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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar los factores de riesgo y la evolucidn clinica - de los pacientes
postdperados de aneurist"na aortico de aorta ascendente(AAA).

Material y metodos Se incluyeron a los pacientes candxdatos a lmp!ante de tubo
valvulado (TV) o interposicion de tubo de dacron(lTD) en aorta ascendente(AA)
de Enero de 1997 a Diciembre de 2000, se valoraron las caracterlstlcas de los
pacnentes \ la evolucién clinica. Analisis estad:stlco. Se presentaron los datos en

medldas de tendencna central y dxspers:on. prueba exacta de  Fisher para las

vanables dlcotomxcas y se consxderé sugnlf'catlvo el valor de p cuando fue < 0.05.

Resultados. Se revrsaron 29 paclentes 23(79%) hombres y 6(21 %) mu;eres con

promedio de gda¢ d . 44.7:‘6 aﬁos sometldos a reemplazo de AA, »La Clase

TV‘en ‘25 e ITD en

0.0001. El s

en CF I

Conclusiones: Los.

aneurisma aomco pr
sobrevivientes, se mantu.vneron en CF Ten el 100% de los casos. Ei estado de

choque durante la c:rug,a eJnmednatamente después es un factor predlctxvo de

mortalidad temprana en éstos pacientes.
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INTRODUCCION

&l aneurisma aértico se 'd'eﬁne como la dilatacién de la luz de la aorta, incluyendo

uno o varlos de sus - segmentos‘ se - describe mejor como . una dilatacion

. bxen locahzada de la aorta, teniendo un dlémetro por lo menos 1.5

metro normal de los segmentos de ia misma. La morfologia

dei aneunsma de la aorta es generalmente fusiforme, seguida de' la forma sacular.
En—generaL el 13% »d‘e los pacientes diagnosticados, presentan aneurismas
multiples "y un '25% a 28% con aneurismas tordcicos presentan aneurismas
concomitantes en‘ la regién abdominal. El aneurisma  toracico se clasifica de

acuerdo a la porcién afectada: ascendente. arco, descendente(1). La etiologia en
el 80% de ios casos es de ongen degeneratlvo 20% por Sindrome de Marfan .
La incidencia de dlsecClOn de aorta se desconoce exactamente, sin embargo, se

reportan 27 casos por mlllcn de habntantes. La clasnfcaCIon de DeBakey reconoce

el tipo ! y I, ongmandos cendente [¢ la tipo I, la dlsecc:on se;

extiende distaimente al arco ‘adrtico;  la- txpo 1 se encuentra conf'nada a !a aorta

ascendente) y ‘el :npo lll s 1
la arteria subclavna |zquxerda(1 2). Dentro de la hlstona natural de estos paclentes.

rglco a 3 5 Y 10 aﬁos. es de 68 4%,

Ia sobrevida sin recibir’ un tratamlento qu

50% y 29.8% respectxvamente(z)




La principal causa de muerte en estos pacientes es la ruptura del aneurisma hacia
el espacio intrapleural izquierdo o a espacio pericardico; otras causas de muerte

son las relacionadas a enfermedades cardiovasculares‘(hipertensién arterial

sistémica.‘enfennedad coronaria, cerebrovascular) Y. fa: ruptura de la aorta

descendente a esofago(fistula aorto-esofagica). En una rewslén de. 176 pacientes

sin recibir tratamiento quirdrgico, la principal causa de muerte en 135 pacientes

fue la ruptura ‘La ruptura se observé en 37 de 48 muertes(77%) de 59 pac:entes

con diseccién de la aneurisma y 25 de 57 muertes(44%) de 76 pacnentes con

aneur:smas secundarics a arteriosclerosis. LOS aneunsmas dlsecados que

lo hicieron en los pnmeros 3 dlas de realnzado eI d:agncst:co

presentaron ruptura,

o del inicio de los sintomas en el 60% de los casos y el 25 no _Vsek_rompe hasta

traste, solo el 9 % de

después de 1 mes de haber efectuado el dlagnéstlco En
los pn'méi—o'sa dias de

los aneurismas de origen ateroescleroso“se ompe
el 68% lo

‘de’sintomas iy el tamarfio del aneunsma se

. e de spues del

haber sido realizado el dlagnostlco.

diagnodstice * Asi mismo, presenc:
correlaciona con mal pronéstlco(3‘
En el seguimiento de 67 pécg‘e?h{éé‘c'o‘ ‘aneurisma toracico por medio de estudio
tomografico de reconstrucciéyrf tridim»ens‘lonal, ‘ée establece un indice c.!e'expansién
anual de 0.43cm. Encontrandose cbmo tnico factor predictivo de rapida

expansién el diametro basal. >Scm del aneurisma, con una expansion de

0.79cm/ario (4.6).

~




El tratamaento QUII'UI'QICO se recomienda cuando el dxémetro del aneurisma adrtico

alcanza 6 cm Q frecuentemente 7 crn. Enlos’ pacnentes con Stndrome de Marfén at

alcanzar solament 55cm,,es |nd|catxvo, dado el alto nesgo de diseccion y
ruptun_'a(1‘1 : . o

La técnica’
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OBJETIVO

Describir los factores de riesgo y la evolucién clinica del postoperatorio temprano

y tardio de los pacientes postoperados de aneurisrma de aorta ascendente.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectlvo Transversal descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se estud:aron a todos aquellos pacientes que fueron mtervemdos quirdrgicamente

por AAA e el Hospltal de Cardlologla del Centro Medlco Nacional Slglo XXI, que

cumpheron con los s«gmentes criterios de seleccnén.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Expedien:és de pacientes operadqé quirtirgicamente con‘diagnéstico de
aneurisma de aorta ascendente.
2. Operados en el péﬂodb comprendido de Enero de 1997 a Diciembre del

2000. .
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CRITERIOS DE NO-INCLUSION

1. Que no se encontrara el expediente completo.

2. No fuera posible el seguimiento del caso por pérdida del expediente.

TESIS CON
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METODOS

Se revisaron. los expedientes de pacientes consecutivos de: Enero de 1997 a
Diciembre del 2000, candidatos a implante de TV e ITD ‘en AA Se valoraron las
caracteristicas y evolucion clinicas de los pacxentes, postoperados por el servncxo

de Cirugia Cardiovascular en el Hospital:: de Cardlolog[ de/"Centrc . Médico

Nacional Siglo XXI(CMNXXI!), con la fnahdad de evaluar evolucuon clinica

posterior a la intervencion quirdrgica.

El seguimiento de los pacientes se reallzd en 17_ pacnentes hasta Ié ditima

valoracién clinica en el expedxente vugente de nuest

hosp al y p 5r via telefomca

en los 8 restantes ya que: son foréneos o pertenec:an a otra Junsdlccufm medxca




RESULTADOS A CORTO PLAZO

Entre el perlodo de Enero de* 1997 a chlembre del 2000 se revnsaron 50

expedlentes de pac ntes on AAA de Ios cuales 29 cumpheron ycon los cnterlos

de seleccxon :

disedcfo
insﬁﬁéiénci
éstés pqéxe
de la ] aofté

21(72%) v -

arte al s:stemlca(HTAS) 10(34 5%) hlpercolesterolemla

1(3.4%), - hlp
2(6.8%) y tabaqulsmo 8(27.6) La CF NYHA fue 26 en CFI -y 3en CF lII IV La

fraccion de expuls:én(FEVl) de 55:16% y ely Ao fue' leve o ausente en 2.

moderada a severa en 27. o
De los 29 pacientes que ingresaron a cirugia, |6 previo a la Vci'rvtjg:[ai sé ‘lwes‘cjlet‘ecté
diseccion en el sitio del aneurisma, 1 por ‘ecocérdiogfaﬁa frahétorécicé ! y 4
transesofagico, 1 por resonancia magnéti‘ca’:' "Vot}OSV 3 p'aciente‘s se les detectd la
diseccion durante el transoperatorio. La sensibilidad y especiﬁcidéd( 52-81y 59-

89) para el ecocardiograma transesofagico y el cateterismo respectivamente en la

deteccion de la diseccidon adrtica, comparado con el diagnéstico por cirugia
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(estandar de oro) es muy bajo sin embargo, esta exploracion no es valorable por

el tamaﬁo de la muestra .
lmplante de TV en 25(86%) e ITD en 4(14%) Se reahzaron

El tipo de cnrugxa fue

'nular Ias artenas coronanas 1

despinzamiento: de Jal aorta | que provoco .choque

presentd sangrado masivo:

m statxco qunrurg co, * 1 con neumotérax

hemorragico sin respuesta

tnbutnvo y 1 que se le detecto diseccion

derecho, que desencadens choque

adrtica durante cirugié presenté estad _de choque postqunrurglco inmediato, no

racorporea. La presencia diseccién aoértica no

respondié al retiro de bomba X
l_os;pacientés en el
lo habitual, 2 de ellos requiriendo

postoperatorio inmediato. Se

modificd la mortahd d de

reportaron 7 sangrados mayores a
14
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reintervencién quirtirgica, uno empaquetamiento y los 4 restantes, solo manejo
meédico. Dos pacientes presentaron epISOdIOS de taquicardia supraventricular
paroxistica(TSVP), sin respuesta ‘a’ cardnovers:on farmacoldgica, ameritando

cardioversion eléctrica. Un pacnente con xnfarto agudo del miocardio anteroseptal

Killip y Kimball | (KKI) transopera cno‘ un - paciente presentd bloqueo atrio

ventricular completo(BAVC) y requxr ) iplénte de marcapaso déﬁn'

semanas; 4 pacientes con |nsufcnenma renal aguda(lRA) que se
satlsfactonamente con  tratamiento medlccr 1 pac:ente c n tr

profunda(TVP) se corrigid con tratamiento‘ medxc

vascular cerebral(EVC).
Se presentaron 10 casos - de  infec
hospitalaria, 4 infecciones de vias uri

y un caso de mediastinitis, requiriendo.'d

lavado mecanico. Todos recibierd
via parenteral, sin mayor comphéacn n.
Se analizarcn los dlferentes factor ara muene, solo obteméndose
resultados significativos con el estado de choque. con un riesgo relativo(RR) de

22.50 (IC 95%, 3 18-159. 6) p 0 0001




RESULTADOS TARDIOS

El seguimiento fue en promedio de 18 + 15 meses, todos los pacientes se

encuentran en CF | y llevan una actividad fisica y laboral normal

Un pacienté del sexo femenino ameritd reintervencidn quirtirgica 3 anos después

de su cirugia inicial por obstruccidn protésica secundaria a trombos bien
organizados por anticoagulacion subdptima, se realizd retiro de. trombos,: sin
mayor complicacion.

El paciente que cursd con IAM anteroseptal se encuentra sin eventos de angina

hasta el momento.
Solo existe reporte de ‘un caso ‘de infeccién en vias urinarias resuelto con

tratamiento meédico.

! i NN
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DISCUSION

Encontramos en nuestfos pacientes una mortalidad del 14% en el postoperatbrlo
inmediato, al igual de lo reportado por Pressier y col.(4) de un 16%, . sobrevida del
86% a los 30 dras de segunmnento comparado con lo reportado por Stanley Y

col.(13) 81% hasta 1989 Sl cons:deramos solo a Jos 21 pac:emes con AAA e le

de moderada ) a severa - sin. otra patologia cardlovascular concomltante,

encontramos que la mortahdad del postoperatorio inmediato. se mantlene en 14%,
es decir las otras causas asocnadas. no modifican dichos resuitados. Es nmportante
hacer notar que no' éncéntrémos asociacion significativa ventre jos faétores de
riesgo y el resultado de la cirugia ni durante el seguimiento del paciénté aun en los
9 pacientes que bresentaron diseccion adrtica; solo al esfado de choque como
indice predicativo de mértalidad( p= 0.0001). El seguimiento a 18 : + 15 meses de
los 25 pacientes es de una sobrevida del 100% y en CF l mcluyendo al pac1ente

que presentd 1AM transoperatono, estos resultados tan satlsfactonos es muy

probable que se deba a la baja probabilidad de" ruptura “en pac:entes con

aneurisma y/o dlSecclOl‘l crénica; si se incluyen a Ios 3 pacnentes que amentaron

cirugia urgente no se modxﬁca la mortahdad

Es importante cons:derar ia leel'Sldad que se presenta en Ics ultlmos 4 anos dado
los avances quururglcos, cahdad del ‘material protesnco y la experiencia. del
hospital en este t|po de procedlmlentos quirargicos, comparado con otros centros

del mismo nivel de atencién., mantenemos resultados muy similares.

TESIS CON
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CONCLUSIONES

Los pacientes con diagndstico de aneurisma de aorta ascendente sometidos a

reemplazo de aorta ascendente por medio de nmplante de tubo valvulado o

interposicion de tubo de Dacrén, tienen una mortahdad temp an
durante el seguimiento a 18 + 15 meses.
Debido a que la ruptura aortica es mas probable

pacientes deben ser considerados para reparacxé‘ ‘quxrurgica electlva. ya que la

mortalidad es significativamente menor que el rlesgo de ruptu a Iargo p azo

Los pacientes con aneurisma de la aorta ascendente debe‘ser correglda
quirdrgicamente si las condiciones generales del paclente son sattsfactonas y si

técnicamente es factible, ya que se Iogra modlf‘car fa clase funcuonal y laboral en

forma satisfactoria después de la cirugia.’




Tabla No 1.

Caracteristicas Generales.

Caracteristicas N=29 (%)

Masculino
Femenino
Dm

HTAS

TAB

HCL

CF 1-i1

CF I-tv
(RX)
cMGI-1t
cmMGli-iv
DAo

HVCP
ETT:

DDVI
DSsSVI

FEVI

FAVI
Diseccién Ao

Aneunsma
IAo ausente-leve
lAo mod-sev B
crr.. ) -
‘Aneurisma
Dlseccion Ao
FEWVI

23(79%)
6(21%)
1(3.4%)

10(34.5%)

8(27.6%)
2(6.9%)

26(89.7)
3(10.3)

21(89.7%)
8(27.6%)
21(72.4%)
4(13.7%)

68 + 10%
48 +11%
55 + 16%
29+10% .

22(76%)
e 2(6.9%)
¢ 127(93:1%)

- 23(79.3%) -

5(17.2%)
48.3 +12%

7
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Tabla 2. Caracteristicas quirtrgicas.

Procedimientos y hallazgos

quirurgicos n=29(%)
Tipo de Cirugia:
Tubo valvulado 25(86%)
4(14%)

Tubo Dacron
169 + 73 min. ( 75-366)

DCP

PAoO 110 + 55 min. ( 52-300)

Procedimiento _adicionales: 7(24.1%.
e Aneurismectormia 1(3.44%)
e Cierre CIA OF. 1(3.44%)
= Coarctectomia. 1(3.44%)
« Implante de prétesis mitral 2(6.7%)
- Implante préotesis Ao. 1(3.44)
- RVM 1(3.44%)

Hallazgo de disecciéon S(31%)

o 4(14%)

Mortalidad




Tabla 3.
Complicaciones tempranas (< 30 dias).

Complicacion . n=29(%)

Sangrado

Estado Choque

IRA

Crisis Hipertensivas postgx

Taquiarritmias.
BAV ’

EVC

lnfecciéﬁ

TVvP

1AM

7(24.1%)
4(13.8%)
4(13.8)
5(17.2%)
2(6.7%)
71 (‘3.4%)

No :

:10(34.4%)

1(3.&%) .

2(6.8%)

Tabla No 4.




Analisis Bivariado de factores de riesgo para muerte temprana en pacientes
posoperados de aneurisma de aorta ascendente.

.. VARIABLE : RR IC 95% VALOR P
Masculino 0.190 - 0.020-~-1.77 0.180 ns
HAS 0.789 0.626 — 0.996 0.268 ns
121,74 0.107 0.037 - 0.312 0.138 ns
TAB 0.381 0.064 — 2.2 0.300 ns
HCL 0.222 0.039 - 1.27 0.261 ns
CF in-1v== 0.346 0.51 —-2.36 0.371 ns
RX:

CcMaG i-tv~~ 1.33 0.144 — 12.36 1.0 Ns
HvCP 0.480 0.065 ~ 3.55 0.467 ns
DAo 0.875 0.106 - 7.22 1.0 Ns
ETT:

DDVI > S5mmr™™ 17/29 p= 0.668
DS VI > 40mm~ 4/29 p=0.668
FEVI < 440%™ 5/29 p=0.831
FAVI < 30%** 6/29 p= 0.386
Aneurisma. 3.1 0.538 — 18.37 0.238 ns
IAo™™™ 4.5 0.738 — 25.86 0.261 ns
CTT

FEVI™™ < 40% . 2/29 p=0.386
Aneurisma 2.30 0.256 — 20.69 0.459 ns
Diseccién™ 0.107 0.037 — 0.312 0.138 ns
1Ao*** 1.15 0.982 — 1.347 0.541 ns
CIRUGIA:

cmMGc™ 1.40 0.19 —10.11 1.0. Ns_
Aneursma™ .0.50 0.08 —2.99 0.463 ns
Diseccion 1.386 0.162 —~ 11.27 1.0 . Ns z
Tubo valvulado 2.08 0.281 — 15.42 0.467 ns
Sangrado 0.955 0.117 = 7.77 1.000ns =
Choque™" 22.50 3.18 — 159.16 .0001
AmM 0.222 0.039 — 1.27 0.261 ns
IRA . 0.480 0.065 —3.55 0.467 ns’
Descontrol TA 0.833 0.697 — 0.997 1.0 ' ns
Taquiarritrmias 0.852 0.728 — 0.997 1.0 ns
BAV 0.857 0.737 — 0.997 0.862 ns

Prueba de Exacta de Fisher.

-+ Método Haldane.

“=*Prueba de “ t*
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