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RESUMEN

El aneurisma de aorta abdominal (AAA), es la dilatacion de més de 3 cm de las tres capas de
la pared, es infra diagnosticada por ser una patologia asintomatica. En México no existen
estudios epidemioldégicos enfocados en conocer la prevalencia de los AAA, lo que complica
calcular muestras para estudios prospectivos o retrospectivos basado en estadistica nacional.
Debido a la poca informacién en revistas nacionales la sospecha en los médicos de primer
contacto es baja, por lo que, el diagndstico suele ser tardio o incidental: lo que deriva en que
a nivel nacional los casos tratados quirirgicamente no coinciden con lo esperado de forma
inferencial con lo reportado por otros paises como en EE. UU., en donde se operaron en el
2019 hasta 60,000 aneurismas en una poblacion de 350 millones. La mayoria de los AAA
intervenidos en el hospital son por detecciones incidentales o por complicaciones,

incrementando la morbimortalidad.

El Objetivo es: Determinar prevalencia de AAA en autopsias realizadas por el servicio de
Anatomia Patoldgica en los dltimos 50 afios. Sera un estudio Observacional, descriptivo,
transversal, retrolectivo y retrospectivo. Se incluiran todos los expedientes de pacientes que
fueron sometidos a una autopsia en el periodo comprendido entre 1969 a 2019, que cumplan
con los criterios de inclusion. Se revisara la base de datos de este servicio para obtener los
registros de los pacientes y recopilar las variables descritas, se realizara analisis demografico

con los datos disponibles.

Se realizara estadistica descriptica paramétricas y no paramétrica para la informacion
epidemioldgica y de los datos de la morfologia de los AAA. Las variables cuantitativas con
distribucion normal se expresaran en media y desviacion estandar, de no presentar distribucion
normal, seran presentados en medianas y rango intercuartil. Las variables cualitativas se

expresaran en frecuencias absolutas y relativas.

Palabras clave: AAA, prevalencia, autopsias
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DESARROLLO DEL PROYECTO.

ANTECEDENTES

El aneurisma de aorta abdominal (AAA), definido como la dilatacion de las tres capas de la aorta,
usualmente de méas de 3cm, es una causa de muerte infra diagnosticada debido a que se trata de una
patologia asintomética. Algunas series de casos, reportan que Unicamente entre el 19 al 43% presenta
sintomas sugestivos, pero no especificos (1).

La mayoria de los aneurismas ocurren en la aorta, y de estos, del 90% al 95% son de la aorta abdominal
infrarrenal (2). Sin embargo, esto no era asi a principios del siglo XX, en donde se reportaba que se
encontraba un aneurisma abdominal por cada cinco aneurismas toracicos. Esto fue cambiando
probablemente por la diminucién de la Sifilis, que era la causa principal de los aneurismas toracicos, y
un aumento de la ateroesclerosis debido al incremento de la esperanza de vida, como causa de los
aneurismas abdominales (3,4).

Los estudios de necropsias fueron los primeros en brindar informacién epidemiol6gica precisa, y vemos
gue muchos de ellos se publicaron a lo largo del siglo pasado (3,5,7-12). Los estudios basados en
autopsias se caracterizan por tener dos ventajas principales, la primera es que estos estudios cubren
un periodo extenso de tiempo, y la segunda, la gran cantidad de autopsias. Sin embargo, también hay
desventajas a la hora de utilizar estos trabajos con propésitos epidemioldgicos, principalmenye porque
se trata de estudios en grupos de poblaciébn muy especificos que pueden, no necesariamente
representar a la poblacién en general (5).

Para solucionar estos problemas se ha desarrollado un método conocido como autopsia
epidemioldgica, en donde se utilizan varios criterios de exclusion para seleccionar solo aquellas
autopsias que no se vean sesgadas por la decision de realizarlas, como por ejemplo las realizadas
exclusivamente en pacientes con muerte subita, ya que muchos de los pacientes con AAA estarian
incluidos en este grupo, y por lo tanto, sobreestimando la prevalencia. Otra forma de reducir el riesgo
de sesgo en este tipo de estudio, es tener una alta tasa de autopsias comparada con las cantidad de
muertes hospitalarias (5,13). La prevalencia basada en estudios de screening varia desde el 1.4% hasta
el 8.2% en pacientes mayores de 50 afios, y ademas con una gran variacion con respecto al sexo, en
hombres alrededor del 7.8% y en mujeres del 1.4% (14).

La prevalencia de los aneurismas varia dependiendo de la literatura consultada y del método
epidemioldgico utilizado para su obtencién, ya sea estudios por autopsias o0 por screening poblacional.
La prevalencia estimada a partir de autopsias, en hombres se encuentra entre el 0.9% — 4.3%, y en
mujeres del 0.3% al 2.1%. La raz6n de estas
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diferencias, se pueden deber a la seleccion sesgada de los pacientes a los cuales se les realizard la
autopsia por causa de muerte, y esto nos puede llevar a una sobreestimacion de la prevalencia, como
sucedio en el estudio de Bengtsson (8%) ( 13).

También podemos observar diferencias en la prevalencia de AAA con respecto a la edad. La mayoria
de los estudios muestran un aumento importante en la prevalencia a partir de los 60 afos. Diferentes
estudios basados tanto en autopsias como en datos epidemioldgicos, muestran una prevalencia de
aproximadamente el 1% en menores de 60 afios. Luego de esta edad, el riesgo de presentar aneurisma
de aorta abdominal aumenta un 40% cada 5 afios después de los 60 afios, hasta llegar a una meseta
a los 80 afios aproximadamente. De acuerdo con este rapido incremento en la prevalencia, la incidencia
de los aneurismas abdominales evidentemente aumenta entre la década de los sesenta y setenta.
Estos resultados son apoyados por la mortalidad asociada a los aneurismas aorticos, donde también
se observa un aumento sustancial de la misma entre las edades 56 a 64 afios (7,9,15,16).

En un estudio realizado en Malmo, Suecia, basado en autopsias, se demostré una prevalencia de
aneurismas abdominales de mas del doble en hombres que en mujeres (4.3% vs 2.1%). La principal
diferencia se encontré en personas menores de 80 afios, luego de la cual la prevalencia tiende a
equipararse (9). En otro estudio anatomo - patoldgico llevado a cabo por McFarlane en Kansas City,
Missouri, revel6 un aumento de la prevalencia de 2.6 veces mayor en personas menores de 70 afios,
y de 1.6 veces mayor en personas de mas de 70 afios (17).

En un estudio realizado por el patélogo Young en Alemania, se evaluaron 3,375 autopsias llevadas a
cabos en los ultimos 5 afios, en donde se encontraron 114 casos de aneurismas de aorta lo que
corresponde al 3.4%. Ademas, se encontré una prevalencia de 9.4 veces mas en hombres que en
mujeres. Le edad promedio de muerte entre las personas con aneurisma fue de 72.8 afos, y aquellos
con aneurisma roto fue de 69 afios (6). En hombres se ha reportado un aumento de la incidencia de
hasta 10 veces mas con relacion al riesgo de ruptura, en comparacion con las mujeres(19).

El manejo moderno del AAA se definié mediante dos estudios aleatorizados controlados fundamentales:
el UKSAT por su siglas en inglés (Small Aneurysm Trial) y Estudio de deteccién y manejo de
aneurismas (ADAM por su siglas en inglés), en donde no encontraron ventaja de supervivencia en la
cirugia temprana en comparacion con la vigilancia hasta que el AAA alcanz6 5,5 cm de diametro. Por lo
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tanto, el diametro aortico de 5,5 cm se convirtio en la indicacion acordada para la intervencion selectiva
(20,21). El

riesgo de ruptura de los AAA es sorprendentemente bajo (5% anual), en diAmetros menores de 5.5 cm
en hombres y 5 cm en mujeres (22). La reparacién abierta tiene una mortalidad a los 30 dias, que oscila
entre el 4% y el 5%, aunque en algunos centros de tercer nivel se reporta por debajo del 1%, mientras
gue el abordaje endovascular, que ha ganado popularidad debido a mejores resultados tempranos, tiene
una mortalidad a 30 dias entre 1% y 2%(23). En comparacion, con los procedimientos de urgencia por
ruptura, que son responsable de aproximadamente entre el 4% y el 5% de las muertes subitas en los
Estados Unidos. Hasta el 50%, incluso hasta 90% de los pacientes con AAA rotos que sobreviven a la
ruptura, no llegan al hospital, y aquellos que sobreviven al quiréfano tienen una tasa de mortalidad de
hasta el 50%, con una mortalidad acumulada del 95%, motivo de la necesidad de screening diagnostico,
concientizacion del primer y segundo nivel de atencion en la sospecha diagnostica para referencia
oportuna, e incrementar de forma importante el tratamiento electivo de estos pacientes . (24)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México no existen estudios epidemioldgicos enfocados en conocer la prevalencia de los aneurismas
aorticos, lo que complica calcular muestras para estudios prospectivos o retrospectivos basado en
estadistica nacional. Debido a la poca informacion en revistas nacionales, el conocimiento y la
sospecha en los médicos de primer contacto es baja, por lo que, el diagndstico suele ser tardio o
incidental; lo que deriva en que en nuestro hospital y a nivel nacional los casos tratados quirdrgicamente
no coinciden con lo esperado de forma inferencial con lo reportado por otros paises como en EE. UU.,
en donde se operaron en el 2019 hasta 60,000 aneurismas en una poblacion de 350 millones. La
mayoria de los aneurismas intervenidos quirdrgicamente en el hospital son debido a detecciones
incidentales o por complicaciones como ruptura, embolismo o trombosis, lo que incrementa la
morbimortalidad.
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JUSTIFICACION

Realizar estudios epidemioldgicos en México resulta ser necesario, para conocer con mayor precision
a nuestra poblacion, la prevalencia de las enfermedades, que eventualmente nos permitan sentar las
bases para otro tipo de estudios epidemiolégicos en el futuro, como por ejemplo para el calculo de
tamafo de muestra de estudios futuros relacionados a AAA.
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HIPOTESIS
Estudio descriptivo
OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de AAA reportados en autopsias realizadas por el servicio de
Anatomia Patoldgica en el periodo comprendido de Enero del 2001 a Diciembre del 2020
Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas demogréaficas y morfologicas de los AAA reportadas en los
expedientes de los pacientes con hallazgos de AAA en la autopsia.

o Describir la causa de muerte reportada en los expedientes de los pacientes con hallazgos de
AAA en la autopsia, si es relacionada a AAA o por otra causa.
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METODOLOGIA

Tipo vy disefio de estudio: Observacional, descriptivo, transversal, retrolectivo y retrospectivo.
(Disefio transversal)

Poblacion y tamafio de la muestra. Todos los expedientes de pacientes que fueron sometidos a
autopsia en el periodo comprendido entre 2001-2021, que cumplan con los criterios de inclusion,
llevados a cabo por el Servicio de Anatomia Patol6gica del Hospital General de México.

Calculo del tamario de la muestra:

Cuadro 15.1 Férmulas para el calculo
del nimero de sujetos
necesarios para la realizacion
de un estudio cuyo objetivo
es la estimacion de una
media o una proporciéon

Estimacion de una proporcion (variable
cualitativa)
N2 Pi(21 -P)
Estimacion de una media (variable
cuantitativa)

N=Zes

N: nimero de sujetos necesarios.

Za: valor de Z correspondiente al riesgo « fijado
(tabla 15.4).

P: valor de la proporcién que se supone existe
en la poblacion.

s% variancia de la distribucién de la variable
cuantitativa que se supone que existe en la
poblacién.

iz precision con que se desea estimar
el parametro (2:i es la amplitud del intervalo
de confianza).

Alfa 0.05, Beta 0.95 P 0.46 i0.95

i=(Z*P*1-P)

El calculo de la muestra se realizé con la férmula de la estimacién de una proporcion (variable
cualitativa) y el resultado fue de 381.
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Criterios de inclusion:

o Expedientes de pacientes finados que hayan sido sometidos a autopsia en el periodo

comprendido de 1980 a 2000, con reporte de AAA.

Criterios de exclusion:

e Expedientes que no presenten datos completos.

Criterios de eliminacion:

¢ Ninguno

Definicién de las variables a evaluar y forma de medirlas.

Definicion de las variables:

Nombre de la | Definicién Tipo de | Unidad de | Codificacién
variable operacional variable medida
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa Promedio y | No aplica
desde el nacimiento | Discreta desviacion
estandar
Genero Caracteristicas Cualitativa Frecuencia vy | Mujer: 1
fenotipicas de los | Nominal porcentaje Hombre: 2
pacientes Dicotémicas
Paciente con | Numero de paciente | Cuantitativa Promedio y | No aplica
aneurisma con dilatacion de la | Discreta desviacion
abdominal aorta abdominal entre estandar
identificado todas las autopsias
analizadas
Causa de muerte | Enfermedad que es | Cualitativa Frecuencia y | 0=Muerte por
la causa directa de | Nominal porcentaje otra causa
la defuncién Dicotémica 1= Muerte
asociada  al
AAA
Complicaciones Complicaciones Cualitativa Frecuencia y | 1= trombosis
descritas descritas en el | Nominal porcentaje aortica
asociadas al AAA | reporte de patologia 2= ruptura
en los pacientes 3= embolismo
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con muerte 4= ulceracion
asociada al AAA
Diametro del AAA | Valor de la | Cualitativa Frecuencia 1=pequefio
superficie trazada | Ordinal porcentaje 2=mediano
en dos puntos de la 3=Grande
circunferencia 4=Gigantes
aortica AAA
Pequefios <40
mm.
AAA
Medianos: 40
a 55 mm
AAA Grandes
:55 a 60 mm.
AAA Gigantes
=60 mm
Localizacién Aneurismas Cualitativa Frecuencia O=Infrarrenal
anatémica del AAA | abdominales en | Ordinal porcentaje 1=Yuxtarrenal
relacion a su 2=Pararrenal
ubicaciéon con el 3=Suprarrenal
nacimiento de
arterias renales.
Trombo intramural | Presencia de de | Dicotomica Frecuencia 0=No
trombo dentro de la porcentaje 1=Si
luz del aneurisma
Dm2 Glucemia  central | Dicotdmica Frecuencia 0: no
por arriba de porcentaje 1:si
120mg/dl en ayuno
o 180 mg/dl de
manera aleatoria.
Obesidad IMC mayor de | Dicotomica Frecuencia 0: no
30kg/m2 porcentaje 1:si
Céancer Paciente con | Dicotémica Frecuencia 0: no
diagnostico de porcentaje 1:si
cancer a cualquier
nivel
Tabaquismo Consumo de tabaco | Dicotdmica Frecuencia 0: no
porcentaje 1:si
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Hipertension Presion arterial | Dicotomica Frecuencia 0: no
arterial Sistémica | sistémica por arriba porcentaje 1:si
de 130/90 mmhg
Alcoholismo Consumo del | Dicotémica Frecuencia 0: no
alcohol porcentaje 1:si
EPOC Diagnostico de | Dicotomica Frecuencia 0: no
EPOC porcentaje 1:si
Asma Diagnostico de | Dicotomica Frecuencia 0: no
asma porcentaje 1:si
Enfermedad Enfermedad Dicotomica Frecuencia 0: no
arterial coronaria | cardiaca porcentaje 1:si
previamente
diagnosticada
Enfermedad Enfermedad Dicotomica Frecuencia 0: no
arterial cerebro  vascular porcentaje 1:si
cerebrovascular previamente
diagnosticada
Colagenopatia Enfermedad Dicotémica Frecuencia 0: no
asociada sistémica de Ila porcentaje 1:si
colagena
previamente
diagnoticada

PROCEDIMIENTO

Se revisara la base de datos del Servicio de Anatomia Patoldgica para la busqueda de los registros de
los pacientes sometidos a una autopsia, se realizara analisis demogréafico con los datos disponibles.
Se recopilardn las variables previamente descritas, se registraran en una base de datos para su
posterior analisis estadistico descriptivo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre
Elaboracién del protocolo

Disefio de instrumento de recoleccidn de datos
Someter el protocolo al comité para su evaluacion
Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de datos

Redaccion de borrador final

Revision y correccién del borrador

Presentacion final

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptica paramétricas y no paramétrica para la informacién epidemiolégica
y de los datos de la morfologia de los aneurismas de aorta abdominal. Las variables cuantitativas con
distribucién normal se expresaran en media y desviacion estandar, en caso de no presentar distribucion
normal los datos seran presentados en medianas y rango intercuartil. Las variables cualitativas se
expresaran en frecuencias absolutas y relativas.

La base de datos se recolectara en Excel, y se realizara analisis de datos con SPSS 25

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este estudio no contempla la intervencion o la manipulacion de tratamiento de los pacientes del
Hospital General de México. El estudio se llevara a cabo de conformidad con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Salud e ICH-GCP, con apego a la ética y salvaguarda
de la privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida, ademas que la informacién se utilizara
exclusivamente para fines académicos y de investigacion.
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RELEVACIA Y EXPECTATIVA

Los resultados obtenidos se esperan publicar en una revista cientifica, asi como ser la base de futuras
investigaciones relacionadas con el tema a nivel nacional o internacional. Asi como ser parte de la tesis
de titulacion de la especialidad de un residente de Angiologia y Cirugia vascular.

RECURSOS DISPONIBLES

Computadora personal, SPSS 25

El investigador principal se encargara de elaboracion del protocolo y base de datos, junto con el tutor
realizara analisis estadistico y redaccion de resultados.

RECURSOS POR ADQUIRIR

Ninguno
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RESULTADOS

Se encontraron un total de 62 expediente de pacientes codificados como Aneurisma de Aorta
Abdominal en la base de datos del Servicio de patologia, de estos de excluyeron 5
expedientes por presentar la descripcion de un aneurisma toracico, se eliminaron 18 por no
presentar datos completos. Se encontraron 57 reportes de AAA de un total de 11, 215 de
autopsias realizadas, para una prevalencia del 0.50%, el 35.9% eran mujeres y el 64.1%
hombres. La edad promedio fue de 73.2+11.24 afios, con un minimo de 50 y un maximo de 95
afios. El grupo de edad con mayor reporte de AAA fue entre los 60-80 afios en donde se
encontraron 26/39 aneurismas (FIGURA |). La comorbilidad mas frecuente fue la Hipertension
Arterial Sistémica en un 64.1%, resto se resumen en la (Tabla l). El 56.4% presentaron trombo
intramural. De las complicaciones asociadas, la ruptura se presenté en un 25.6% y la
ulceracion en un 10.3%. El diametro de los aneurismas fue 7.02 £ 4.2 cm, un minimo de 3 cm
y un maximo de 18 cm (Tabla Il). Siendo mas frecuentemente reportados los AAA de 3-4cm
de diametro (Figura Il). Los aneurismas que presentaron ruptura en un 100% tenian diametros
mayores de 5 cm. La localizacion infrarrenal fue la mas frecuente con un 92.3%, seguida de la
localizacion yuxtarrenal con un 5.1%. El 25.6% falleci6 por AAA y el 74.4% a causas no
asociadas al AAA. El promedio de edad en los que la muerte fue por AAA roto fue de 64.4 en

contraste con los que murieron por otras causas el 76.31 % (Tabla Ill). El 60% de los
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aneurismas rotos pertenecian al sexo masculino. Las comorbilidades mas frecuentes que se
encontraron en aquellos pacientes con AAA roto fue la HAS y el tabaquismo.

TABLAS

TABLA |. Caracteristicas demograficas

VARIABLE N. Pacientes (%)

EDAD 73.2+11.24
SEXO M14 (35.9)
H 25 (64.1)
EACV 7 (17.9)
ASMA 1(2.6)
EAC 12 (30.8)
HAS 25(64.1)
ALCOLISMO 13(33.3)
EPOC 7(17.9)
DM2 8(20.5)
CANCER 14(35.9)
TABAQUISMO 24(61.5)
Colagenopatia 0(0)

TABLA Il. Caracteristicas morfoldgicas de los AAA

LOCALIZACION Infrarrenal 36 (92.3)
Yuxtarrenal 2(5.1)
Pararrenal 0
Suprarrenal 1(2.3)
DIAMETRO 7.02+4.2cm
COMPLICACIONES Ruptura 10 (25.1)
Ulceracion 4 (10.3)
TROMBO INTRAMURAL Si 22 (56.4)

No 17 (43.4)
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TABLA Ill. Causas de muerte

S

Muerte por AAA 10 (25.6) 64.4

Muerte por otra causa 29 (74.3) 76.1

FIGURA I. Distribucion por edad de AAA
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FIGURA Il. Didmetro de AAA
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Los aneurismas con diametros pequefio (3-4cm) y los gigantes de (mayor de7.1 cm) fueron los més reportados.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio era conocer la prevalencia de AAA en las autopsias realizadas en
nuestro hospital y describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes con ese hallazgo.
Como se reporta en los resultados se obtuvo una prevalencia del 0.50% de AAA en nuestra
poblacion. Segun multiples estudios, la prevalencia de aneurisma de la aorta abdominal (AAA)
oscila entre el 1,3 y el 12,7%. (9), y en autopsias se ha encontrado que va del 0.9- 4.3% con
variaciones de acuerdo al sexo(12).En nuestro caso podemos explicar la baja prevalencia de
la enfermedad debido a dos factores, el primero es el reducido volumen de la muestra, ya que
se realiz6 en un solo centro hospitalario, y el segundo a que la realizacion de las autopsias no
es sisteméatica, sino que depende del consentimiento de los familiares para su realizacion, lo
que limita en gran medida la posibilidad de la realizacion de mas protocolos de autopsias.
Aunque se ha reportado que en paises en vias de desarrollo la prevalencia de AAA abdominal

es menor(23).

Por otro lado, el sexo méas afectado, fue el masculino con un 64.1% de los casos, esto
concuerda con la literatura internacional en donde se habla de que el sexo masculino es uno
de los principales factores de riesgo para la presencia de AAA, probablemente es el resultado
de factores hormonales y susceptibilidad genética, ya que se ha observado que los estrogenos
reducen la produccion de metaloproteinasas de los macrofagos y, por lo tanto, disminuyen la
destruccion y remodelacion del colageno (24,25).0tro de los factores de riesgo importantes,

como es el tabaquismo, fue relacionado con el 61.5% de las autopsias que presentaban AAA.
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Este dato coincide con hallazgos reportados en estudios de grandes poblaciones, como es el
Tromso Sudy en donde se reporta un prevalencia de tabaquismo del 66% entre los pacientes
gue presentan un AAA(26). La hipertension arterial sistémica fue la comorbilidad mas
reportada en general y en los AAA rotos, la asociacion de HAS con ruptura de AAA se ha
descrito en el metaanalisis Sweeting MJ(27). La edad promedio fue de 73.2+11.24 afios, y
el grupo de edad que mas afectado fue de los 60-80 afos, lo cual concuerda con lo reportado
en la literatura, ya que se ha observado que el riesgo de presentar AAA aumenta hasta en un
40% cada 5 afios después de los 65 afos(15).El diametro promedio de los aneurisma se
encontré de 7.02 cm, con un rango de 3-18 cm, consideramos que los didmetros excesivos
se deben a que al momento de la medicion y al encontrarse los aneurismas ya rotos, esto
aumentaba su diametro de forma considerable. EI 100% de los AAA rotos el diametro era
mayor de 5 cm, lo cual se ha descrito ya que por cada 0,5 cm de aumento en el diametro del

AAA, las tasas de ruptura se duplican(27).
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CONCLUSION

La prevalencia de AAA en nuestro hospital fue 0.50%, si bien se encuentra poco por debajo de
lo reportado en la literatura, esto puede ser a que las autopsias no se hacen de forma
sistematizada y a que requiere la autorizacion por los familiares. Consideramos que la
realizacion de estudios retrospectivos y descriptivos de nuestra poblacion nos ayuda a
comprender las patologias que les aquejan y a establecer medidas encaminadas a la deteccion

oportuna y a la resolucién de estas




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

Johnston KW. Multicenter prospective study of nonruptured abdominal aortic aneurysm. Part Il.
Variables predicting morbidity and mortality. J Vasc Surg. 1989 Mar;9(3):437-47.

Lam AK, Chan AC. Aortic aneurysm at autopsy: a five year survey in Hong Kong. Am J
Cardiovasc Pathol. 1992;4(1):31-40.

BRINDLEY P, STEMBRIDGE VA. Aneurysms of the aorta; a clinicopathologic study of 369
necropsy cases. Am J Pathol. 1956 Jan;32(1):67-82.

Gore |, Hirst AE. Arteriosclerotic aneurysms of the abdominal aorta: A review. Prog Cardiovasc
Dis. 1973 Sep;16(2):113-50.

Rhoads GG. The Epidemiologic Necropsy. Vol. 258, JAMA: The Journal of the American Medical
Association. 1987. p. 3254.

Young R, Ostertag H. Haufigkeit, Atiologie und Rupturrisiko des Aortenaneurysmas *: Eine
Autopsiestudie. DMW - Dtsch Medizinische Wochenschrift. 2008 Mar;112(33):1253—-6.

Melton LJ, Bickerstaff LK, Hollier LH, Peenen HJV, Lie JT, Pairolero PC, et al. Changing
incidence of abdominal aortic aneurysms: A population-based study. Am J Epidemiol.
1984;120(3):379-86.

Rantakokko V, Havia T, Inberg M V., Vanttinen E. Abdominal aortic aneurysms: A clinical and
autopsy study of 408 patients. Acta Chir Scand. 1983;149(2):151-5.

Young R, Ostertag H. Frequency, etiology and risk or rupture of aortic aneurysms: An autopsy
study. Dtsch Medizinische Wochenschrift. 1987;112(33):1253-6.

HALPERT B, WILLMS RK. Aneurysms of the aorta. An analysis of 249 necropsies. Arch Pathol.
1962 Aug;74:163-8.

Pal D, Szilagyi B, Berczeli M, Szalay ClI, Sardy B, Olah Z, et al. Ruptured Aortic Aneurysm and
Dissection Related Death: an Autopsy Database Analysis. Pathol Oncol Res. 2020
Oct;26(4):2391-9.

ROTA AN, FRANSMAN SL. Dissecting aneurysm of the aorta. Can Med Assoc J. 1960
Mar;82:529-33.

Bengtsson H, Sonesson B, Bergqvist D. Incidence and prevalence of abdominal aortic
aneurysms, estimated by necropsy studies and population screening by ultrasound. Ann N Y
Acad Sci. 1996 Nov;800(1 The Abdominal):1-24.




14,

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Scott RAP, Ashton HA, Kay DN. Abdominal aortic aneurysm in 4237 screened patients:
Prevalence, development and management over 6 years. Br J Surg. 1991 Sep;78(9):1122-5.

Salerno TA, Hermandez P, Lynn RB. Abdominal aortic aneurysm in the elderly. Can J Surg.
1981;24(1):71-2.

Nordon IM, Hinchliffe RJ, Loftus IM, Thompson MM. Pathophysiology and epidemiology of
abdominal aortic aneurysms. Vol. 8, Nature Reviews Cardiology. 2011. p. 92-102.

Blanchard JF. Epidemiology of Abdominal Aortic Aneurysms. Vol. 21. 1999.

Carino D, Sarac TP, Ziganshin BA, Elefteriades JA. Abdominal Aortic Aneurysm: Evolving
Controversies and Uncertainties. Vol. 27, International Journal of Angiology. Thieme Medical
Publishers, Inc.; 2018. p. 58-80.

Aggarwal S, Qamar A, Sharma V, Sharma A. Abdominal aortic aneurysm: A comprehensive
review. Vol. 16, Experimental and Clinical Cardiology. 2011. p. 11-5.

United Kingdom Small Aneurysm Trial Participants. Long termoutcomes of immediate repair
compared with surveillance ofsmall abdominal aortic aneurysms.N Engl J
Med2002;346:1445e52.4

21.Lederle FA, Wilson SE, Johnson GR, Reinke DB, Littooy FN. AcherCW for the aneurysm
detection and management veterans affairscooperative study group. Immediate repair compared
with sur-veillance of small abdominal aortic aneurysms.N Engl J Med2002;346:1437e4420

Parkinson F, Ferguson S, Lewis P, Williams IF. Twine CP on behalfof the South East Wales
Vascular Network. Rupture rates of un-treated large abdominal aortic aneurysms in patients unfit
forelective repair.J Vasc Surg2015;61:1606e12

Greenhalgh RM, Brown LC, Powell JT, Thompson SG, Epstein D, Sculpher MJ; United Kingdom
EVAR Trial Investigators. Endovascu-lar versus open repair of abdominal aortic aneurysm. N
Engl J Med. 2010;362(20):1863-1871

Ggarwal S, Qamar A, Sharma V, Sharma A. Abdominal aortic aneu-rysm: a comprehensive
review. Exp Clin Cardiol. 2011;16 (1) :11-15




HOSPITAL
LU GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EN AUTOPSIAS
REALIZADAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Nombre: ECU: Edad: Género:
Antecedentes

DM () Céncer ( ) EPOC( ) Tabaquismo
()

HTA ( ) Obesidad ( ) Asma ( )

Colagenopatia ( ) Enfermedad coronaria ( ) Enfermedad
cerebrovascular ( )

Alcoholismo ()

Caracteristicas del aneurisma de aorta
Localizacion AAA infrarrenal
Diametro 10 cm

Complicaciones relacionadas al AAA:

trombosis aortica ( ) embolismo ( )
ulceracion ( ) ruptura ()
Ateroesclerosis ()

Causa de muerte Relacionado a AAA ( ) Otras causas: ()
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