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RESUMEN

Introduccion: Un aneurisma adrtico es un ensanchamiento localizado que ocurre
en la pared de la aorta, el cual no remite y va degenerando, todo esto en la porciéon
abdominal de la arteria, su ruptura es un evento con una alta mortalidad, una vez
gue esto ocurre la reparacion quirdrgica es la Unica opcién de tratamiento, no
obstante, las cirugias de reparacion presentan un gran nimero de complicaciones.
Objetivo: Describir las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes en pacientes
con aneurisma aortico abdominal roto admitidos en el servicio de Angiologia, cirugia
vascular y endovascular del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Pacientes y métodos: se realizard& un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal dentro del servicio de Angiologia, cirugia vascular y
endovascular del Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en los meses de febrero 2021 a febrero 2022.
Se incluiran a pacientes con aneurisma aortico abdominal roto, hombres y mujeres,
de cualquier edad, admitidos en el departamento de cirugia del hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Guriérrez” Centro Médico Nacional Siglo
XXI, durante enero 2019 y marzo 2021.

Analisis estadistico: Los datos se analizaran en el programa IBM SPSS version
24 para su analisis. Se obtendran medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables numéricas, dependiendo de la distribucion de la variable (la cual sera
determinada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov), se obtendran media y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico. Para las variables cualitativas
se obtendran frecuencias y porcentajes. El nivel de significancia se tomara como
<0.05. Por tratarse de un estudio descriptivo, el centro del analisis se dara en la
obtencion de frecuencias y porcentajes del tipo de intervenciones realizadas, el sexo
de los pacientes, la frecuencia de fallecimientos, la extensién del aneurisma, las
complicaciones transquirdrgicas y el desenlace asi como las medidas de tendencia

central y dispersion de la edad de los pacientes y los tiempos quirdrgicos.



Resultados: Se identificaron 14 expedientes; cinco mujeres y nueve hombres, la
media de edad de la muestra fue de 75.2 + 7.7 afios. el 7.1% padecia diabetes
mellitus, el 50.0% hipertension, el 28.6% tenia diagndstico de cardiopatia. Solo un
paciente tuvo un diagnostico de aneurisma antes de ingresar (7.1%). El 78.6% tuvo
forma fusiforme, el 14.3% tuvo una forma sacular y el 7.1% no tuvo reporte en su
expediente. El 28.6% presentd choque hipovolémico transoperatorio. La falla renal
posoperatoria fue la complicacion mas comun (42.9%), seguida por el choque
hipovolémico (35.7%), la isquemia intestinal (28.6%), falla cardiaca y la neumonia
(14.3% cada uno), el 78.6% de los pacientes fallecid, 16.7% murieron en el
posoperatorio inmediato, 66.7% en el posoperatorio mediato y 16.7% murieron en
el posoperatorio tardio.

Conclusiones: El aneurisma aortico abdominal roto fue mas frecuente en los
hombres que en las mujeres, el antecedente mas frecuente fue la hipertension. La
complicacion mas observada en el transoperatorio fue el choque hipovolémico
durante el transoperatorio se observd principalmente la falla renal, asi como el
choque hipovolémico, desafortunadamente la mayoria de los pacientes fallecieron

poco después de la cirugia

Aneurisma adrtico abdominal roto, complicaciones postquirdrgicas mas

frecuentes

MARCO TEORICO

Aneurismas

Un aneurisma puede ser definido como la dilatacién patolégica de un vaso
sanguineo, pueden ocurrir en cualquier parte de cuerpo; dependiendo de la
ubicacion las complicaciones que se presenten seran diferentes (1).

Dependiendo de su forma, se les puede clasificar como: fusiformes o saculares, los
primeros se observan como el aumento generalizado del diametro del vaso
afectado, los segundos son formaciones mas localizadas en la pared del vaso que

se presentan frecuentemente de manera excéntrica (Figura 1) (1).
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Figura 1. Clasificacién de los aneurismas de acuerdo con su forma, se muestra un
aneurisma fusiforme, un aneurisma sacular concéntrico y un aneurisma sacular

excéntrico (de izquierda a derecha), tomado de Rutherford 92 edicion (1).

Aneurisma aortico abdominal
Dentro de los aneurismas adrticos, los mas comunes con aquellos del segmento
infrarrenal, siendo hasta 9 veces mas frecuentes que los aneurismas de aorta
toracica; los toracoabdominales son menos frecuentes que los toracicos o los
abdominales solos (1).
Un aneurisma aoértico es un ensanchamiento localizado que ocurre en la pared de
la aorta, el cual no remite y va degenerando, todo esto en la porcion abdominal de
la arteria; el flujo sanguineo dentro del saco aneurismatico, desata una serie de
fendmenos que provocan cambios en la pared de la arteria que a su vez cambian la
forma de esta, esto también provoca modificaciones en los patrones del flujo del
saco y en consecuencia cambian las tensiones hemodinamicas de la intima, estos
fendmenos pueden conducir al colapso estructural de la pared lo que causara una
ruptura del aneurisma (2).
Para la clasificacion de los aneurismas que se presentan en la aorta
toracoabdominal, se cuenta con la clasificacion de Crawford; esta divide a los
aneurismas en 5 tipos dependiendo de su ubicacion (Figura 2) (3):

e Tipo I, afecta toda la aorta toracica, su extension llega a la aorta visceral y

las arterias renales.
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e Tipo Il, afecta la aorta toracica y abdominal e incluso puede afectar a las
iliacas.

e Tipo lll, afecta a la aorta toracica, pero desde el nivel del sexto espacio
intercostal, también afecta a la aorta abdominal y puede extenderse a las
iliacas.

e Tipo IV, afecta desde el hiato diafragmatico hacia la aorta abdominal

e Tipo V, afecta desde la porcién distal de la aorta toracica hasta antes de las

arterias renales

| 1} n v

Figura 2. Clasificacion de los aneurismas segun Crawford, tomado de Canaud,
2020 (4).

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que existen para el desarrollo de los aneurismas
adrticos abdominales se encuentran la edad (a mayor edad, mayor probabilidad de
desarrollo), el sexo masculino, el tabaquismo, la hipertensién, la historia familiar de
aneurismas aorticos abdominales (en especial en familiares de primer grado), la
hiperlipidemia, la obesidad abdominal y las enfermedades cardiovasculares previas
(5,6).

Ademas de la aparicién de los aneurismas, es necesario tomar en cuenta los
factores que provocan el crecimiento mas rapido de su tamafio; entre estos se

encuentran el tamaiio inicial, el sexo femenino o el tabaquismo actual (7).
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Epidemiologia

El aneurisma de la aorta abdominal se presenta en hasta el 7 % de hombres 'y 2 %
de mujeres de mas de 55 afios (8); En los paises de occidente el aneurisma adrtico
abdominal se presenta en uno de cada 20 personas sin importar la edad (5).

Su ruptura representa una urgencia quirdrgica real ya que de su tratamiento
depende la vida del paciente que lo sufre. En Estados Unidos representa la 13 causa
de muerte (9), el 80 % de los pacientes que llegan a presentar la ruptura mueren
5).

En México no se cuentan con estadisticas sobre la incidencia o prevalencia de los
aneurismas aorticos o la ruptura de esto, muchos pacientes no son diagnosticados
y muchos de ellos mueren sin poder llegar al hospital, teniendo como causa de
muerte la muerte subita (10).

Manejo

Cuando un paciente es diagnosticado con un aneurisma adrtico abdominal, y
dependiendo del tamafio que tenga este sera el manejo que reciba. Los aneurismas
pequefios de entre 3 y 5.5 cm no requieren una intervencion inmediata dado que el
riesgo de ruptura de estos es bajo, no obstante, el paciente debe realizar cambios
a su estilo de vida para prevenir una ruptura o el rapido crecimiento y vigilar otras
patologias cardiovasculares, ya que en pacientes con aneurismas es mas probable
gue se presenten otras enfermedades, el cese del tabaquismo, tratamiento con
estatinas y antiagregantes plaquetarios son las medidas iniciales; ademas, es
necesario realizar seguimientos frecuentes para observar la velocidad de
crecimiento y la necesidad de intervencién (11).

Tratamiento quirdrgico

Las técnicas abiertas para la reparacion para el aneurisma abdominal, se pueden
dividir en dos dependiendo del abordaje, el cual puede ser transperitoneal o
retroperitoneal, para el primero la incisidén se realiza sobre la linea media desde la
xifoides hasta la sinfisis del pubis, en esta técnica el estbmago y el eséfago se
retraen hacia la izquierda, el diafragma es dividido para poder llegar a la aorta supra
celiaca, el colon transverso también debe ser retraido, asi como el intestino delgado

hacia la derecha. En el segundo abordaje se puede emplear en situaciones agudas,
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en esta el térax del paciente en su lado izquierdo debe elevarse a 60° y la pelvis a
45°; este es el abordaje preferido para las rupturas de aneurisma adrtico abdominal
12).

Una de las técnicas empleadas en la reparacion de los aneurismas de aorta
abdominal, es la establecida por Crawford, esta establece la extensién de la
reparacion de acuerdo con la clasificacidon definida por €l mismo, de manera similar
la extension tipo | repara la mayor parte de la aorta toracica y la parte superior la a
aorta abdominal, la extension tipo Il repara los mismos segmentos que la tipo | mas
la porcion infrarrenal de la aorta, la extension tipo Il repara la porcion de la aorta
abdominal iniciando en la 62 costilla y llega hasta diferentes regiones de la aorta
abdominal, finalmente la extension tipo IV repara la aorta abdominal debajo del
diafragma (13) (Figura 3).

¢

!

|

f

X “

Figura 3. Extensiones de reparacion para los aneurismas aorticos abdominales,
tomado de Coselli, 2016 (13).

Entre el arsenal de procedimientos que pueden realizarse para la reparacion de un

aneurisma aortico, se encuentran las técnicas endovasculares, estas técnicas
representan una buena opcién al ser menos invasivas, no obstante en los pacientes

con riesgo moderado, la reparacion abierta se mantiene como la opcion (4). Entre
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las desventajas de la realizacion de las técnicas endovasculares, se encuentra la
alteracion de la funcién renal, esta puede ocurrir secundaria a problemas durante el
procedimiento que ocasionen hipoxia o embolia, estenosis en la arterial renal o
debido al uso del contraste, el cual puede causar tanto una alteracion de Novo como
la exacerbacién de una funcién renal ya deteriorada y puede ser transitoria o
permanente (14).

Tanto las técnicas endovasculares como las de cirugia abierta, pueden tener
complicaciones en los pacientes; en un estudio de Canto et al, se observé una
frecuencia de la mortalidad con técnica endovascular de 50 % y con cirugia abierta
de 64 %, sin tener diferencias estadisticas (15).

Complicaciones postquirdrgicas

Entre los factores de riesgo de un desenlace fatal en la cirugia de reparacion, se
encuentran: el cirujano y el volumen de pacientes del hospital, la urgencia del
procedimiento, la edad del paciente, la presencia de comorbilidades y la extension
del aneurisma en especial proximal al corazén. Los predictores de mortalidad son:
enfermedad coronaria sintomatica, insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC severo
y enfermedad renal crénica.

De acuerdo con las guias de la Sociedad de Cirugia Vascular, las complicaciones
perioperatorias mas comunes son las cardiacas (15 %), en especial infarto al
miocardio (2-8 %), pulmonares (8-12 %), incluyendo neumonia (5 %); insuficiencia
renal (5-12 %), sangrado (2-5 %), infeccion de la herida quirtrgica (<5 %), isquemia
en miembros inferiores (1-4 %), trombosis venosa profunda (5-8 %), isquemia en
colon (1-2 %), infarto cerebral (1-2 %), trombosis del injerto (<1 %), infeccion del
injerto (<1 %) y dafio ureteral (<1 %) (16); no obstante, el choque hipovolémico es
la principal causa de muerte en el paciente aun en el postoperatorio; entre las
complicaciones la isquemia intestinal se puede detectar en el transoperatorio si el
paciente defeca o si en el posoperatorio inmediato se da un incremento rapido de
los leucocitos, ante esta complicacion, algunos autores proponen la realizacion de
una sigmoidoscopia en las primeras 24 horas de la cirugia. Otra complicacion grave
es la ruptura de la arteria iliaca externa, pues esto aumentara el tiempo quirdrgico,

el sangrado y la posibilidad de otras complicaciones
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aneurisma de aorta abdominal una patologia altamente peligrosa, su ruptura
tiene una elevada mortalidad que no siempre se puede reportar dado que el tiempo
entre esta y el fallecimiento del paciente es muy corto.

Para aquellos pacientes que llegan al hospital, la cirugia de reparacion es la Unica
opcion, sin embargo, dada la cercania del vaso al corazén, su calibre y sus
ramificaciones, las complicaciones posquirdrgicas también hacen que el tratamiento
sea complejo.

Mundialmente se han publicado articulos que abarcan las complicaciones mas
frecuentes que presentan los pacientes sometidos a reparacion de ruptura de
aneurisma aortico abdominal, no obstante, en México la estadistica sobre estos es
sumamente escasa 0 practicamente nula, por todo lo anterior, surge la siguiente
pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes en pacientes con
aneurisma aortico abdominal roto admitidos en el servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre enero 2019 y marzo 20217
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JUSTIFICACION

Las enfermedades vasculares son una de las causas mas frecuentes de mortalidad
a nivel mundial; una de estas entidades es la ruptura de aneurismas, los cuales
pueden causar rapidamente la muerte del paciente.

Las reparaciones quirargicas de la ruptura de aneurisma aértico abdominal son el
Unico tratamiento que puede salvar la vida al paciente, este procedimiento debe
realizarse de forma répida y acertada previniendo principalmente el shock
hipovolémico; actualmente se cuentan con técnicas tanto abiertas como
endovasculares, en nuestro centro las primeras son las mas utilizadas, no obstante,
aun con la toma de precauciones las complicaciones quirdrgicas tanto en el
transoperatorio como en el posoperatorio se pueden llegar a presentar, aumentando
la tasa de mortalidad del paciente.

En México los estudios epidemiologicos son realmente escasos, nuestras
principales referencias vienen de otros paises como EEUU o Europa, sin embargo,
no todas las patologias siguen el mismo patron de prevalencia o tratamiento en todo
el mundo, en especial las técnicas quirargicas y los recursos diferentes entre paises
pueden hacer que las complicaciones que se presentan también difieran.

Con la realizacion de este estudio, se pretende describir cuales han sido las
complicaciones presentadas por los pacientes sometidos a una reparacion de
ruptura de aneurisma aértico abdominal; el conocimiento generado ayudara tanto a
la epidemiologia de nuestro pais como a la toma de mayores precauciones en los
pacientes que en futuro se sometan a una reparacion de este tipo, ya que
conociendo cuales son las complicaciones mas frecuentes, los cirujanos podran
estar mejor preparados ante su posible aparicion en el quiréfano o en los momentos

posteriores.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas de los pacientes con aneurisma aértico abdominal

roto admitidos en el servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular del

17



Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI entre Enero 2019 y Marzo 20217

¢Son las complicaciones postquirrugicas de los pacientes con aneurisma de aorta

abdominal roto atendidos en nuestra unidad son diferentes a la literatura?

HIPOTESIS

Las caracteristicas de los pacientes con aneurisma aértico abdominal roto admitidos
en el servicio de angiologia, cirugia vascular y endovascular del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional

Siglo XXI son similares a lo reportada en la literatura

Las complicaciones postquirugicas de los pacientes con aneurisma de aorta
abdominal roto atendidos en nuestra unidad son similares a lo reportada en la

literatura.

OBJETIVOS

Objetivo principal

Describir las complicaciones postquiridrgicas mas frecuentes en pacientes con
aneurisma aértico abdominal roto admitidos en el servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular del Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda

Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI entre enero 2019 y marzo 2021.

Objetivos secundarios
e Describir el sexo de los pacientes con aneurisma aortico abdominal roto

admitidos en el servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular del

18



Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

e Describir las edades de los pacientes con aneurisma aértico abdominal roto
admitidos en el servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

e Describir la tasa de mortalidad de los pacientes postoperados por aneurisma
aortico abdominal roto admitidos en el servicio de Angiologia, cirugia vascular
y endovascular del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Describir las complicaciones por sistema de los pacientes postoperados por
aneurisma aoértico abdominal roto admitidos en el servicio de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovascular del Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

Taxonomia del estudio

Objetivo Descriptivo
Agente Maniobra
Intervencion Observacional
Temporalidad Transversal
Obtencion de datos Retrolectivo
Componentes de grupo Homodemico
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Ubicacion espacio-temporal

El presente estudio se realizé dentro del servicio de angiologia, cirugia vascular y

endovascular del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro

Médico Nacional Siglo XXI, en los meses de febrero 2021 a febrero 2022.

Marco muestral

Universo del estudio
Pacientes con aneurisma adrtico abdominal roto

Poblacion elegible
Pacientes con aneurisma aortico abdominal roto sometidos a cirugia en el Hospital

de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI

entre Enero 2019 y marzo 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

Pacientes con aneurisma aortico abdominal roto

Hombres y mujeres

De cualquier edad

Admitidos en el departamento de cirugia

Dentro del hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

20



e Durante enero 2019 y marzo 2021.

Criterios de exclusién
e Pacientes con aneurisma aoértico abdominal roto
e Hombres y mujeres

e Quienes por alguna razén no hayan sido sometidos a cirugia

Criterios de eliminacion
e Expedientes de pacientes que se encuentren incompletos en mas del 50%

de las variables establecidas para el estudio.

Tipo de muestreo
Se realiz6 un muestreo no aleatorio intencionado con método de calendario

Tamafo de la muestra
Se tomaron como muestra a todos los pacientes admitidos para procedimiento en

el servicio de Angiologia, cirugia vascular y endovascular del Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI por

aneurisma aortico abdominal roto, entre enero 2019 y marzo 2021.

Analisis estadistico

Los datos se vaciaron en la hoja de datos (Anexo 1), y se procedi6 a la creacién de
una base de datos en el programa Microsoft Excel, una vez completa la base de
datos se exporté al programa IBM SPSS versidn 24 para su analisis.

Se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
numeéricas, dependiendo de la distribucion de la variable (la cual fue determinada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov), se obtuvieron media y desviacion
estandar o mediana y rango intercuartilico.

Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes. El nivel de

significancia se tomara como < 0.05.
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Por tratarse de un estudio descriptivo, el centro del andlisis se dié en la obtencién
de frecuencias y porcentajes del tipo de intervenciones realizadas, el sexo de los
pacientes, la frecuencia de fallecimientos, la extension del aneurisma, las
complicaciones transquirurgicas y el desenlace; asi como las medidas de tendencia

central y dispersién de la edad de los pacientes y los tiempos quirtrgicos.
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Definicion de las variables

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional | Instrumento Valor Escala de
de medicion
recoleccién

Sexo Caracteristicas fisicas y | Condiciéon de hombre o | Formato de | 1=mujer Nominal
cromosomicas gue | mujer vaciado de | 2=hombre dicotdmica
definen a una persona datos
como hombre o mujer.

Edad Afios cumplidos por una | Afios cumplidos por el | Formato de | nimero Numeérica
persona desde el | paciente al momento de | vaciado de continua
momento del nacimiento | la cirugia por ruptura de | datos

aneurisma aortico
abdominal

Complicacion | Evento derivado de un | Eventos gue | Formato de | Complicaciones | Nominal

postquirdrgica | procedimiento quirtrgico | presentaron los | vaciado de politbmica

pacientes sometidos a | datos
una reparacion
quirargica de ruptura de
aneurisma aortico
abdominal durante el
posoperatorio inmediato

Mortalidad Numero de personas que | Pacientes gue | Formato de | Porcentaje Numeérico
fallecen dividido entre el | fallecieron durante o en | vaciado de continua
total de personas de una | el posoperatorio | datos

durante un
tiempo

poblacion
periodo de
determinado

inmediato, después de
la reparacién quirdrgica
de ruptura de aneurisma
aortico abdominal
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Transfusién Traspaso de sangre, | Realizacién de | Formato de | 1=Si Nominal
plasma o plaquetas de un | transfusion de paquetes | vaciado de | 2= No dicotomica
individuo a otro con | globulares al paciente | datos
compatibilidad sanguinea | durante Su

hospitalizacion

Niveles de | Concentracién de | Valor registrado de la | Formato de | Mg/dl Numeérico

hemoglobina | hemoglobina en los | hemoglobina del | vaciado de continua
eritrocitos paciente al ingreso al | datos

servicio de cirugia para
reparacion de
aneurisma aortico
abdominal

Sangrado Perdida de sangre por | Cantidad de sangre | Formato de |cc Numérico
heridas internas o | perdida por el paciente | vaciado de continua
externas durante la cirugia para | datos

reparacion de
aneurisma aortico
abdominal

Forma del | Forma que presenta la | Forma observada en el | Formato de | 1= Fusiforme Nominal

aneurisma dilatacion vascular aneurisma aortico | vaciado de | 2= Sacular politbmica

abdominal del paciente | datos 3= Concéntrico
atendido por ruptura del
mismo

Obesidad Acumulacion de excesiva | Presencia de obesidad | Formato de | 1= Si Nominal
de grasa corporal en los antecedentes del | vaciado de | 2= No dicotomica

paciente datos

Tabaquismo | Consumo de tabaco | Presencia de | Formato de | 1=Si Nominal
fumado que normalmente | tabaquismo en los |vaciado de | 2=No dicotémica
se presenta como | antecedentes del | datos
adiccion paciente
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Cardiopatia Afeccion del corazon Presencia de alguna | Formato de | 1=Si Nominal
cardiopatia en los|vaciado de |2=No dicotomica
antecedentes del | datos
paciente

Insuficiencia | Patologia que causa que los | Presencia de | Formato de | 1=Si Nominal

renal rifiones pierdan la capacidad | |nsuficiencia renal | vaciado de | 2= No dicotdmica

de ghmmar los desechqs Y | crénica en los | datos

equilibrar los fluidos

corporales antgcedentes del
paciente
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg6 a lo establecido por el cdédigo de Niremberg y a los
principios bésicos de la bioética, beneficencia, no maleficencia, autonomia y
respeto.

Asi mismo se apeg0 a lo establecido en la Ley General de Salud, la cual en su

ARTICULO 17, clasifica a esta investigacion como:

“l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
También se observaron los siguientes articulos:

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de
Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado
se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo,

podra dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado.

Los investigadores se comprometen a mantener en todo momento la
confidencialidad de los datos personales de los expedientes consultados para la
ejecucidn del estudio, manteniendo una sola copia de la base de datos, misma

gue sera resguardada.
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Recursos humanos
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Microsoft Office y software para el analisis de los datos IBM SPSS version 24.
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Los recursos necesarios fueron cubiertos por la Dra. Cindy Marbella Vargas
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RESULTADOS

En total se identificaron 14 expedientes que llegaron al servicio de cirugia con

diagndstico de aneurisma aortico abdominal roto entre enero 2019 y marzo 2021;

cinco mujeres (35.7%) y nueve hombres (64.3%), la media de edad de la muestra

fue de 75.2 + 7.7 afios. En la divisidn por grupos etarios, se observo a 4 pacientes
de 60 a 69 afnos (28.6%), 4 de 70 a 79 (28.6%), y 6 de 80 a 89 afos (42.9%). Los

signos vitales al ingreso se reportan a continuacioén (Tabla 1). Una tension arterial

menor de 110/70 mm/Hg fue observada en el 35.7% de los pacientes, por lo que

35.7% de los pacientes ingres6 con choque hipovolémico.

Tabla 1. Caracteristicas preoperatorios de los pacientes con diagndstico de

aneurisma aortico abdominal roto

Caracteristica

TAS en mmHg, media (DE)
TAD mmHg

FC, media (DE)
Temperatura, media (DE)
Sa02, media (DE)

Talla en cm, media (DE)
Peso en Kg, media (DE)
FR, mediana (RIC)

Diametro del AAA en cm, n (%)
No evaluable en TC
3.0-3.9
40-49
5.0-5.9
6.0-6.9
>7

109 (29.4)

745 (57.3-77.2)
90.7 +10.7
36.3+0.25

91.6 +3.2

1.6 +0.09
71.8+12.0

17.0 (16.1 — 18.8)

4 (28.6)
3(21.4)
1(7.1)
1(7.1)
1(7.1)
4 (28.6)
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TAS: tensioén arterial sistélica, TAD tension arterial diastélica, FC frecuencia cardiaca, FR frecuencia

respiratoria.Sa02

Entre los antecedentes patoldgicos, se observo que el 7.1% padecia diabetes
mellitus, el 50.0% padecia hipertension, el 28.6% tenia algun diagndstico de
cardiopatia, el 42.9% presentaba falla renal, el 92.9% se encontraba normopeso y

el 7.1% tenia obesidad grado 11, y el 71.4% fumaba.

Solo un paciente tuvo un diagnostico de aneurisma antes de ingresar (7.1%). En
cuanto al diagnostico de aneurisma, el 85.7% ingreso con un aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal roto contenido, el 7.1% ingreso con un aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal con extensién a arteria iliaca comun izquierda roto contenido
y el otro 7.1% ingreso con un aneurisma de aorta abdominal suprarrenal roto
contenido. La extension reportada principal fue de mas de 7 cm, seguida de 3.0 a
3.9 cm (Tabla 2). Con respecto a la extensién dependiendo del sexo, entre los
hombres se observd una frecuencia ligeramente mayor en la extension de mas de
7 cm, no obstante, no hubo diferencia entre los grupos. Sobre la forma del
aneurisma, el 78.6% tuvo forma fusiforme, el 14.3% tuvo una forma sacular y el

7.1% no tuvo reporte en su expediente.

Las cirugias realizadas en su mayoria fueron aneurismectomias con injerto Aorto
bi-iliaco (Tabla 3). El tiempo transcurrido desde el ingreso hasta la reparacion fue
en 14 pacientes menos de 24 horas (85.7%), en 1 paciente al segundo dia (7.1%),
y en 1 paciente hasta el tercer dia o0 mas (7.1%). Sobre las cirugias, el tiempo de
pinzamiento total tuvo una media de 189.0 + 71.0 minutos, el sangrado reportado
fue de 4363.0 + 2218.7 cc; 9 pacientes perdieron menos de 5000 mL (64.3%),
mientras que 4 perdieron igual o mas de 5000 mL (28.6%), en 1 paciente no se tuvo
el reporte; la hemoglobina tuvo una media de 10.5 + 2.8 mg/dl; 8 pacientes tuvieron
valores de menos o igual a 10g/dL (57.1%), 4 pacientes tuvieron mas de 10 g/dL

(28.6%), y en 2 no se tuvieron resultados;
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Tabla 2. Cirugias de reparacion realizadas en los pacientes con aneurisma aértico

abdominal roto contenido.

Tipo de reparacion, n (%)

Exclusién aneurismatica endovascular y cierre
primario

Aneurismectomia con injerto  bi-iliaco con
reimplante de AMI

Aneurismectomia con injerto aorto bi-iliaco
Aneurismectomia con injerto aorto-aortico
Aneurismectomia con injerto aorto iliaco derecho

Aneurismectomia con injerto aorto-adrtico y
reimplante de AMI con anastomosis TT de VR izq.

LAPE y muerte transoperatoria

1(7.1)
1(7.1)
7 (50)
2 (14.3)

1(7.1)
1(7.1)

1(7.1)

En el transoperatorio, el 92.9% de los pacientes recibieron transfusiones, se

observo la recepcidon de entre 1 y 13 concentrados eritrocitarios, el 92.9% recibio

concentrados eritrocitarios y el 35.7% recibioé plasma fresco congelado.
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Tabla 3. Complicaciones y evolucion postoperatoria de los pacientes intervenidos

por aneurisma aortico abdominal.

Caracteristica n(%)

Transoperatorio

Choque 4(28.6)
Sangrado mayor a 5000 mL 4(28.6)
Muerte 1(7.1)

Postoperatorio

Choque hipovolémico 5(35.7)
Falla renal 6(42.9)
Isquemia intestinal 4(28.6)
Falla cardiaca 2(14.3)
Tromboembolia pulmonar 1(7.1)
Perforacion doudenal 1(7.1)
Acidosis metabdlica 1(7.1)
Isquemia extremidades 1(7.1)
Muerte 10(71.4)

En las complicaciones observadas durante la cirugia, el 78.6% de los
pacientes no tuvo ninguna, el 28.6% restante presentd choque hipovolémico. Entre
las complicaciones posoperatorias se encontré a la falla renal como la mas comun
(42.9%), seguida por el choque hipovolémico (35.7%), la isquemia intestinal
(28.6%), falla cardiaca y la neumonia (14.3% cada uno), y en el ultimo lugar la
tromboembolia pulmonar, la perforaciébn duodenal, la acidosis metabdlica y la
isquemia en extremidades (7.1% cada uno). Finalmente, el fallecimiento se observo

en el 78.6% de los pacientes, de entre quienes fallecieron, el 16.7% murieron en el
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posoperatorio inmediato, 66.7% en el posoperatorio mediato y 16.7% murieron en

el posoperatorio tardio.

Entre los pacientes que fallecieron, 5 tuvieron una TA menor de 110/70
mm/Hg que fue la totalidad de quienes presentaron esas cifras de TA, 6 pacientes
no presentaron una TA inferior a 110/70 mm/Hg, que representa el 66.6% de

guienes tuvieron dichas cifras de TA.

También entre quienes fallecieron, la edad fue mayor, los pacientes que
murieron tuvieron una media de edad de 77.2 £ 7.2 afos, mientras que quienes

sobrevivieron tuvieron una media de 67.7 + 4.5 ainos.

Conforme al tamafo, se observd que entre quienes murieron la extension
llegd a ser de 6 cm o0 mas, mientras que aquellos que sobrevivieron la extension
solo llego a 5.9 cm como méaximo.

DISCUSION

En el presente estudio se identificaron a 14 pacientes ingresados el servicio
de cirugia con el diagnostico de aneurisma aortico abdominal roto, aunque no se
cuenta con datos para su comparacion a nivel nacional, la tasa de pacientes con
dicho diagnéstico es esperada. La edad de los pacientes se ubicod en la octava
década de la vida, lo que es esperado dado que esta entidad se presenta
principalmente en personas mayores de 55 afos y el riesgo aumenta con la edad
(8). Asi mismo el sexo masculino fue el mas afectado lo que corresponde con la
literatura. La edad corresponde ademas a un factor de riesgo para la muerte, algo
gue se observo en el presente estudio en donde la media de edad de quienes

fallecieron fue 10 afios mas que quienes sobrevivieron.

En la evaluacion de los signos vitales, se observo que 3 pacientes ingresaron
en estado de choque hipovolémico, lo que refleja las bajas cifras de tension arterial
media reportadas, se observd a mas de un tercio de los pacientes con cifras

inferiores a 110/70 mm/Hg y en los reportes de fallecimiento se encontré que todos
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ellos murieron, aunque también se tuvieron a pacientes con cifras superiores a dicha

tensién arterial que fallecieron.

La revision de antecedentes arrojo que casi el total padecia diabetes y la
mitad tenia hipertension, menos de un tercio tenia alguna cardiopatia, menos del
10% eran obesos y mas de tres cuartos fumaba; exceptuando a la diabetes, todos
los deméas son factores de riesgo tanto para la aparicion como para el rapido
crecimiento de los aneurismas, ademas de la edad y el sexo previamente

mencionados (5,6).

En el tipo de aneurisma adrtico abdominal, la mayoria fueron infrarrenales, lo
cual es similar a lo que se tiene reportado por Rutherford (1). También se observaron
principalmente aneurismas fusiformes que similar a la localizacién es la forma mas

comun de aneurismas aorticos abdominales (1).

La extension de los aneurismas fue relativamente grande, hallando
principalmente aneurismas de mas de 7 cm, la extension observada fue
relativamente mayor en los hombres, aunque la diferencia no fue significativa al
compararlo. La extension tuvo cierta relacion con la muerte de los pacientes, entre
quienes fallecieron la extensién del aneurisma fue mayor que entre los

sobrevivientes.

Sobre el transoperatorio, se encontr0 que casi todos los pacientes
necesitaron la transicion de componentes sanguineos, principalmente concentrados
eritrocitarios, lo cual es esperable dada la pérdida de sangre al ingreso y también
durante el procedimiento, en donde se observo que el choque hipovolémico fue la

complicacion presentada.

Posterior a la cirugia la principal complicacion fue el choque hipovolémico y
la isquemia intestinal, también se observaron la TEP, acidosis y falla renal, este

ultimo es esperable dada la hipovolemia de los pacientes ademas del uso de medio
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de contraste durante las tomografias diagnosticas. Conforme al choque
hipovolémico la literatura internacional lo sefiala como la complicacion mas

frecuente en el periodo posquirargico y coincide con lo observado en este estudio.

La isquemia intestinal la TEP y la acidosis son complicaciones que se
presentan en un porcentaje bajo de pacientes, que es similar a lo encontrado en los
pacientes del estudio (12).

La mortalidad TABLA

observada fue 78.6%, que es similar a lo que sefiala Gianfagna, quien habla de una
mortalidad del 80% ante una ruptura del aneurisma (5). En cuanto a reportes
nacionales, estos son escasos en especial en los ultimos afios; un reporte de 1999
de Gordillo y cols sefiala una mortalidad del 12.1% en pacientes sometidos a cirugia
(17). Rojas y cols en 2002 reportaron una mortalidad del 38% en pacientes
sometidos a cirugia tanto de urgencia como programada (18). Finalmente, otro
reporte de Montes de 2014 hall6 una mortalidad del 20% en tratamientos
endovasculares, sin embargo, sus pacientes no ingresaron con ruptura de

aneurisma (19).

CONCLUSIONES

El aneurisma adrtico abdominal es un grave problema con una alta
mortalidad, en el presente estudio fue mas frecuente en los hombres que en las
mujeres, el antecedente mas frecuente fue la hipertensién. La complicacion mas
observada en el transoperatorio fue el choque hipovolémico durante el
transoperatorio se observd principalmente la falla renal, asi como el choque
hipovolémico. Desafortunadamente la mayoria de los pacientes fallecieron poco

después de la cirugia.

Uno de los graves problemas sobre la atencion de los pacientes con
aneurisma aértico abdominal roto es la alta mortalidad tanto previa a la atenciéon
médica como durante su reparacion, ya que como se observd, muchos pacientes
no sobreviven a los procedimientos quirargicos destinados para la resolucion.
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El tratamiento de esta patologia sigue siendo un reto para ello es necesario

implementar programas como cédigo anuerisma, contar con una adecuada

infraestructura hospitalaria como lo es sala hibrida, balones oclusivos, acceso a

hemoderivados ya que el choque hipovolémico es la primera causa de mortalidad

gue encontramos. Se reitera en este trabajo el antecedente tabaquismo como uno

de los principales factores de riesgo cardiovascular
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ANEXO 1. Formato de vaciado de datos

Folio

Nombre del paciente

Edad

Sexo __ Hombre __ Mujer

Fecha de la cirugia / /
Diagndstico de ingreso al quiréfano

Extensiéon del aneurisma

Tipo de reparacion realizada

Tiempo quirurgico
Diagnaéstico postoperatorio

Complicaciones presentadas en el transoperatorio

Complicaciones presentadas en el postoperatorio

Complicacién

Tiempo desde la cirugia

Paciente fallecido __ Si_ No
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion (adultos)
. ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL ROTO, COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS MAS

Nombre del estudio: FRECUENTES
Patrocinador externo (si aplica): 777
Lugar y fecha: Ciudad de México, Abril 2021
Ndmero de registro institucional: Por determinar
Justificacion y objetivo del estudio: Describir las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes en pacientes con aneurisma aortico

abdominal roto admitidos en el angiologia, cirugia vascular y endovascular del Hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI entre enero 2019 y

marzo 2021.
Procedimientos: Recoleccion de datos de expedientes clinicos.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar No aplica
en el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas No aplica
de tratamiento:
Participacion o retiro: No aplica
Privacidad y confidencialidad: Los datos seran conocidos solamente por el equipo de investigadores y resguardados

en una sola copia de la base de datos.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: JOSE OCTAVIO FERNANDEZ SANDOVAL octfer01@hotmail.com

Colaboradores: DRA. CINDY MARBELLA VARGAS GUERRERO cindy29704@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigaciéon en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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