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INTRODUCCION

El termino aneurisma se sugiere que proviene del griego en el que
"aneurysma" significa dilatarse o ensancharse.! El conocimiento de los
aneurismas se remonta hacia los afios 2000 a.C. en el papiro de Ebers donde
se mencionan el origen traumatico y aspectos diagnoésticos y terapéuticos de
los aneurismas. 2

Los aneurismas aorticos son dilataciones de mas del 50 % del diametro normal
de la aorta en sus diferentes segmentos, se caracterizan por ser progresivos,
presentandose sobre todo en pacientes de edad avanzada y es catalogada
como una enfermedad asintomatica, por lo que su diagndstico suele ser de
forma incidental, sin embargo, el diagndstico oportuno de los mismos es de
relevancia por el riesgo elevado que tienen de rotura, ya que el diametro y la
localizacion son indicadores del riesgo de complicaciones. Debido a que la
dindmica demografica de México ha ido presentando cambios en la
composicién poblacional se ha visto un incremento de la poblacién de adultos
de mediana y edad avanzada que aunado a enfermedades cronico-
degenerativas predisponen a una mayor incidencia de aneurismas aérticos. 3

Ademas, es importante considerar que la incidencia de aneurismas aorticos
ha aumentado. Sus factores predisponentes principales son el tabaquismo, la
hipertension arterial y la dislipidemia, lo cual aunado a que es una entidad
subdiagnosticada, que permite el agrandamiento aneurismatico progresivo y
qgue puede conducir a una rotura, lo que se asocia a una tasa de mortalidad
superior al 80%. Un meta-analisis reciente demostré que la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con rotura de aneurisma aodrtico presenta una
tendencia a la disminucién, alcanzando en la ultima década a 41%. Por otra
parte, la mortalidad operatoria contemporanea de la cirugia electiva fluctia
entre 0.7 y 5%, lo que demuestra la importancia del diagnéstico y tratamiento
oportuno para mejorar la expectativa de vida de estos pacientes. 4

Es por lo anterior que se resalta la importancia de hacer pruebas de tamizaje
en pacientes mayores de 65 afios que presenten factores de riesgo, ya que se
ha demostrado que este tipo de acciones reducen la mortalidad. Asimismo, el
uso correcto de las imagenes diagndsticas resulta esencial para determinar el
diametro de los aneurismas de aorta, pues se considera como el mejor factor
prondéstico de rotura del mismo y el principal factor para guiar las decisiones
médicas. °
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En México, la literatura respecto a la prevalencia del aneurisma aértico y el
impacto en la salud publica es escasa o casi nula. En el afio 2007, informes
de la Secretaria de Salud reportaron un total de 4021 de aneurismas adrticos
que se presentaron con rotura entre 1984 y 2007, lo cual probablemente
representa una estadistica por debajo de lo que podria ser la prevalencia real
de esta enfermedad en la poblacion mexicana, debido a que la rotura se
manifiesta con muerte subita y muchos de estos pacientes no llegan a recibir
atencion en un hospital con los recursos humanos, cientificos y tecnolégicos
para determinar el diagnéstico. °

DEFINICIONES

Un aneurisma es una dilatacién focal permanente de un vaso sanguineo °, el
diametro normal de la aorta toracica ascendente es menor a 4 cm, menos de
3 c¢cm en la aorta descendente y menor a 2.5 cm en la aorta abdominal. El
incremento del didmetro de la luz adrtica es progresivo con la edad, siendo
maximo durante la primera y segunda décadas. ’

ANATOMIA.

La aorta es un conducto a través del cual la sangre impulsada, desde el
ventriculo izquierdo, pasa y se distribuye en el lecho arterial sistémico, es una
arteria de tipo elastica que surge del ventriculo izquierdo con dos porciones,
toracica y abdominal. 8

La aorta toracica consta de cuatro partes, la raiz, la porcion ascendente, arco
aortico y la porcion descendente. °

La porcion ascendente es el segmento que abarca desde la raiz hasta el origen
del tronco braquiocefalico derecho y tiene una longitud de 5cm. El arco aortico
es la porcion inmediatamente distal al nacimiento del tronco braquiocefélico
hasta el ligamento arterioso el cual mide 4.5 cm de longitud. Este ultimo se
subdivide en una porcién proximal y una porcion distal también llamado istmo;
la primera desde el tronco braquiocefalico hasta la arteria subclavia izquierda
y el istmo desde la arteria subclavia izquierda hasta el ligamento arterioso. La
porcién descendente se extiende desde el ligamento arterioso hasta el hiato
aortico con 20 cm de longitud, aproximadamente. Estas longitudes varian con
el tamafio corporal. 710
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La aorta abdominal corresponde a la porcion que abarca desde el diafragma
hasta la bifurcacion de la misma terminando en las arterias iliacas comunes, a
nivel de L4. 101112

DE MEXICO

La pared vascular esta formada por la intima delgada, compuesta de endotelio,
capa subendotelial de tejido conjuntivo y una capa interna elastica; la tunica
media, de células musculares lisas y matriz extracelular y una adventicia
formada fundamentalmente por tejido conectivo, que engloba los vasa
vasorum y la inervacion del vaso. La aorta, ademéas de ser un conducto con
propiedades elésticas, ejerce una funcion activa, distendiéndose durante la
sistole para almacenar parte del volumen de eyeccion y aprovechar su
capacidad de retraccion elastica durante la diastole, impulsando el remanente,
lo que garantiza el mantenimiento del flujo a la periferia durante la diastole. 8

Debido a su exposicién continua a la presion pulsatil y fuerzas de sujecion,
estd particularmente expuesta a sufrir lesiones secundarias a trauma
mecanico, sobre todo en los casos de desaceleracion, siendo mayor el riesgo
de rotura y de aparicién de dilataciones aneurismaticas. Desde el punto de la
fisica, hay dos factores que generan los aneurismas adrticos: la excesiva
aplicacion de una fuerza interna y la inadecuada resistencia del material. 8

EPIDEMIOLOGIA

Respecto a los datos epidemioldgicos disponibles, se sabe que la incidencia y
prevalencia de los aneurismas de aorta esta condicionada por la edad, el sexo
y la raza, y su aumento se ha debido al uso creciente de las técnicas
diagndsticas y a los cambios en los criterios cuantitativos que se emplean para
definirlos. 13

El aneurisma de la aorta constituye una importante causa de muerte en todo
el mundo; causa méas de 15,000 muertes por afio en los Estados Unidos y
6,000 a 10,000 en el Reino Unido. Es la causa del 1.2% de las muertes en
mayores de 60 afios. * Es la décima causa de muerte en caucasicos mayores
de 60 afos. Tiene una prevalencia del 4-7% y una tasa de mortalidad de 30-
60%. El aumento en la expectativa de vida de la poblacion general lo mantiene
como un problema de salud publica en especial en la tercera edad. El grupo
mas afectado son los hombres en la tercera edad, caucasicos, con edades
entre 65 a 79 afnos, presentando una prevalencia del 4 al 7%. En este grupo
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se ha reportado una mortalidad por rotura del aneurisma desde un 30 a 60%
y puede llegar hasta 90%. El aneurisma adrtico no es comun en hombres
menores de 55 afos. Las mujeres mayores de 64 afios tienen una prevalencia
de tan solo 1%, aunque con un riesgo mayor para rotura. En EUA representan
aproximadamente 15,000 muertes por afio, de éstas 9,000 se encuentran en
la porciéon abdominal y el resto en region toracica. °

Una rotura representa una emergencia médica con alto porcentaje de
mortalidad. Hasta el 80% fallecen al llegar al hospital y 50% durante el
procedimiento quirargico. Solo del 10 al 25% de los pacientes con un
aneurisma adrtico roto sobreviven. Se estima que en EUA los aneurismas
rotos provocan del 4 a 5% de las muertes subitas. Los pacientes se presentan
clasicamente con dolor abdominal subito y una masa abdominal pulsatil. 1°

En México, en el afio 2015 llevd a cabo un estudio en 144 pacientes
hospitalizados en el Hospital de Especialidades del IMSS, con una media de
edad de 72.7 anos, detectando una prevalencia del 6.9% en hombres (95.1%
de la muestra), con el cual la Institucion se reitera en una deteccion sistematica
mediante ultrasonografia. °

En México todavia no existe un registro nacional de aneurisma adrtico y aun
se desconoce con certeza su prevalencia en nuestra poblacion y el impacto en
la salud publica es escasa o casi nula. En el afio 2007, informes de la
Secretaria de Salud reportaron un total de 4021 de aneurisma adrtico que se
presentaron con rotura entre 1984 y 2007, lo cual probablemente representa
una estadistica por debajo de lo que podria ser la prevalencia real de esta
enfermedad en la poblacion mexicana, debido a que la rotura se manifiesta
con muerte subita y muchos de estos pacientes no llegan a recibir atencion en
un hospital con los recursos humanos, cientificos y tecnolégicos para
determinar el diagnéstico. °

La Guia de Practica Clinica Mexicana sobre aneurismas aorticos del Instituto
Mexicano del Seguro Social menciona que en el 48% de los casos, los
aneurismas se descubren clinicamente; el 37% de manera incidental mediante
estudios de imagen solicitados por otra causa y el 15% durante una
intervencion quirargica abdominal. En México, la guia practica hace énfasis en
la necesidad de educar y concientizar a los expertos en radiologia para la
busqueda intencionada de patologia aortica por parte de médicos radidlogos
y clinicos en todo paciente a quien se le realice algun estudio de gabinete de
los disponibles en la actualidad. 516
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Por lo tanto, retomando que en México no se cuenta con estadisticas
adecuadas puesto que no presenta sintomas y cuando provoca la muerte ya
que la defuncion se atribuye a otros problemas (infarto al miocardio, arritmias,
etcétera); a pesar de eso, se refiere aumento de la prevalencia de alrededor
de 6% en hombresy entre 0.3 y 0.6% en mujeres gracias a los nuevos métodos
de diagndstico por imagen, en los cuales se ha podido derivar como hallazgo
la enfermedad de la aorta, cuando el paciente ingresa con cuadros
compatibles con alguna otra enfermedad. 1’

HOSPITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

ETIOLOGIA

La ateroesclerosis constituye la causa mas frecuente, siendo la causa en
aproximadamente el 70% de los aneurismas toracicos, aunque hay otras
causas menos frecuentes que posteriormente se mencionan. La aorta toracica
descendente es la porcion mas comunmente afectada por ateroesclerosis.

Los factores de riesgo para el desarrollo de aneurismas incluyen el
envejecimiento, la enfermedad coronaria, hipertension, hipercolesterolemia y
el tabaquismo. 41118

Los factores de riesgo para rotura adrtica son el sexo femenino (la rotura es
hasta cuatro veces mas frecuente en mujeres), mayor didmetro basal, la tasa
de crecimiento, antecedente de hipertensién, tabaquismo e historia de
trasplante renal o cardiaco. 1°
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Aterosclerosis

Diseccion adrtica

sindrome de Marfan
Degeneracion de la media
Sindrome de Ehlers-Danlos
Infecciones (Sifilis, micosis, etc.)
Trauma

Aortitis no infecciosa
Artritis Reumatoide
Espondilitis anquilosante
Arteritis de células gigantes
Arteritis de Takayasu

Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Behcet
Psoriasis

Colitis ulcerosa

Fiebre reumatica
Esclerodermia

Radiacién

Congénito (raro)

FISIOPATOLOGIA

La patogénesis es compleja y multifactorial. Histologicamente un aneurisma
aortico esta caracterizado por la destruccion de colagena y elastina con
adelgazamiento de las capas media y adventicia de la arteria con infiltracion
de linfocitos y macrofagos, asi como neovascularizacion. Ya que existe un
proceso inflamatorio en las capas de la arteria, frecuentemente es asociado a
un proceso ateroesclerético, sin embargo, éste Ultimo se caracteriza por
presentarse en las capas intima y media. Se han encontrado cuatro
mecanismos implicados en la formacion del aneurisma: 1) degradacién
proteolitica del tejido conectivo, 2) inflamacion y respuestas inmunes, 3) estrés
biomecanico de la pared y 4) implicacién de genética molecular. °

Se estima que el crecimiento natural del aneurisma es de hasta 0.4 cm al afio
y que la probabilidad de rotura aumenta con el incremento del diametro. El
riesgo estimado de rotura a tres afios de un aneurisma aértico es de 28% en
promedio para diametros entre 5 y 6 cm, aumentando a 41% cuando el
diametro es mayor a 6 cm. Han sido ampliamente estudiados los factores
asociados a la rotura o expansion del aneurisma y estos los dividiremos en los
asociados al diametro del aneurisma y los no asociados al diametro de éste
como se expone en el cuadro 2, en el cual se puede observar el riesgo de
rotura anual conforme al diametro del aneurisma de la siguiente manera: para
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un didmetro de 3.5-5.5 cm el riesgo de rotura anual es de 0.6%, para un
diametro de 5.6-5.9 cm es de 5-10%, para un diametro de 6-6.9 cm es de 10-
20%, y para un didmetro de 7-7.9 cm el riesgo es de 20-30%, con lo que se
puede observar una tendencia marcada que muestra que a mayor diametro el
riesgo de rotura anual incrementa considerablemente. ElI 80% de los
aneurismas son menores a 3.5 cm y solo 1% de los AAA en hombres de 55 a
64 afios superan los 4 cm. 15

Cuadro 2. Factores asociados a la ruptura del AAA en relacion al didmetro

Diametro mayor (cm) Riesgo de ruptura anual (%)
3.5-55 0.6
56-59 5-10
6-6.9 10-20
7-79 20 - 30

Fuente: Bautista-Gonzéalez S, Guzman-Chavez OR, Sandoval-Virgen FG.

Aneurisma aértico abdominal. Rev méd MD. 2012,3(4):205-210.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL ANEURISMA

Los aneurismas se clasifican en verdaderos o falsos (pseudoaneurismas) en
funcion al compromiso de las tres capas de la pared del vaso o la afectaciéon
de menos de las tres capas con extravasacion de sangre contenida por la
adventicia o los tejidos periadventiciales, los ultimos mas frecuentemente
asociados a trauma o infeccién. 1019

Existen dos tipos morfolégicos de aneurismas: saculares y fusiformes. La
mayoria de los aneurismas son fusiformes, sin embargo, el 20% pueden ser
saculares. 1°

Un aneurisma fusiforme involucra la totalidad de la circunferencia de la aorta
en tanto que él aneurisma sacular sélo involucra una parte de ella. °

De los aneurismas aorticos 80% se ubican en el abdomen y tienen una
presencia en la poblacién de la tercera edad de 2 a 7%. Es mayor en hombres
gue en mujeres, en una proporcion de 4:1; la localizacion mas frecuente, con
una proporcién abdominal toracica en la mayoria de las series se aproxima a
7:1 en varones, y 3:1 en mujeres. 3
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A nivel de la aorta toracica la localizacion mas comun es a nivel de la aorta
descendente. ° En un 25% de los casos, los aneurismas toracicos se
extienden a mas de un segmento o0 coexisten con aneurismas de la aorta
abdominal. 411

DE MEXICO

En cuanto a los aneurismas abdominales, la localizacion mas comun es en el
segmento infrarrenal, mientras que el segmento suprarrenal representa el 5%
de los casos. Otras localizaciones, como la torécica, iliaca o periférica, se
presentan en 12%, 25% y 3,5%, respectivamente. 20

El aneurisma de la aorta abdominal infrarrenal constituye una alteraciéon comun
en pacientes de edad avanzada, con una prevalencia de 2% a 5,9% en
mayores de 60 afios. Ademas, se presenta en una proporcion de 6:1 respecto
a la incidencia comparativa entre hombres y mujeres. Los aneurismas de la
aorta abdominal que presentan rotura representan una de las urgencias mas
importantes que todo médico debe reconocer, ya que el retardo en el
diagnostico se asocia con incrementos en las tasas de mortalidad. No
obstante, solo la mitad de los pacientes con rotura de un aneurisma de la aorta
abdominal alcanza a llegar al hospital y, de éstos, el 30% reciben un
diagnéstico erréneo. 2°

TIPOS DE ANEURISMAS AORTICOS

ANEURISMA ATEROESCLEROTICO

La base fisiopatolédgica es la lesion de la intima con degeneracion y reemplazo
de la media por tejido fibroso con la posterior dilatacion debido al incremento
de la presion hidrostética. Esto produce un compromiso de la nutricion de la
pared que conlleva una mayor degeneracibn y progreso en la
dilataciéon. Usualmente afecta a la aorta toracica descendente y puede llegar a
extenderse a la porcién abdominal.

Si no se otorga un tratamiento oportuno, el prondstico de los aneurismas
aorticos toracicos es malo debido a las complicaciones asociadas como lo es
la rotura que no es contenido por los tejidos adyacentes con una fatal y rapida
progresion. 7 a diferencia de lo que se ubican en aorta abdominal que pueden
ser contenidas por los compartimentos adyacentes.

El riesgo de rotura incrementa con él aumento del diametro: 1 a 3 % por afo
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cuando los aneurismas miden 5 a 7 cm, 20% por afio cuando él didametro es
mayor a 7 cm. 18

HOSPITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

El aneurisma aterosclerético afecta con mayor frecuencia a los ancianos y es
mas comun en los hombres. 1314

Por lo general comienza justo distal a la arteria subclavia izquierda y es
relativamente poco comun en la aorta ascendente.

ANEURISMA DEGENERATIVO.

La degeneracion de la media es la causa mas comun de los aneurismas de la
aorta toracica ascendente. 2324

Puede estar asociado con trastornos metabdlicos de transmision genética,
tales como sindrome de Marfan o Ehlens-Danlos, o puede ser una
anormalidad adquirida.

La degeneracion medial es probablemente el resultado de una lesion y
reparacion aortica repetitivas que acompafian al envejecimiento. Los errores
innatos del metabolismo, aceleran éste proceso.

La ectasia anuloadrtica se asocia comunmente a sindrome de Marfan,
enfermedad de Ehlers-Danlos, osteogénesis imperfecta, se caracteriza por la
presencia de una dilatacion de los senos de Valsalva y de la unién sinotubular
el cual da una morfologia en pera.

El inicio de la degeneracion ocurre mas temprano en la vida y progresa mas
rapidamente en pacientes con sindrome de Marfan.

PSEUDOANEURISMAS TRAUMATICOS.

Son la segunda forma mas comun de aneurisma aortico toracico y el tipo mas
comun que ocurre en pacientes jovenes. La mayoria de los pseudoaneurismas
traumaticos ocurren cerca del istmo adrtico. Casi todos los casos son
causados por un traumatismo cerrado no penetrante, con mayor frecuencia
debido a la desaceleracién rapida en accidentes automovilisticos.
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Si la rotura secundaria de la aorta no ocurre, se desarrollard un
pseudoaneurisma cronico. Esta anormalidad ocurre en aproximadamente el
2.5% de los pacientes que sobreviven al trauma inicial. Los pseudoaneurismas
crénicos suelen calcificarse y pueden contener trombos. 2324

ANEURISMA CONGENITO

Cuando presenta ocurre con mayor frecuencia en el seno aértico, pero puede
afectar a cualquier parte de la aorta toracica. Puede ser una lesion aislada o
asociada a coartacion de la aorta o estenosis adrtica congénita. 2324

AORTITIS CON ANEURISMA ASOCIADO

La aortitis puede ser infecciosa o no infecciosa. La de origen infecciosa puede
ser secundaria a bacterias, hongos o especificamente por sifilis.

Los agentes etioldégicos mas comunes son Streptococcus, Pneumoccocus,
Staphylococcus, Gonococcus y especies de Salmonella.

Los aneurismas secundarios a infecciones como la sifilis son poco frecuentes
en la actualidad debido al tratamiento efectivo disponible, presentandose
afectacion cardiovascular en el 12% de los pacientes con sifilis no tratada
posterior a un periodo de latencia de hasta 30 afios. Ocasiona una destruccién
de la media debido a pérdida de la elasticidad y estrechamiento del ostium de
las arterias coronarias secundaria a formacion de fibrosis subintimal. Los
aneurismas secundarios a aortitis sifilitica tienen alto riesgo de rotura de hasta
un 40%. ’

En el aneurisma sifilitico la aorta ascendente esta involucrada en el 36%, el
arco en el 34%, la aorta descendente proximal en el 25% y la aorta
descendente distal en el 5%. Menos del 1% involucra los senos aorticos. La
mayoria son saculares, el 25% son fusiformes. ’

Los aneurismas micoticos son mas comunes en la aorta ascendente en

pacientes inmunodeprimidos, con endocarditis 0 uso de drogas intravenosas.
Z

La diseminacién contigua se debe mas comunmente a la tuberculosis que se
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extiende desde la columna vertebral o los ganglios linfaticos. La tuberculosis
también puede causar una lesién adrtica estendtica y fibrosis perivascular.1°

Las causas de aortitis no infecciosa son la artritis reumatoide, arteritis de
células gigantes, arteritis de Takayasu y espondilitis anquilosante afectando
mas comunmente a la aorta ascendente. La arteritis de células gigantes afecta
los vasos grandes en aproximadamente el 10% de los pacientes con la
enfermedad. Los aneurismas generalmente involucran la aorta ascendente, lo
que lleva a dilatacién de la raiz adrtica e insuficiencia valvular. 1°

Todos muestran un proceso inflamatorio similar patolégicamente. En la
mayoria, la inflamacion se confina a la media y a la adventicia. En la
enfermedad avanzada, se resuelven y la pared dafiada se reemplaza por tejido
fibroso y aterosclerosis prematura.

ANEURISMAS ACORDE A SU LOCALIZACION

ANEURISMAS TORACICOS

Los aneurismas de la aorta toracica se asocian a aterosclerosis, sin embargo,
pueden ser secundarios a degeneraciéon de la media debido a factores que lo
predisponen como la enfermedad de Marfan, trauma, infecciones, aortitis o
anomalias congénitas. 3 La dilataciéon también puede ser predispuesta por
incrementos en la presion intraluminal como en la hipertension arterial o en la
estenosis valvular aortica. °

ANEURISMAS ABDOMINALES

Un aneurisma aortico abdominal es una dilatacion anormal de la aorta mayor
a 3 cm, de origen multifactorial.

Puede tener diferentes localizaciones: suprarenal, yuxtarenal (también
denominado renal) e infrarrenal. Un aneurisma suprarrenal se situa proximal a
las arterias renales y se extiende hasta la arteria mesentérica superior o tronco
celiaco. Un aneurisma yuxtarenal abarca las arterias renales. El aneurisma
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infrarrenal surge al menos 10 mm por debajo del nacimiento de las arterias
renales.

DE MEXICO

El estilo de vida, ambiente, factores genéticos en conjunto con la aterosclerosis
dan lugar a un dafio intimal con infiltracion de macrofagos cargados de lipidos
y linfocitos las cuales secretan citocinas y sustancias proteoliticas con
consiguiente degradacion del colageno y elastina debilitando asi la pared y
haciéndola susceptible a la dilatacién.

La aorta abdominal infrarrenal contiene menor cantidad de coldgeno y elastina
lo que la hace vulnerable a la dilatacion aneurismética, motivo por el cual el 90
% de los aneurismas abdominales son infrarenales.

Los aneurismas adrticos abdominales son mas comunmente de tipo fusiforme
(80%) y mas frecuentemente asociados a degeneracion por aterosclerosis.

Los de tipo sacular son menos comunes a éste nivel, son mas comunmente
secundarios a ulceras penetrantes, procesos inflamatorios o infecciosos.

En los estudios de imagen preoperatorios es importante la determinacion del
tamafio y la tasa de crecimiento anual asi como los indicadores de
inestabilidad. *°

CUADRO CLINICO

La mayoria de los aneurismas aodrticos son asintomaticos, pero pueden
presentar hallazgos al examen fisico o imagenolégico ya sea en
ultrasonografia, tomografia computarizada o resonancia magnética. Al
incrementar su tamafio pueden desencadenar dolor abdominal y/o lumbalgia
y aparecer al examen fisico una masa palpable o soplos. Los aneurismas que
producen sintomas, especialmente dolor a la palpacién, son los que presentan
mayor riesgo de rotura. Los aneurismas aorticos pueden presentar
complicaciones secundarias como trombosis, embolismos o raramente
coagulacion intravascular. °

PROTOCOLO DE TOMOGRAFIA
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La tomografia tiene la ventaja de que evalia el abdomen con mayor detalle
en pacientes con un sintoma abdominal especifico. También permite observar
la forma del aneurisma y su relacion con las estructuras adyacentes, las
arterias mesentéricas e iliacas. Provee mejor informacion de los aneurismas
suprarrenales. Aunque en general el ultrasonido es preferido, la tomografia
multicorte puede ser utilizada para monitorizacion seriada del tamafio del
aneurisma. ®

HOSPITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
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El uso de tomografia provee informacion acerca del tamafio, morfologia del
aneurisma asi como la relacion del mismo con las ramas arteriales.

Los tomdgrafos con 64 detectores o mas producen informaciéon con un menor
tiempo de adquisicidon y una elevada resolucion espacial y de contraste. La
realizacion de una fase simple permite la deteccion de calcificaciones,
hematomas intramurales y periadrticos asi como el material quirargico y su
relacion con el saco aneurismatico. El uso de concentraciones elevadas de
contraste intravenoso ha demostrado mayor exactitud en la angiotomografia.

La tasa de infusion debe ser de 5 a 7 ml/seg, ya que a mayor tasa de inyeccién
se produce un incremento en el realce arterial pero disminuye la duracién del
mismo.

Se debe realizar una adquisicion en fase arterial temprana. Con la técnica de
seguimiento del bolo "bolus tracking" es posible la adaptacién de los
pardmetros de inyeccion a las caracteristicas de cada paciente mediante la
utilizaciéon de un detector "ROI"(regidon de interés) colocado en la aorta
toracica descendente con un umbral de 200 UH sobre él cual la imagen debera
adquirirse.

Para el diagnéstico de hemorragia activa por rotura del aneurisma se requieren
imagenes obtenidas en fases arteriales tardias y fase venosa.

Las reconstrucciones multiplanares con cortes finos son importantes para la
evaluacion pre y postoperatoria.

Para la evaluacién preoperatoria es importarte la determinacion de la
localizacion, el tamafio y la morfologia del aneurisma para la determinacion del
tipo de tratamiento. La reparacién quirdrgica de un aneurisma abdominal esta
indicado con un diametro mayor o igual a 5, crecimiento de mas de 5a 7 mm
en 6 meses 0 1 cm 0 mas en un afio.
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SECRETARIA DE SALUD

Es importante la realizacion de mediciones mediante reconstrucciones
multiplanares o 3D. 26
Silg Venosa

F Arterial
S5S contraste (e Portal

. L. 120/ 24 120 / 24
kVp / mAs / tiempo rotacién (seg) 0(45 2l 0(; 5 L 120/240/ 0.5
Colimacién del detector (mm) 0.6 0.6 0.6
Grosor de corte (mm) 5 1 2

Pitch 11 1:1 11

Incremento de reconstruccién
5 0.7 2
(mm)
Retraso en escaneo - B°"?5 60 seg
tracking

Fuente: Napoli A, Fleischmann D, Chan FP, Catalano C, Hellinger JC,
Passariello R, et al. Computed tomography angiography: state-of-the-art
imaging using multidetector-row technology. J Comp Assist Tomogr.
2004;28(1):32-45.

DATOS DE INESTABILIDAD ANEURISMATICA
Datos de rotura inminente son:

e Signo del creciente o la media luna hiperdensa: se refiere a la hemorragia
intramural debido a la infiltracion de sangre del lumen a la pared o en la
periferia del trombo que se observa en fases simples como un area curvilinea
hiperdensa con indices de atenuacién mayores que la sangre intraluminal.
Cuando se administra él medio de contraste éste presenta indices de
atenuacion mayores al musculo psoas. 2’

e Discontinuidad focal de la pared o de las calcificaciones de la intima: La
discontinuidad focal de una placa calcificada circunferencial es un dato de
rotura inminente. %

¢ Hematoma periadrtico: Refleja pérdida de la integridad mural aneurismatica.
En la tomografia aparece como un area focal de atenuacién de tejidos blandos
en contacto con la pared aneurismatica mas comunmente de la pared
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posterolateral aunque puede ser circunferencial o estriacibn de la grasa
peridortica.3®

Protuberancia sacular de la pared: diverticulos de la pared que representan
debilidad.

Signo de la aorta caida: la pared aortica posterior no se encuentra definida
sino que sigue el contorno anterior de la vértebra extendiéndose a uno o
ambos lados, puede condicionar remodelacion 6sea. 26

Disminuciéon del volumen del trombo con agrandamiento progresivo de
la luz. 2428

DE MEXICO

HALLAZGOS DE ROTURA Y COMPLICACIONES.

La complicacion mas grave de un aneurisma es la rotura, que es la causa de
la muerte en casi la mitad de los pacientes. El gran tamafio en el momento del
descubrimiento y el aumento de tamafio son signos de mal prondstico. A
diferencia de la rotura de un aneurisma aértico abdominal, que puede estar
contenido en el compartimento retroperitoneal, la rotura de un aneurisma
aértico toracico no esta contenido.’

Un hematoma retroperitoneal adyacente a un aneurisma es el hallazgo
imagenolégico mas comun de rotura. 2°

Un paciente con un aneurisma aodrtico abdominal con diametro mayor de 7 cm
y sintomatologia de sindrome adrtico agudo tiene alto riesgo de presentar
rotura del aneurisma, o bien si presenta un crecimiento anual mayor o igual de
10 mm.

La rotura puede presentar dos situaciones clinicas: si ocurre hacia el
retroperitoneo, por rotura posterolateral de la aorta, la hemorragia puede ser
contenida en este espacio, y la tasa de supervivencia del paciente alcanza a
ser del 10% al 35%; mientras que una rotura anterior, hacia la cavidad
peritoneal, resulta un evento catastréfico, en el cual la tasa de mortalidad es
de 97%. 20

El tamafio del aneurisma es el predictor mas fuerte del riesgo de rotura, y se
califica de acuerdo a su diametro de la siguiente forma: 16

Menores de 4.0 cm = 0.

De 4.1 a4.9 cm=0.5a 15% riesgo de rotura.
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De5.0a5.9cm =3 a 15%.

De 6.0a6.9cm =10 a 20%.
De7.0a7.9cm =20 a40%.

Mayor o igual a 8.0 = 30 a 50%.

ANEURISMAS INFECTADOS

Los aneurismas infectados son mas propensos a la rotura, siendo una causa
poco frecuente de la misma en un 0.7 a 2.6% de los aneurismas rotos. La via
de diseminacién mas comun de la infeccion es la hematégena secundario a
septicemia. Otras rutas de diseminacion son la extension directa de un proceso
infeccioso contiguo como osteomielitis vertebral o proveniente de infecciones
renales o en el mudsculo psoas. La mayoria de los aneurismas infectados
ocurren a nivel de la aorta toracica o aorta suprarrenal.

Los hallazgos por tomografia incluyen un crecimiento acelerado del
aneurisma en estudios seriados en un periodo corto de tiempo, la presencia
de contornos lobulados del aneurisma, estriacion, absceso o gas en la grasa
peri-aneurismatica o bien anormalidades del cuerpo vertebral secundarios a
diseminacién de la infeccion.

FISTULAS AORTOENTERICAS

Méas comunmente a nivel de la tercera o cuarta porcion de duodeno.
Clinicamente se presentan como dolor abdominal, hematemesis y/o melena.

Los hallazgos tomogréficos incluyen gas intraluminal y periadrtico, asi como la
extravasacion de contraste de la aorta al intestino. 28

ANEURISMAS INFLAMATORIOS.

Los aneurismas inflamatorios se definen como la presencia de aneurisma
aortico asociado a cambios inflamatorios de las estructuras adyacentes. Esta
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complicacion se asocia al 3 a 10% de los aneurismas y es mas comun en
hombres se ha relacionado con fibrosis retroperitoneal y procesos
autoinmunes.

HOSPITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
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Los hallazgos tomograficos incluyen cambios fibrosos o inflamatorios de los
tejidos periadrticos. 3°

TRATAMIENTO

El tratamiento endovascular se define como un tratamiento guiado por imagen
con la colocacion de una endoprotesis. El dispositivo se coloca dentro de la
aorta y se fija proximal y distalmente a la porcion aneurismética creando asi
un nuevo conducto para el flujo sanguineo y terminando con la presurizacion
del saco.

Las indicaciones de la reparacion endovascular son las mismas que para la
cirugia abierta. El éxito del procedimiento depende de la adecuada seleccion
de los pacientes candidatos al procedimiento debido a la anatomia vascular,
morfologia del cuello del aneurisma, la endoprétesis elegida y la familiaridad
con él procedimiento y las complicaciones.

El tratamiento endovascular se introdujo en el afio 1991 y se ha usado para
prevenir el aumento de tamafio y la rotura de aneurismas de la aorta.

La cirugia esta indicada cuando él diametro del aneurisma es de 5.5 cm o
mayor, cuando la tasa de crecimiento anual es mayor a 1 cm, cuando él
tamafio del aneurisma es 2.5 veces mayor que €l diametro de la aorta, la
existencia de sintomatologia o complicaciones derivadas del aneurisma. La
cirugia esta indicada ante diametros de aneurismas de 5.0 a 5.4 cm en
mujeres. 5

La reparacion abierta de los aneurismas aorticos involucra un largo tiempo
quirdrgico, anestesia general y un largo tiempo de recuperacion. La reparaciéon
endovascular provee una opcién mas segura en pacientes de edad avanzada
y enfermedades concomitantes asi como se ha asociado a menores eventos
cardiacos en el periodo perioperatorio en comparacién con la cirugia abierta.

El tratamiento de reparacion endovascular es mejor para aneurismas
infrarrenales ya que las arterias renales y la arteria mesentérica superior no
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estan involucradas.

DE MEXICO

Los aneurismas pueden o no extenderse a las arterias iliacas haciendo la
reparacion aun mas compleja. También es importante considerar el tamafio.
Para evaluar la anatomia del aneurisma se evalian la morfologia de las
arterias iliacas y del cuello del saco, tipo de saco.® 3132

JUSTIFICACION.

En el Hospital Juarez de México no se cuenta con estadistica poblacional en
cuanto a la frecuencia de los aneurismas aorticos, por lo cual se propone
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realizar un analisis de todos los estudios tomogréaficos de térax y abdomen
en el periodo del 1 de julio del 2018 al 1° de julio del 2020, con el objetivo de
obtener las localizaciones mas frecuentes de la presente patologia y realizar
tablas comparativas en cuanto a su localizacion, tamafio y complicaciones.

OBJETIVOS.

Objetivo General.
Determinar la incidencia y localizacion mas frecuentes de los aneurismas
aorticos en los pacientes con tomografia de térax y abdomen en el Hospital
Juarez de México del 1 de julio del 2018 al 1 de julio del 2020 y poder
establecer una relaciéon con el tamafio y localizacion del aneurisma con
respecto a las principales complicaciones.

Objetivos Particulares.
Agrupar por orden de frecuencia las localizaciones mas frecuentes.
Agrupar por orden de frecuencia la incidencia por grupo etario.
Agrupar por orden de frecuencia las complicaciones mas frecuentes
Clasificar y agrupar las complicaciones con respecto al tamafio del

aneurismay su localizacion.

METODOLOGIA.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizara un estudio transversal, descriptivo y cualitativo.

HOSPITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

DEFINICION DE LA POBLACION
1. Criterios de inclusién:
Expedientes de pacientes que se hayan realizado tomografia de torax
y abdomen en el Hospital Juarez de México en el periodo del 1 de julio
del 2018 al 1 de julio del 2020 y que presenten aneurismas aorticos.
2. Criterios de exclusion:
Expedientes de pacientes que no tengan estudio tomogréfico o que no

tengan aneurismas aorticos.

DEFINICION DE VARIABLES
Las variables a tomar en cuenta son:
Sexo del paciente, edad del paciente, localizacién del aneurisma, tamafio del

aneurisma, complicaciones.

Variables Cuantitativas:
1. Tamario del aneurisma:

a. Definicion conceptual: Conjunto de las dimensiones fisicas de
la lesion con lo que se podra estimar su volumen.

b. Definicibn operacional: Midiendo en milimetros los ejes
longitudinal, anteroposterior y transverso de la lesion.

c. Unidad de medicion: Continua.
2. Edad del paciente:
a. Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.

b. Definicion operacional: Se registrara la edad expresada en afios
cumplidos del paciente que se obtuvo al momento de que se le realizé el
estudio.
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c. Unidad de medicién: Discontinua.

Variables Cualitativas:
1. Sexo del paciente:

a. Definicibn conceptual: Condicidbn organica, masculina o
femenina, de los animales y las plantas. Género del paciente, expresado
en femenino y masculino.

b. Definicion operacional: Se registrara el género del paciente del
paciente que se obtuvo al momento de que se le realizé el estudio,
expresado en femenino y masculino.

c. Tipo: Dicotomica.
2. Localizacion del aneurisma.

a. Definicidén conceptual: Nivel de la aorta en donde se encuentre
el aneurisma, (toréacico, supra renal e infra renal).

b. Definicion operacional: Se evaluara la localizacion con respecto
al limite diafragmatico y a la emergencia de las arterias renales.

c. Tipo: Politémica.

3. Complicaciones:

a. Definicibn conceptual: Situacion patolégica en la que se
presenta una condicion o estado de alteracion derivado de la presencia
de algun aneurisma adrtico asociado al tamafio de su diametro.

b. Definicién operacional: Se tomara la informacion del expediente
con respecto a si presentd alguna complicacion, tales como rotura,
hematoma, diseccion, trombosis.

c. Tipo: Dicotémica.
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TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION
DE LA INFORMACION

HOSPITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
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Recursos personales tales como Laptop y cuadernillo de recoleccion.

Recursos del servicio tales como sistema PACS a través de la aplicacion

Carestream para busqueda de estudios.

No se requiere de financiamiento.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se recopilaran los estudios de tomografia de térax y abdomen en el
periodo del 1° de Julio del 2018 al 1 ° de Julio del 2020 través del sistema
PACS, una vez obtenidos los datos, se realizara una evaluacion
estadistica para determinar la prevalencia de los aneurismas y su
localizacion mas frecuente utilizando prevalencia, medidas de tendencia

central y medidas de dispersion.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se analizaron un total de 49 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién en el estudio, de los cuales 22 eran del sexo femenino (44.9%) y
27 del sexo masculino (55.1%). (Grafico No. 1).

Gréfico No. 1: Distribucidon de pacientes acorde al sexo
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B Masculino

B Femenino

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Respecto a la edad, en los 49 pacientes el minimo de edad observado
fue de 41 afios, un maximo de edad de 80 afios, con media de 62.2 afios
de edad y desviacion estandar correspondiente de 9.6 afos. (Tabla No.
1y Gréfico No. 2).

Tabla No. 1: Descripcion cuantitativa de la variable edad

Minimo Méaximo Media Desv'lacmn
estandar
Edad (afios) 41 80 62.2 9.6

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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Grafico No. 2: Histograma de la distribucion de la edad de los

pacientes
Histograma = Normal
127 Mexlia = 62 24
Desviacion estandar = 9.621
N =49

Frecuencia

Edad

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Analizando a los pacientes por grupo de edad, se observo que el grupo
predominante fue de 61 a 70 afios con 19 pacientes (38.8%), seguidos
de los grupos de 51 a 60 afios con 14 pacientes (28.6%), 71 a 80 afios
con 10 pacientes (20.4%) y el grupo de 41 a 50 afios con 6 pacientes
(12.2%). (Tabla No.2 y Gréfico No. 3).

Tabla No. 2: Distribucién de los pacientes por grupos de edad
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: . SECRETARIA DE SALUD pE México
Frecuencia | Porcentaje
Grupo de edad n %

49 100
41a50 6 12.2
51a60 14 28.6
61a70 19 38.8
71a 80 10 20.4

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Gréfico No. 3: Distribucidon de los pacientes por grupos de edad

20 -
18
16 -
14
14 |
12

10 4

41a50 51a60

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Respecto al tipo de aneurisma adrtico presentado, se encontré que la
mayoria de los pacientes presentaron un aneurisma tipo fusiforme que
corresponde al 71.4% (35 pacientes) y el resto presentd un aneurisma

19

61a70

tipo sacular con 28.6% (14 pacientes). (Grafico No. 4).
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Gréfico No. 4: Distribucién por tipo de aneurisma presentado

H Fusiforme

M Sacular

n=49

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

En cuanto al tamafio de los aneurismas presentados, el aneurisma de
menor tamafo fue de 3.4 cm, el mayor de 10.0 cm, con una media de 5.3
cm y desviacion estandar correspondiente de 1.3 cm. (Tabla No. 3y
Grafico No. 5).

Tabla No. 3: Descripcion cuantitativa del tamafio de los aneurismas

encontrados
Minimo Maximo Media Desv’lacmn
estandar
Tamafio de aneurisma (cm) 3.4 10.0 5.3 13

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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Grafico No. 5: Histograma de la distribucién del tamafio de los
aneurismas encontrados

Histograma — Marmal

Media = 5.31
Deszviacion estandar = 1.339
=44

12.59

10.07

Frecuencia

4.0 6.0 .0

Tamafic de aneurisma

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Agrupando el tamafio de los aneurismas con el fin de encontrar
posteriormente la asociacién entre el tamafio y la presencia o no de
complicaciones, se encontrd que 17 pacientes presentaron aneurismas
de 4.1 a 4.9 cm (34.7%), 15 pacientes medidas de 5.0 a 5.9 cm (30.6%),
6 pacientes medidas menores a 4.0 cm (12.2%), 5 pacientes medidas de
6.0 a 6.9 cm (10.2%), 3 pacientes con aneurismas de 7.0 a 7.9 cm (6.1%)
y 3 pacientes con aneurismas de tamario igual o mayor a 8.0 cm (6.1%).
(Tabla No. 4).
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Tabla No. 4: Distribucién acorde al tamafio del aneurisma observado
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Frecuencia Porcentaje
Tamaio de aneurisma (cm) n %

49 100

Menor a 4.0 6 12.2
De4.1a4.9 17 34.7
De5.0a59 15 30.6
De6.0a 6.9 10.2
De7.0a7.9 6.1

Mayor oigual a 8.0 3 6.1

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Respecto a la localizacién del o los aneurismas, agrupando acorde a los
segmentos adrticos: toracica ascendente, arco adrtico, istmo, toracica
descendente, abdominal suprarrenal, renal e infrarrenal; se encontré en
cuanto a la cantidad de segmentos afectados que la mayoria tenia un
solo segmento afectado, con 36 pacientes (73.5%), seguido de 2
segmentos afectados en 8 pacientes (16.3%), 3 segmentos afectados en
4 pacientes (8.2%) y 5 segmentos afectados en 1 paciente (2.0%). (Tabla
No. 5).

Se observo que el segmento méas afectado fue la abdominal infrarrenal
encontrada en 29 pacientes (59%) y el menos afectado la porcion
ascendente de la aorta toracica (4.0%).
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Tabla No. 5: Numero de segmentos afectados acorde a los
aneurismas encontrados

Frecuencia | Porcentaje

Variable n %
49 100
Numero de segmentos afectados
1 36 73.5
2 8 16.3
3 4 8.2
5 2.0

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Del total de los pacientes (49), aquellos que presentaron un solo
segmento afectado fueron el 73.5%: el aneurisma mas frecuente fue de
localizacion abdominal infrarrenal en 23 pacientes (46.9%), seguido del
abdominal suprarrenal en 9 pacientes (18.4%), toracica descendente en
2 pacientes (4.1%) y toracica ascendente en 2 pacientes (4.1%).

En los pacientes que presentaron simultaneamente 2 segmentos
afectados: 4 pacientes tenian comprometida la porcion abdominal, renal
e infrarrenal (8.6%), en 3 pacientes la toracica descendente y abdominal
suprarrenal (6.1%) y un paciente con afectacién del istmo y toracica
descendente(2.0%).

En cuanto a los pacientes que presentaron 3 segmentos afectados en
conjunto: En 2 pacientes se afectaron la porcién de la aorta abdominal
suprarrenal, renal e infrarrenal (4.0%), en 1 paciente se afecto el arco
aortico proximal, istmo y toracica descendente (2.0%) y 1 con afectacion
de la porcion toracica descendente, abdominal suprarrenal y renal
(2.0%).

Y por altimo, es importante mencionar que solo 1 paciente presento 5
segmentos afectados simultaneamente y fueron istmo, toracica
descendente, abdominal suprarrenal, renal e infrarrenal (2.0%).
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De los 49 pacientes con aneurisma aortico incluidos en el estudio, 43
presentaron alguna complicacion asociada al aneurisma (87.8%) y por el
contrario, 6 no presentaron complicacion (12.2%). (Grafico No. 6).

Grafico No. 6: Presencia de complicacion asociada al aneurisma en
los pacientes

mSi

m No

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

En el nimero de complicaciones presentadas en 43 de los pacientes con
aneurisma aoértico, la mayoria presenté una sola complicacién, lo cual fue
observado en 39 pacientes (79.6%), 3 pacientes presentaron 2
complicaciones (6.1%), 1 paciente presentd 3 complicaciones (2.0). o
(Tabla No. 6). o
S
[eT4]
&
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Tabla No. 6: Numero de complicaciones presentadas en los

pacientes
) L. Frecuencia | Porcentaje
Numero de complicaciones
n %
presentadas

49 100

0 6 12.2

1 39 79.6

2 3 6.1

3 2.0

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Describiendo las complicaciones presentadas, se observdé que 39
pacientes de los 43 totales con complicaciébn presentaron solo una
alteracion, y fue la trombosis la que predominé en 34 pacientes (69.4%),
seguida de diseccién en 4 pacientes (8.2%) y 1 paciente con rotura
retroperitoneal (2.0%). 3 pacientes presentaron dos complicaciones
(6.0%), uno de ellos trombosis y hematoma intramural, otro presento
trombosis y hematoma retroperitoneal y otro mas rotura y hematoma
retroperitoneal. Y solamente en un paciente se presentaron 3
complicaciones y fueron trombosis, rotura retroperitoneal y hematoma
intramural (2.0%). (Tabla No. 7).
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Tabla No. 7: Tipo de complicaciones presentadas en los pacientes
con aneurisma

DE MEXICO

Frecuencia | Porcentaje

Variable n %
43 100
Una complicacién (n=39)
Trombosis 34 69.4
Diseccion 4 8.2
Rotura retroperitoneal 1 2.0

Dos complicaciones (n=3)

Trombosis y hematoma intramural 1 2.0
Trombosis y hematoma 1 20
retroperitoneal

Rotura y hematoma retroperitoneal 1 2.0
Tres complicaciones (n=1)

Trombosis, rotura retroperitoneal y L 50

hematoma intramural

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Ahora bien, existen multiples factores de riesgo implicados en el
desarrollo de la patologia y el mal pronéstico en los pacientes y son
enfermedades cronico-degenerativas con las que ya contaban los
pacientes al momento de ser incluidos en el estudio. Del total de
pacientes, 24 presentaron solo un factor de riesgo (49.0%), 18 pacientes
presentaron 2 factores de riesgo (36.7%), 6 pacientes presentaron 3
factores de riesgo (12.3%) y solamente 1 paciente presenté 4 factores de
riesgo (2.0%). Describiendo los factores de riesgo reportados, las mas
frecuentes fueron ateroesclerosis en 38 pacientes (77.6%) e hipertension
arterial sistémica en 23 pacientes (46.9%), seguida de dislipidemia en 6
pacientes (12.2%), tabaquismo en 6 pacientes (12.2%), diabetes mellitus
en 4 pacientes (8.2%), obesidad en 3 pacientes (6.1%) y artritis
reumatoide en 2 pacientes (4.1%). (Tabla No. 8).
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Tabla No. 8: Factores de riesgo presentados en los pacientes con

DE MEXICO

aneurisma
Frecuencia | Porcentaje
Variable n %
49 100
Numero de factores de riesgo
1 24 49.0
2 18 36.7
3 6 12.3
4 1 2.0
Hipertensidn arterial sistémica
Si 23 46.9
No 26 531
Diabetes mellitus
Si 4 8.2
No 45 91.8
Dislipidemia
Si 6 12.2
No 43 87.8
Ateroesclerosis
Si 38 77.6
No 11 22.4
Tabaquismo
Si 6 12.2
No 43 87.8
Obesidad
Si 3 6.1
No 46 93.9
Artritis reumatoide
Si 2 4.1
No 47 95.9

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Respecto a la relacion del niumero de complicaciones presentadas
asociadas al tamafio del aneurisma adrtico, se encontré que el presentar
alguna complicacion tenia una probabilidad menor si se reportaba un
tamafio de aneurisma entre 4.0 a 5.9 cm en promedio, y es importante
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mencionar que conforme incrementaba el tamafio del aneurisma por
arriba de 6.0 cm, la probabilidad de complicarse era practicamente en su
totalidad. Dicho gradiente se puede observar en la siguiente tabla que
muestra la asociacion del tamafio del aneurisma por categorias con la
presencia de alguna complicaciéon, en donde a mayor tamafio del
aneurisma mayor probabilidad de complicacion en los pacientes. (Tabla

No. 9 y Grafico No. 7).

Tabla No. 9: Asociacion del tamafio del aneurisma con la presencia
de alguna complicacién y su probabilidad de presentar dicha

complicacién

Hallazgos en tomografia acorde al
tamaiio del aneurisma

Pacientes totales por
tamaiio de aneurisma

Presencia de complicacion

Porcentaje (%) de probabilidad de
complicacion

n=49 Si No %

Tamaiio del aneurisma

Menor de 4.0 cm 6 5 1 83.3%
De4.0a4.9cm 17 16 1 94.1%
De5.0a5.9cm 15 12 3 80.0%
De6.0a6.9cm 5 0 100.0%
De7.0a7.9cm 3 0 100.0%
Mayor o igual a 8.0 cm 3 0 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Grafico No. 7: Distribucién del tamafio del aneurisma dividido por la
presencia o no de alguna complicacion
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Desglosando aun mas la asociacion entre el tamafio del aneurisma pero
ahora con el numero de complicaciones presentadas, se observé que la
gran mayoria presentaron solo una complicacion independientemente del
tamafo del aneurisma, y solamente 4 pacientes presentaron mas de una
complicacion, los cuales tenian aneurismas de tamafo 4.0-4.9 cm, 5.0-
5.9 cm, y mayor o igual a 8.0 cm respectivamente. La Tabla 10 refleja
qgue no se ve ninguna relacion entre el tamafio y el nUmero

de complicaciones debido a que el mayor nimero de complicaciones se
presentaron en los aneurismas que tuvieron tamafios de 4.0 a 4.9
cm.(Tabla No. 10 y Grafico No. 8).
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Tabla No. 10: Asociaciéon del tamafio del aneurisma con el nUmero
de complicaciones presentadas en los pacientes

) Pacientes totales por | Numero de complicaciones
Hallazgos en tomografia acorde al ~ .
. . tamafio de aneurisma presentadas
tamaiio del aneurisma
n=49 1 o ninguna 2 0 mas

Tamaiio del aneurisma

Menor de 4.0 cm 6 6 0
De4.0a4.9cm 17 16 1
De5.0a59cm 15 14 1
De6.0a 6.9cm 0
De7.0a7.9cm 0
Mayor o igual a 8.0 cm 2

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Grafico No. 8: Distribucién del tamafio del aneurisma dividido por
numero de complicaciones presentadas
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

En cuanto a la localizacion de los aneurismas encontrados en los
pacientes dividido por presencia o no de complicaciones, se identificaron
66 segmentos afectados en los 49 pacientes, de los cuales, los que se
complicaron en su totalidad (100%) fueron los pacientes con aneurismas
localizados en la porcion del arco aértico, istmo aortico y aorta abdominal
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renal; mientras que para los restantes las probabilidades fueron 93.8%
de complicacién en porcion abdominal suprarrenal, 90% en toracica
descendente y en abdominal infrarrenal respectivamente; y anicamente
el paciente que presentd aneurisma en la porcidn toracica ascendente no
se complico. Esto ultimo puede ser debido a que las complicaciones
agudas como la rotura de un aneurisma aortico toracico ascendente
puede resultar en un taponamiento cardiaco o bien rotura no contenida
por los tejidos mediastinicos con un desenlace fatal, debido a ésto es
probable que sean los que mas frecuentemente presenten
complicaciones fulminantes no pudiendo asi realizarse estudios de
imagen intrahospitalarios y no contar con un registro de ello.

HOSPITAL JUAREZ Direccién de Investigacion y Ensefianza
DE MEXICO

Sin embargo, estos resultados deben ser tomados con cautela, debido a
que la probabilidad obtenida en este y en otros estudios esta relacionada
con el nimero de pacientes considerados en cada categoria. (Tabla No.
11 y Grafico No. 9).

Tabla No. 11: Asociacion de la localizacion del aneurisma con la
presencia de alguna complicacion y su probabilidad de presentar
dicha complicacion

Aneurismas localizados . ... |Porcentaje (%) de probabilidad de
Hallazgos en tomografia acorde a la por region Presencia de complicacién complicacién
localizacion del aneurisma
n =66 Si No %

Localizacion del aneurisma

Tordcica ascendente 1 0 1 0.0%
Arco adrtico 2 2 0 100.0%
Istmo adrtico 1 1 0 100.0%
Toracica descendente 10 9 1 90.0%
Abdominal suprarrenal 16 15 1 93.8%
Abdominal renal 6 6 0 100.0%
Abdominal infrarrenal 30 27 3 90.0%

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Grafico No. 9: Distribucién de lalocalizacién del aneurisma dividido o
por la  presencia o no de alguna complicaciéon <
e
o
(O
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Desglosando por el numero de complicaciones que presentd cada
localizacion, se obtuvo que la mayoria de los pacientes presentaron solo
una complicacién, independientemente de la localizacién, y Unicamente
presentaron 2 o mas complicaciones pacientes que tenian comprometido
el arco adrtico, la porcion toracica descendente, abdominal suprarrenal y
abdominal infrarrenal, probablemente esto fue debido también al niumero
de segmentos comprometidos en los pacientes, ya que en la mayoria fue
mas de un segmento alterado. (Tabla No. 12 y Grafico No. 10).

Tabla No. 12: Asociacion de la localizacion del aneurisma con el
numero de complicaciones presentadas en los pacientes

Aneurismas localizados | Numero de complicaciones
Hallazgos en tomografia acorde a la por regién presentadas
localizacion del aneurisma
n=66 1 o ninguna 2 o mas
Localizacién del aneurisma
Torécica ascendente 1 1 0
Arco aodrtico 2 1 1
Istmo adrtico 1 1 0
Toracica descendente 10 9 1 —
Abdominal suprarrenal 16 15 1 q‘;
Abdominal renal 6 6 0 QED
Abdominal infrarrenal 30 26 4 }_SE
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Gréafico No. 10: Distribucién de la localizacion del aneurisma
dividido por numero de complicaciones presentadas
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Ahora bien, en cuanto al andlisis por nimero de segmentos afectados y
presencia o0 no de complicaciones, se obtuvo que la mayoria de los
pacientes tenian 1 solo segmento afectado y el 83.3% de ellos presentd
alguna complicacién, sin embargo, el presentar 2 0 mas segmentos
afectados orienté a una probabilidad de complicacion del 100%. (Tabla
No. 13 y Grafico No. 11)
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Tabla No. 13: Asociacion del niumero de segmentos afectados con
la presencia de alguna complicacion y su probabilidad de presentar
dicha complicacion

; Pacientes con X .., |Porcentaje (%) de probabilidad de
Hallazgos en tomografia acorde al . Presencia de complicacion .,
. aneurisma complicacién
niimero de segmentos
n=49 Si No %
Numero de segmentos afectados
1 36 30 6 83.3%
2 11 11 0 100.0%
3 1 1 0 100.0%
4 1 1 0 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Gréafico No. 11: Distribucion del numero de segmentos afectados
dividido por la presencia o no de alguna complicacion
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Desglosado por el numero de complicaciones presentadas, se encontré
gue en la mayoria de los pacientes se presentd una sola complicacion,
independientemente del nimero de segmentos afectados, y Unicamente
presentaron 2 o mas complicaciones 3 pacientes que tenian un solo
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segmento afectado y 1 paciente con 4 segmentos afectados; esto puede
deberse a que pese a presentar un solo aneurisma, el tamafio (diametro)
del mismo puede influir en la presencia de mas complicaciones, ya que
estos pacientes mencionados tenian un diametro de su aneurisma mayor

a 7.0 cm. (Tabla No. 14 y Gréfico No. 12).

Tabla No. 14: Asociacién del niUmero de

segmentos afectados con

el nimero de complicaciones presentadas en los pacientes

) Aneurismas localizados | Niimero de complicaciones
Hallazgos en tomografia acorde al ..
X por region presentadas
nimero de segmentos
n=49 1 o ninguna 2 0 mas
Numero de segmentos afectados
1 36 33 3
2 11 11 0
3 1 1 0
4 1 0 1

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Grafico No. 12: Distribucién del nUmero de segmentos afectados
dividido por numero de complicaciones presentadas
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Fuente: Base de datos del estudio de investigacion

Por dltimo, haciendo énfasis en la rotura del aneurisma como una de las
complicaciones con peor prondstico, se obtuvo que de los 43 pacientes
que presentaron complicacién, 3 presentaron rotura y los factores
asociados son los siguientes: sexo masculino (66.6%), pertenecer al
grupo de edad de 71 a 80 afios (100%), tener un tamafio de aneurisma
mayor o igual a 7.0 cm (66.6%), de localizacion abdominal infrarrenal
(49.9%) y en menor grado de localizacion en el arco aortico (16.7%),
toracica descendente (16.7%) o abdominal suprarrenal (16.7%), con un
solo segmento afectado (66.6%) y con antecedente de ateroesclerosis
(42.8%), hipertension arterial (28.6%), diabetes mellitus (14.3%) o
tabaquismo (14.3%). (Tabla No. 15)
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Tabla No. 15: Asociacion de los diferentes factores de riesgo con la
presencia de rotura de aneurisma en los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Variable No. %

3 100
Sexo
Masculino 2 66.6
Femenino 1 33.4
Grupo de edad
41 a 50 afios 0 0.0
51 a 60 afios 0 0
61 a 70 afios 0 0.0
71 a 80 afios 3 100.0
Tamaiio del aneurisma
Menor de 4.0 cm 0 0.0
De4.0a4.9cm 1 333
De5.0a59cm 0 0.0
De6.0a 6.9cm 0 0.0
De7.0a79cm 1 33.3
Mayor oigual a 8.0 cm 1 333
Localizacién del aneurisma (n=6)
Toracica ascendente 0 0.0
Arco aortico 1 16.7
Istmo adrtico 0 0.0
Toracica descendente 1 16.7
Abdominal suprarrenal 1 16.7
Abdominal renal 0 0.0
Abdominal infrarrenal 3 49.9
Numero de segmentos afectados
1 2 66.6
2 0 0.0
3 0 0.0
4 1 33.4
Comorbilidades (n=7)
Hipertension arterial 2 28.6
Diabetes Mellitus 1 14.3
Dislipidemia 0 0.0
Ateroesclerosis 3 42.8
Tabaquismo 1 143
Obesidad 0 0.0
Artritis reumatoide 0 0.0

Fuente: Base de datos del estudio de investigacion
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DISCUSION.

Un aneurisma es una dilatacion patologica en un segmento de un vaso
sanguineo que puede romperse por adelgazamiento de la pared
vascular, lo cual es fomentado por la presencia de factores de riesgo
cardiovascular diversos, ademas de las caracteristicas morfolégicas
especificas del aneurisma, lo que en conjunto puede representar un
riesgo considerable de complicarse para el paciente y culminar en
mortalidad a corto, mediano o largo plazo.®

DE MEXICO

Con base en lo anterior se realiz6 una busqueda bibliografica a fin de
comparar nuestro estudio con lo establecido en la literatura para poder
emitir conclusiones posteriores respecto a lo encontrado.

Valdés y colaboradores, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la prevalencia de aneurismas adrticos abdominales en sujetos chilenos
con factores de riesgo cardiovascular, considerando un diametro de mas
de 3 cm como aneurismatico. Como resultados se obtuvo que se
evaluaron en total 356 participantes con media de edad de 67.1 afios y
desviacion estandar de 6.7 afios, de los cuales 73.9% eran hombres.
Dentro de los factores de riesgo obtenidos, 61.5% eran hipertensos, 16%
con diabetes, 39.1% tenian dislipidemia y 45.5% con tabaquismo. Se
obtuvo una prevalencia de aneurisma de 5.9% (21 participantes), los
cuales ocurrieron 7.6% en hombres y 1.1% en mujeres, la media del
aneurisma en centrimetros fue de 4.1, con valor minimo de 3.0 y maximo
de 7.5, y en cuanto a la edad, se observé que la presencia de aneurisma
predominé en los mayores de 65 afios, ya que 8.3% presentaron
aneurisma, mientras que solo el 2.3% de los menores de 65 afios lo
desarroll6. 33

Con respecto a lo encontrado en nuestro estudio, se puede observar que
las caracteristicas demograficas en cuanto a la edad tiene una
distribucion similar, con diferencia de mas o menos 5 afos, sin embargo,
en cuando al sexo, si existe una diferencia considerable, ya que
obtuvimos 55.1% de poblacién masculina contra 73.9% de lo reportado
por Valdés y colaboradores. En cuanto a la medida del aneurisma adrtico
si obtuvimos diferencias significativas comparadas con este estudio
chileno, ya que detectamos pacientes con tamafo de hasta 10.0 cm, con g
una media de 5.3 cm, lo cual refleja la importancia de su deteccion 2
oportuna debido a que a mayor tamafio mayor probabilidad de fg”
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complicacion y riesgo de mortalidad. Y comparando los factores de riesgo
estudiados, en nuestra poblacion, los porcentajes obtenidos fueron
mucho menores comparados con los establecidos en el estudio
comparativo, ya que se obtuvieron los porcentajes siguientes: 77.6%
para la ateroesclerosis, 46.9% para hipertension arterial, 8.2% para
diabetes, 12.2% para dislipidemia y 12.2% para tabaquismo; siendo la
ateroesclerosis el principal factor de riesgo asociado lo que lo diferencia
del resto de estudios. 23 Lo Ultimo es importante debido a que la principal
causa de muerte en Meéxico es la enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica y la principal causa de aneurismas aoérticos. Se sabe que
el envejecimiento vascular condiciona disminucion de la capacidad
elastica de la pared esta relacionada con la edad, sin embargo, en
personas con ateroesclerosis éste proceso comienza en etapas mas
tempranas y a una mayor velocidad. 36

Garcia-Martinez y colaboradores, elaboraron un estudio transversal
descriptivo con el objetivo de determinar la prevalencia del aneurisma
aortico abdominal en personas mayores de 55 afios, en el area urbana
de Medellin. Se analizaron un total de 532 participantes, 66.5% eran
mujeres y 33.5% hombres, la media de edad fue 66.6 afios. Al menos
367 participantes (69%) tenian algun antecedente patoldgico:
hipertension arterial en 41%, diabetes 11.5%, tabaquismo 19.5%,
obesidad 19.5%, sobrepeso 38.2%. La prevalencia de aneurisma fue de
0.75% ya que Unicamente se detectaron 4 casos (3 hombres y 1 mujer),
concluyendo que obtuvieron una prevalencia baja comparada con la
literatura a nivel mundial, debido a fallas en la metodologia al incluir a los
participantes. 14

Con respecto a este estudio, encontramos que tuvieron mayor proporcion
de mujeres incluidas, lo cual pudo disminuir la probabilidad de encontrar
casos con aneurisma adrtico y por ende su prevalencia fue muy baja pese
al tamafio de muestra considerada, en cambio en nuestro estudio aunque
tuvo un menor tamafio de muestra se obtuvieron mayores resultados
consistentes con lo reportado en la literatura, la mayor parte de la
poblacion incluida era del sexo masculino y respecto a los factores de
riesgo encontrados en nuestro estudio, las cifras comparten una mayor
similitud con este estudio que con el mencionado anteriormente. 14

Salcedo y colaboradores, realizaron un estudio transversal con el objetivo
de estimar la prevalencia de aneurisma aoértico abdominal en una
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poblacién rural de hombres con edades de 65 a 80 afios e identificar su
asociacion con factores de riesgo cardiovascular. Se incluyeron 320
participantes, con media de edad de 72.7 afos, desviacion estandar de
4.7 anos. Dentro de los factores de riesgo, 59% eran hipertensos, 23.7%
tenian diabetes mellitus, 29% dislipidemia, 33.3% obesidad, 19.3% eran
fumadores activos y 41.7% exfumadores. Tomando en cuenta el nimero
de factores de riesgo que presentaron los participantes, se observé que
82.7% tenian al menos un factor de riesgo cardiovascular y 53% tenian
2 0 mas factores de riesgo. Respecto al tamafio del didmetro de la aorta,
se tuvo una media de 1.9 cm, con desviacion estandar de 1.3 a 5.3 cm.
La prevalencia obtenida fue de 3.3% y dentro de los factores de riesgo
diabetes mellitus y dislipidemia presentaron una asociacion significativa
con el aneurisma aértico abdominal. 34

Contrastando este estudio reportado con lo observado en el nuestro, se
puede determinar que la edad reportada en Salcedo y colaboradores fue
considerablemente mayor (72.7 afos contra 62.2 afios en el nuestro), lo
cual puede influir directamente en que al incluir poblacién con méas afios
de edad, los factores de riesgo reportados sean mucho mayores a los
encontrados en nuestro estudio pues esta demostrado que a mayor edad
mayor es la probabilidad de presentar alguna comorbilidad asociada.
Pese a lo anterior, el tamafio del aneurisma aortico reportado en el
estudio mencionado fue considerablemente menor y por lo tanto
encontraron pocos casos, lo cual limita su andlisis al asociarlo con los
factores de riesgo encontrados, situaciébn que se pudo subsanar en
nuestro estudio dandole una mayor validez estadistica. 34

Dentro de la literatura disponible a nivel nacional, se encontraron un par
de estudios importantes a considerar y se describen a continuacion.

Hinojosa y colaboradores, realizaron un estudio transversal en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, con el
objetivo de estudiar la prevalencia de aneurisma aortico y estimar el valor
predictivo de la tomografia computarizada en pacientes con algun factor
de riesgo. Se incluyeron un total de 4,809 estudios tomograficos que
fueron revisados tanto en la porcion toracica como abdominal. Dentro de
los resultados se obtuvo que 56% eran del sexo femenino y 44%
masculino. La media de edad de la poblacion estudiada fue de 69 afios
con desviacion estandar de 9 afios, la prevalencia encontrada de
aneurisma aortico fue de 5.63% (271 pacientes), con predominio en el
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sexo masculino (4.1% que correspondia a 200 pacientes) contra 1.4%
del sexo femenino (71 pacientes); del total de estos 271 pacientes, 133
(2.7%) fueron abdominales y 35 (26%) de ellos tenian un diametro mayor
de 5.5 cm. Se detectaron 138 (2.8%) aneurismas adrticos toracicos. °

Comparado con nuestro estudio, reportamos una proporcion invertida
respecto al sexo, la media de edad fue menor, sin embargo, se
comparten las caracteristicas descriptivas de los aneurismas aorticos
encontrados, ya que de igual forma predominé la regiébn abdominal y
especificamente el infrarrenal (61.2%). °

Por ultimo, Vega-Hernandez, realiz6 un estudio en el afio 2014 en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, con el objetivo de
realizar la revision de los casos presentados durante ese afio en el centro
hospitalario y describir sus caracteristicas angiotomograficas. Se
revisaron los expedientes clinicos e imagenoldgicos durante un periodo
de estudio del 1 de enero al 31 de diciembre de 2014 de 30 pacientes
que fueron sometidos a angiotomografia de aorta. Se identificaron 10
expedientes de individuos con diagndéstico de envio de probable
aneurisma aortico, 6 de ellos tuvieron diagnostico final de aneurisma
aortico; sin embargo, solo se analizaron 4 expedientes, ya que los otros
dos no contaban con la informacion suficiente. Los 4 pacientes eran del
sexo masculino, con edad promedio de 74 afios, 2 con antecedente de
tabaquismo, 1 con diabetes mellitus y 1 con hipertensién arterial. En
cuanto a las caracteristicas morfolégicas, 3 casos tenian aneurismas
infrarrenales y 1 tuvo 3 segmentos implicados (toracico, suprarrenal e
infrarrenal), en los 4 casos los aneurismas fueron tipo fusiforme, 2
presentaron complicacion (diseccion), respecto al tamafio, 1 fue mayor a
5cm, 2 mayores a 6 cmy 1 mayor a 8 cm, el cual presenté ademas rotura
retroperitoneal y fallecié. Cabe resaltar que en la busqueda bibliografica
realizada, este es de los pocos estudios disponibles a nivel nacional con
una descripcion mas completa respecto a las caracteristicas de los
aneurismas encontrados pese al tamafio de muestra considerado, el cual
es mucho menor al establecido en el nuestro asi como el principal factor
de riesgo encontrado fue la ateroesclerosis.’

Con respecto a nuestro estudio se puede mencionar que existe contraste
de igual manera respecto a la edad promedio, los factores de riesgo, la
mayoria de los aneurismas fueron infrarrenales y también existieron
casos con afectaciones de multiples segmentos (desde 2 hasta 4
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segmentos implicados), en cuanto al tipo en nuestro estudio la mayoria
fue fusiforme (71.4%) y el tamafio del aneurisma promedio es similar,
obteniendo de igual forma medidas mayores a los 5 cm que se relacionan
directamente con el nUmero de complicaciones presentadas; respecto a
esto, en nuestro estudio, ademas de encontrar rotura retroperitoneal
(poco frecuente), también reportamos la presencia de trombosis (69.4%),
diseccion (4.2%), hematoma intramural (2%) y hematoma retroperitoneal
(2%). Y7

CONCLUSIONES

Con respecto a la presente investigacion se puede concluir que la
localizacion mas frecuente del aneurisma fue abdominal infrarrenal en un
61.2% , el tipo fusiforme fue el mas comun en un 71.4 % siendo el sexo
mas frecuentemente afectado el masculino en un 55.1% con una edad
media de 62.2 afios. La mayoria de los pacientes tenia un solo segmento
afectado; sin embargo, la prevalencia de complicaciones fue de 87.8%,
predominando la presencia de una complicacion (79.6%), y solamente 4
pacientes presentaron 2 0 mas complicaciones.

Aunado a lo anterior, se obtuvo que la presencia de complicacion esta
directamente relacionada con el tamafio del aneurisma, sobre todo si es
mayor o igual a 6.0 cm o si estan afectados 2 o mas segmentos de forma
simultanea, principalmente si implica los segmentos arco adrtico, istmo
aortico o abdominal renal. Sin embargo no existe relacién entre el nimero
de complicaciones y el tamafio ya que 94% de los aneurismas con un
tamafio de 4 a 4.9 cm presentaron mas de una complicacion. La
trombosis fue la complicacion mas comun en un 69.9%.

El factor de riesgo mas frecuente para el desarrollo de aneurismas
aorticos fue la ateroesclerosis en el 77.6% de los casos.

Dentro de las debilidades de este estudio, quizd sea el tamafio de
muestra incluido, ya que con un niamero mayor de pacientes, quiza se
podrian obtener resultados que puedan ser aplicables a otras
poblaciones. Y por otro, lado dentro de las fortalezas de este estudio,
cabe resaltar que por el tipo de variables obtenidas (sexo, edad,
comorbilidad, tamafio de aneurisma, localizacién, nimero de segmentos
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afectados, complicacion y numero de complicaciones), se aporta
informacion no solo sobre la prevalencia de complicaciones presentadas
en nuestro ambito hospitalario, sino también sobre las diferentes
caracteristicas y factores de riesgo asociados tanto a la presencia de
complicacion como al nimero de complicaciones presentadas, lo cual es
importante, debido a que esto se encuentra en directa relacion con el
prondstico en los pacientes; mientras que en la literatura disponible para
nuestro pais se encuentra informacion limitada al respecto, ya que
carecen de un analisis a profundidad como el realizado en el presente
estudio.

Es inminente que los aneurismas aodrticos hayan incrementado su
incidencia de forma considerable debido a la dindmica demogréfica
ocurrida en México, ya que afecta sobre todo a pacientes de edad
avanzada; pero ademas, es catalogada como una enfermedad
asintomatica, por lo que su diagndéstico suele ser de forma incidental, sin
embargo, el diagndstico oportuno de los mismos es de relevancia por el
riesgo elevado que tienen de rotura, ya que el diametro y la localizacién
son indicadores del riesgo de complicaciones, lo que se asocia a unatasa
de mortalidad superior al 80%.

Es por lo anterior que se resalta la importancia de hacer pruebas de
tamizaje en pacientes mayores de 65 afios que presenten factores de
riesgo, ya que se ha demostrado que este tipo de acciones reducen la
mortalidad. Asimismo, el uso correcto de las imagenes diagndsticas
resulta esencial para determinar el diametro de los aneurismas de aorta,
pues se considera como el mejor factor prondstico de rotura del mismo y
el principal factor para guiar las decisiones médicas.
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