2 15 17
NO 5 25 30
7 40 47
ANEURTISMA
sI1 NO
HIPERTENSION ARTERIAL TOTAL
sI a4 17 21
'NO 3 23 26
7 40 a7
ANEURISMA
sI NO
DISLIPIDEMIA TOTRAL
SI 2 15 17
NO 5 25 - 30"
7 40 47
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ANETUR

ISMA

sxl

NO

TOTAL

2 ]

LSIN FACTORES DE RIESGO

CON PATOLOGIA ASOCIADA

CON ANEURISMA|SIN ANEURISMA|TOTAL
DM+HTAS 2 10 12
DM+DISLIPIDEMIA 1 9 10
HTAS+DISLIPIDEMIA 2 8 10
DM+HTAS+DISLIPIDEMIA 1 6 7
TOTAL 6 33 39




POBLACION ESTUDIADA

SIN RACTORES DE RIESOO

3 C/ANEURISMA =18%
14 S/ANEURISMA = 82%
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1 C/ANEURISMA =10%
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CASOS REPORTADOS |
CLASIFICADOS POR SEXO
FACTORES DE RIESGO Y PORCENTAJES

HOMBRES 26

DIABETES 7 =41%
HTAS G = 43%
DISLIPIDEMIA 12«71% DIABETES 10 =50%
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DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO

ST NO
MASA ABDOMINAL PULSATIL
SUGESTIVA DE ANEURISMA TOTAL
sI 3 1 4
NO 3 0 3
6 1 '7

HALLAZGO ULTRASONOGRAFICO

SI NO
SOPLO ABDOMINAL
SUGESTIVO DE ANEURISMA TOTAL
sI 7 1 8
NO 0 0 0
7 1 '8

HALLAZGO ULTRASONOGRAFICO

SI NO
IMAGEN RADIOLOGICA
SUGESTIVA DE ANEURISMA TOTAL
SI 6 0 6
NO 1 0 1
7 0 7
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DX ULTRASONOGRAFICO

MASA ABDOMINAL

SOPLO ABDOMINAL ST NO TOTAL

IMAGFN RADIOLOGICA

sl 3 4 7

NO 0 0 0

TOTAL 3 4 7
DX ULTRASONOGRAFICO

MASA ¥ SOPLO

ABDOMINAL SUGESTIVO 81 NO TOTAL

DE ANFURISMA :

SI 3 1 4

NO 0 o 0

TOTAL 3 1 4
DX ULTRASONOGRAFICO

MASA E IMAGEN

RADIOLOGICA SUGESTIVO s1 NO TOTAL

DE ANEURISMA

SI 3 o) 3

NO 4 0 4

TOTAL 7 o 7




COMPARACION ENTRE
METODOS CLINICO , RADIOLOGICO
Y ULTRASONOGRAFICO

 No. DE CASOS C/ANEURISMA

43% 100% 5% 43% 43% 1008

METODO DE DIAGNOSTICO

ZZ MaSA ABD. PULSATILEEE] SOPLO ABDOMINAL (] IMAGEN RADIOLOGICA
BB MASASOPLO Y RX MASA Y SOPLO BE ULTRASONIDO
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el andlisis estadistico realizado median-
te prueba de X 2, concluimos que no existe diferencia significa-
tiva en la incidencia de aneurismas aérticos abdominales, en re-
lacién a patologias que cursan con alto grado de ateroesclero -
sis vy en pacientes sin factores de riesgo. La incidencia de a-
neurisma adrtico abdominal en el grupo de pacientes con hiper-
tensién arterial mas dislipidemia constituyé el 20 % con una in-
cidencia de 18 % en la poblacién sin factores de riesgo; el 17 %
del grupo de diabetes mas hipertensién arterial; 14 % del grupo
de 3 patologias con factor de riesgo asociadas y solo 10 % de
pacientes con diabetes mas dislipidemia. En todos los casos ,los
valores obtenidos de P fueron mayores de 0.05 , lo cual confirma
que existe la misma incidencia de aneurisma en pacientes con
enfermedades que favorecen la atercesclerosis que en pacientes
sanos.

En concordancia con lo reportade en la literatura ,
existe relacién directamente proporcional entre la edad y la
incidencia de aneurismas , asi mismo , se corrobora su inciden-
dencia en relacidén al sexo , siendo éstos méds frecuentes en el
sexo masculino.

Como apoyo c¢linico diagnéstico, se observa dque el soplo
abdominal es mas confiable que la presencia de masa pulsatil.

La imagen radiolégica se encontré en el 86 % de nuestra
poblacién , a diferencia de lo reportado en larliteratura , gque
refiere un 56 % de probabilidades diagndsticas.

En conclusién , la ultrasonografia es el estudio de
gabinete mas confiable , mas econdémico y mas especifico en el
diagnéstico de aneurismas de la aorta abdominal ; sin embargo ,
los métodos clinico y radioldgico siguen siende wuna oguia util
en la deteccién de aneurismas en pacientes mayores de 60 afios
, ¥ en aquellos que cursen con patologias con alto grade de
ateroesclerosis.

La muestra tan pequefia de nuestra poblacién es una
limitante para la validez de este trabajo ; sin embargo , éste
debe constituir el inicio de un trabajo que a largo plazo apor-
te mayores posibilidades diagnésticas y terapéuticas, a fin de
disminuir la tasa de mortalidad por esta patologia.
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