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EXPERIENCIA DEL. ABORDAJE RETROPERITONEAL EN EL
MANEJO DEI. ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL



RESUMEN

El abordaje tranSpentoneal ha conshtundo la” via® standard para una,,

operacion planeada y d‘ urgencua de la enfermedad oclusiva y aneunsmatlca de la-

n los ultlmos 20 afos se ha recomendado la via retroperltoneal y' .

que en Ia actuahdad estavgozando de mayor aceptacién en los Estados Umdos s

transoperatono tromb05|s emoral derecha Ia cual se ‘esolwo con trombectomla no

hubo mortalldad operatorla En eI posoperatono se presento un cuadro de neumonia

Kl cual se resolv:o La mortahdad p‘ soperatona fue de'7. 5%, un paciente presento

mfarto agudo alm cardlo y otro |squem|a intestinal. La permeablhdad del injerto fue

del. 100% :

Concluim‘b que es un abordaje que da una exposicidn excelente y
adecuada de la,aorta abdommal asi como la arteria iliaca y femoral derecha, un
menor hempo quu'urglco una menor morbilidad por la reduccion de la manipulacién

intestinal,. menor traccion del mesenterio, asi menos ileo paralitico, una mejor



preservacion de la estabmdad hemodlnamlca y una toleranc:a mucho me)or al dolor

por el tipo de i mcusnon

La vta de abordaje s buena y como otra alternanva para abordar el

aneurisma de la ona abdomlnal ||m|tada por algunos cwu;anos por Ia “falla ‘de

familiaridad con !a lecmca




ANTECEDENTES

La incidencia de aneunsma de I aoda abdommal se ha eslado

incrementando a medida que esta aumentando- la’ pobIacnon genatrlca y: muchos .
pacientes de mas de 70 anos o mas se han éonvemdo en; candldatos oara Ia.,
operaciones adrticas. Cualqulera que sea la‘edad del pamenle en Ia actuahdad las
operaciones por aneurismas -de ’Ia aorta’ se" estan real:zando ‘con'. muy :bajas
complicaciones y esto  debido "al réﬂnamiento de las técnicas - quirtrgicas 'y
anestésicas (1). Se ha observado que la mortalidad operatoria ha disminuido en la
cirugia electiva progresivamente del 10% publicado hace 15 aios al 1 al 3%
publicado hace 5 afios, y en esto estan influyendo los factores sobre la deciéién de
realizar la ci[ugia como son la edad, el lamyar'\o del anéurisﬁé y iéda enfermedad
médica concomitante (2). En si la edad ha dejado de s‘er una contraindicacién y en
paciéntes de 80 afos o mas se menciona una respeiable mortalidad del-5%, siendo
una'cohsideraciéh més importante la edad fi 'siolégbic;a:'dél baéiente y no la cronologia
(4).El'tamafio del aneurisma mfluye sobre Ia urgencua de’ la intervencién quirdrgica
por-la poslblhdad de que se. rompa y ocas:one la muerte Cuando el didmetro es

mfenor a 5 cms; eI 1nd|ce de rotura oscna entre 4 y 30% en 5 anos, con una

estnmac|on de crecumlento de’ 4 cms »por ano y una predlccnon de rotura entre 5y

10% cada ano Cuando el d|ametro es supenor a los'6 cms. el indice de rotura se

eleva conmderablemente y. alcanza ras del 42 al 70% en 5 afos, incrementandose

mas aun al sobrepasar Ios 8: cms (5) La |mportanc1a del grosor de la pared

aneunsmatlca con respecto a Ia posnbllldad de rotura se evidencia con el porcentaje

hasla enel 31% en 5 anos que alcanza ésta en los aneurismas de diametro inferior
as cms solo explrcable al ser su tamafio pequeno por la debilidad de la pared Los
factores ,}gen‘erales del pame}nle con . influencia “significativa  sobre.fa rotura dlel

aneurisma adrtico.son fundamentalmente la hipertension arterial, sobre todo cuando



la cifra de presion diastolica supera los 80 mmhg y la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica.

El estudio comparativo de la mortalidad por evolucion natural con respecto a
la quirtirgica, cuando la cirugia se lleva a cabo en forma programada 9 (5-7%) asi
como la que se deriva de la evolucién natural de la enfermedad arterioesclerética
{coronaria, cerebral, etc.) muestra que aquélla supera a ta suma de estas dos

ultimas en el mismo periodo de tiempo (7).

Si ademas se con5|dera la elevada mortalidad que conlleva Ia cvrugla del
aneurlsma compllcado en cuanuuera de sus formas de rotura (15-90%) se deduce

c|aramente que el lratamlento qunrurg|co reallzado precozmente es:la mejor solumon

B para Ios aneunsmas de aorta abdommal (8)

La vna transpentoneal ha consmurdo l ‘vi

'd'ca i éujerhypyleo‘ y

de mayor aceptacmn asi como se han ampllado sus

sobre todo en pacientes con multiples cirugias mtraabdommale econslruccnon

transabdominal previa y asi como la existencia de un estoma enla pared abdommal
(9). :

E| primer comunicado del uso de esta via fue en 1876 r"Jth Abernathy

en un intento fallido de la ligadura de un aneurisma de la'a,,rt'ena;iliéciia: externa (10).

Ya en 1834 Murray en South Africa reportd un. i:as‘o"dey la liéadﬁ‘r'a‘ de la aorta

abdominal y posteriormente en 1836 Sir Astley Cooper descnb /‘ Ia Ilgadura de un.

aneunsma de la arteria iliaca por medio de una mc:ston retropentoneal inguinal (10)
En.1850 Oudot utitizé la via retroperitoneal pa‘ra eﬂl"'esquwamyento (por medio de

hdmo injerto) de enfermedad oclusiva aorto iliaca 'y' ‘én,19'51v'l:3ub'o‘st y coléboradores



que habian utlhzado ya la via retropentoneal senalaron Ia pnmera reseccwn !ograda

de aneurlsma mfrar

al de orta abdomlnal con el empleo de un homo m)erto

' retroperltoneal) por su uso mas frecuente ha resuelto algunas d:t” cultades tecmcas
cop Ias que 5@ encontraban muchos - mru;anos vasculares asi'f como e]
descubnmlenlo excelente para la reparacion del aneurisma del tlpo yuxtarrehal 0
sup}arrerlmal‘, el manejo de la vasculopatia oclusiva visceral y como una indicacion en
e‘l aneurisma del tipo inflamatorio (15), segln reportes bien establecidos en los”
ultimos afios demostrando una disminucion importante de la morbilidad, esto pbr
menos numero de complicaciones postoperatorias, ventajas atribuidas a'menos
pérdida de liquidos al tercer espacio por evaporacion transoperatoria e ileo duréderp
(16), disminucién notable de complicaciones pulmonares, esto por m;ejovr toléréhcié
del dolor a_la incisién, asi como dlsmmucmn de -estancia hosp:talana (17), 'y enl

fechas’ recientes Hudson y colaboradores en 1988 dem straron mejoria’ n Iaf

hemodlnamlca cardlaca transoperatorla en: su}etos a qu'nes e practlca

revasculanzacuon aortlca visceral por.via etropentoneal en’ comparacuon a la vla

transperltoneal



MATERIALES Y METODOS:

De septlembre de 1993 a d|C|embre de 1994 15 pacuentes con Aneurlsma de

la aorta abdomlnal xnfrarena: electlvos fueron mtervemdos qmrurgucamente por via

retropemoneal en el Hospltal de espec;

del lnsmuto Mex|ca no del S

mlsmo c»rUJano 12 fueron mascu i

(70 anos)

s'y'3 femenmos con-una edad de 61 & 80 anos'»

A todos se les hIZO una valoracnon preoperalorla incluyendo el uso de TAC
arteriografia y ambos. Todos Ios candldatos para el tratamiento quirdrgico fueron
evaluados en el hospital; con rlesgo cardnologlca y quirtrgico, asi como valoramon B
endoscopica del tubo dlgestlvo Se descarto o manejo focos infecciosos de cawdad :

oral y senos paranasales

TECNICA OPERATORIA Se coloca al paciente con su pelvis en sentldo

casi paralelo a la m ‘bro y eI fIanco izquierdo con una elevacmn de 45"

grados. La |n5|C|o ), \ nante pararectal |qu|erda descnta por T‘h|r ;

Dlstalmenle lat fascna es encend|da el pentoneo es movmzad‘ me ralmente .
solamente en la parte de arriba de la insicién Justamente por debajo de arco costal ‘
es necesario dmd|r los musculos transversos del abdomen de la’ porcmn alta La

insicion es contmuada a través de las costillas por encnma del arco costal Ia plel y

los. mu culos mtercostales son - divididos - !ongltunalmente Despues de la

mowhzac:on medlal del peritoneo la aorta abdomlnal completa es amphamente

Ildades del centro med[o nacmnal Slglo XXI‘ e

rados en la mayoria de los casos porel - ’



accesible, si una toracotomia fuera requerida la insicion proximal se profundiza y se

corta el diafragma

na es v usualmente se identifica la vena renal

izquiérda si_es accesible ‘el "cuello ‘se respeta o se liga. Se disecan las arlerias
lllacas f|eren ‘y pinza, posterior al pinzamiento de la aorta a nivel del

cuello pre a hepanruza i6n sistémica. Se descomprime el saco aneurismatico, se

reseca transversalmente todo el cuello del aneurisma, la hemorragia retrograda de
Ias artenas y vasos Iumbares se controla por medio de puntos de transfixion, desde:
dentro del saco aneunsmanco Se procede a la mterposmlon del injerto dado por

hallazgos rad|olog|cos preoperatorios y transoperatoriamente, en todos los casos.

termmo-termlnal las -anastomosis. Se hace un reforzam|ento de la anastomosns

proxmal de la aorta con rodete del mlsmo |nJerto |ntroduc:|endose clrcularmente El’

despmzamxento aomco es Iento pnmero una rama \del |nJerto y poster rmente Ia;,

otra

- Se'cierra Ia fascia por.planos y piel. -







EXPOSICION DE ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL POR VIA
RETROPERITONEAL, : i ‘ ‘ ;
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) RESULTADOS

De Ios 15 pac:entes en Ios cuales se Ies realuzo reparacmn del Aneurlsma de

la aorta abdomlnal |nf|arenal Ia mayona fueron mayores de 70 anos y mascuhnos 7

tenian antecedeme 'elé's "t'i'po .|‘l,
4. porladores de e

abdommal prevxa

duracwn de Ia mrug:a de 4. 2 a6 a horas conun sangrados transoperatono de 450 :
a 2100 cc.En10 pacnentes se le lnterpuso |nJer10 aorobiliaco bifurcado, en 4. lnjeno S

tubular aortico y en uno aorto bifemoral. En el transoperatorio un paciente, presento

"',EI tamano del Aneurlsma fue de 3 5 cms a 9 cms de d|ametro el hempo def e S

trombosis ‘femoral derecha la cual se resolvié con trombectomia. El plnzam|ento,

aortico. fue de 55 a 90 minutos. No hubo muertes operatorias. Todos pasaron a

Unidad de Cuidados Intensivos del Hosplta| con permanencia en eI mlsmo de 32 a ¥

72 horas Un paclente en el posperalorlo presento neumonia con resolucmn de su £
cuadro Hubo una monahdad del 7. 5% (dos pacnentes), uno. por mfarto agudo a!
mlocardno y el otro- |squemta lntestlnal secundana a hnpovolemla (no deb|das a
tecnlca quururglcas) Hubo una menor |Ieo posoperatono (24 a 48 hrs.), en dos
pamentes no se Uso sonda nasogastnca y eI nmmo de la dleta fue de 36 a 72 hrs. El
dolor posoperatorio en la mayona se manejo con analgesmos de origen central en
las primeras 24 a 36 hrs. .y posterlormente sn era requerldo La estancia hospitalaria
fue de 9 a 15 dias. La permeabllldad del mjerto fue del 100%, no hubo infecciones
de herida qulrurguca y su evo!ucnon se 5|gu|o continuando por la consulta externa del

servicio de angiologia y c1rugla vascular del Hospllal.

/e



DISCUSION

El trétamiento del Aneurlsma de l

orta abdommal ha progresador

rapldamente en Ios ulhmos 30 anos as: una cwugl

'Iectlva prewene de una ruptura" :

catastroflca con L'na mortahdad muy alta

Un gran numero de estudnos han demostr do‘una significativ dnsmmuclon f -

transfusuon, nece5|dad de |ntubacon

derecha por la no mucha lateralizacién del pamente La monahdad por cualqmera de v

las dos vias es la misma (reportada en la literatura), siendo Ia nuestra n un 7 5 % ..
un paciente con enfermedad arteroesclerotica smtemlca con, afeccton coronana el
cual presento infarto agudo al miocardio y en ofra presento lsquemla lngestlnal por

un no manejo adecuado de su volemia.

/2'



BIBLIOGRAFIA

1. DIELH L RF, HETZER COMPLICATIONS OF ‘ABDOMINAL AORTIC
RECONSTRUCCION AN ANALIS[S o] F’ERIOF\‘EPARIVE RisK’ FACTORS IN 557‘
PATIENTS ANN SURG 97:49,1983 &

1980 87: 300-304 ;
7. MC CABE COLEMAN sw TH ;

TRANSPERITONEAL ~ APPROACH  TWNTY - }Y'E/}RS EXPERIENCE.‘_

CARDIOVASCULAR SURGERY 27:561-564,1986. : : Sl
-SHERPAR AD, SCOTT GR, RETROPERITONEAL APPROACH TO S
HIGN RISK ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM. A j Y
121:4444-449,1986. :

/3.



-COMPARATIVE ANALYSIS OF RETROPERITONEAL AND.
TRANSPERITONEAL AOKTIC REPLACEMENT FOR ANEURYSM. i
ROBERT, EATHER. FITS, KATKEHEN. SURGERY:GI ECOLOGICS-, ‘
OBSTRETICS. 1R8:387,1988. :
10. INFRARENAL ABDOMINAL AORTIC DISEAS‘
RETROPERITONEAL APPROACH. BR. J. SURGERY, 1891,
11, DUBOST C. ALLARY, RESECTION OF ANEURYSMS OF THE ABDOMINAL: L
AORTIC, ARCH SURGERY. 1951,64:405-8. L
12.. ROB. C. EXTRAPERITONEAL APPROAC
SURGERY, 87-89,1963.
‘ 1. CHANG 88. PATY PK. SELECTIVE.USE
EXPOSURE IN THE{EMERGECY TREATMENT
ABDOMINA AORTIC ANEURYSMS
URGERY1988 156:108:100,

0 THE ABDOMINAL ‘AORTA.

ETROPERITONEAL AORTIC )
RUPTURE-AND' SYNTOMATIC

‘RECONSTRUCTION o' THE INFRAéENAL .

17 HUDSON J. CWRNM O. DONELL HEMO YNAMIC AND PROSTACYCLIN K

RELASE IN THE EARLY FASES OF AORTIC SURGERY COMPARASION
TRANSABDOMINAL Y RETROPERITONEAL APPROACHS J VASC SURGERYV
7:190-198,1988.

e




	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



