CIRUGIA Y CIRUJANOS ARTICULO ORIGINAL

Factores que impactan la funcion renal durante la
reconstruccion abierta y endovascular de aneurismas adrticos

Factors that impact kidney function during open and endovascular reconstruction of
aortic aneurysms

Carlos A. Hinojosa*, Javier E. Anaya-Ayala, Myriam Carrera-Ramirez, Paula Leal-Anaya,

Ramdn Garcia-Alva y Rodrigo Lozano-Corona
Direccion de Cirugia, Seccion de Angiologia, Cirugia Vascular y Terapia Endovascular, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn, México

170

Resumen

Obijetivo: Analizar qué factores influyen en el deterioro de la funcion renal en pacientes sometidos a reconstruccion adrtica
abierta o endovascular, y su impacto en la supervivencia. Método: Estudio retrospectivo. Se analizaron variables demografi-
cas, de laboratorio, transoperatorias y posoperatorias. Se determind la funcion renal y se utilizd la prueba exacta de Fisher
en la busqueda de asociaciones, y el andlisis de Kaplan-Meier para estimar la supervivencia. Resultados: De 2007 a 2017,
80 pacientes (media de edad: 70 afios) fueron sometidos a procedimientos de reconstruccion adrtica. Cincuenta y ocho (73%)
eran de sexo masculino. Doce (15%) tuvieron elevacion de creatinina en el posoperatorio y sangrado mayor de 1500 ml con
necesidad de transfusion que se asocio a insuficiencia renal aguda (p = 0.005). Durante el periodo de seguimiento de 60
meses, 8 (10%) pacientes desarrollaron insuficiencia renal cronica, 2 (2.5%) requirieron hemodidlisis y 18 (22%) fallecieron.
La edad, el sexo, la comorbilidad y las caracteristicas anatomicas del aneurisma, asi como el tipo de intervencion o el nivel
de pinzamiento adrtico, no impactaron la funcion renal posoperatoria. Conclusiones: La reparacion de los aneurismas adrti-
cos complejos continua siendo un reto. Un sangrado superior a 1500 ml, con necesidad de transfusion, se asocio a deterioro
de la funcion renal posoperatoria e impacto en la supervivencia a 5 anos.

PALABRAS CLAVE: Aneurismas adrticos. Reconstruccion adrtica. Funcion renal.
Abstract

Background: To analyze the factors that influence the deterioration of postoperative renal function in patients undergoing open
or endovascular aortic reconstruction, and the impact on survival. Method: Retrospective review of patients who underwent
invasive treatment was conducted. Demographics, laboratory data, clinical, intraoperative and postoperative variables were
recorded; renal function was determined, Fisher’s exact test was used to find associations and Kaplan Meier analysis to esti-
mate survival. Results: From 2007 to 2017, 80 patients (mean age: 70 years) were studied. Fifty-eight (73%) were male, none
of these patients had known diagnosis of chronic kidney insufficiency. Twelve (15%) patients had elevated creatinine in the
postoperative period; variables such as intraoperative bleeding greater than 1500 ml were associated with acute renal failure
(p = 0.005). During the follow-up period of 60 months, 8 (10%) patients progressed to chronic renal failure, 2 (2.5%) requiring
hemodialysis, 18 (22%). Age, gender, comorbidities and anatomic characteristics of the aneurysm, type of intervention or level
of aortic cross-clamping did not impact the postoperative renal function. Conclusions: The repair of complex aortic aneurys-
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ms continues to be a challenge. Intraoperative bleeding greater than 1500 ml and the need of blood transfusion was associa-
ted with deterioration of postoperative renal function, affecting the 5-year survival of patients.

KEY WORDS: Aortic aneurysms. Aortic reconstruction. Kidney function.

|ntroducci6n

Un aneurisma es un aumento del diametro normal
de un vaso sanguineo superior al 50% como resulta-
do del debilitamiento progresivo de su pared, y la
aorta es una de las arterias que con mayor frecuencia
se ve afectada por esta patologia'. La prevalencia de
los aneurismas aodrticos varia segun su localizacion,
y su diagndstico ha aumentado de manera importante
con la mejora de los métodos de tamizaje y los avan-
ces tecnoldgicos en materia de imagen. Con respecto
a los aneurismas de la aorta toracica, se reporta una
incidencia de 6 a 10 casos por cada 100,000 indivi-
duos al afo, principalmente durante la sexta y la
séptima décadas de la vida, siendo el sexo masculino
el mas afectado, hasta cuatro veces mas que el fe-
menino?3. De todos los aneurismas toracicos, los que
involucran la aorta ascendente son los mas frecuen-
tes, comprendiendo el 50% de estos, seguidos por
los de la aorta tordcica descendente en el 40% vy los
del cayado adrtico en un 10%. En la mayoria de los
casos, los que afectan la aorta ascendente son el
resultado de necrosis quistica de la media, que his-
tolégicamente corresponde a una pérdida de células
musculares lisas y una degeneracion de las fibras
elasticas, que genera debilidad de la pared arterial®2.
La patogénesis de los aneurismas toracicos y tora-
coabdominales se asocia con frecuencia con enfer-
medades del tejido conectivo, como el sindrome de
Marfan, el sindrome de Loeys-Dietz y el sindrome
familiar de aneurismas de la aorta toracica (Fig. 1).
Por otro lado, los aneurismas localizados en la por-
cion abdominal se relacionan principalmente con el
envejecimiento y con factores de riesgo como hiper-
tensién, dislipidemias y tabaquismo; se estima que
afectan aproximadamente al 6% de los hombres ma-
yores de 65 afios*® (Fig. 2).

Los aneurismas adrticos generalmente son asinto-
maticos y su diagndstico se realiza, en la mayoria de
los casos, de manera incidental. De manifestarse cli-
nicamente, la complicacién mas temida es la rotura,
la cual se asocia a una elevada mortalidad, por lo que
el tratamiento invasivo esta justificado e indicado.

Actualmente existen técnicas abiertas y endovascula-
res cuyo objetivo es aislar de la circulacion el aneurisma,

Abdominal

Figura 1. Reconstruccion en tercera dimension de angiotomografia
que muestra la aorta tordcica y abdominal con un aneurisma tora-
coabdominal en una paciente de 35 afios con sindrome de Marfan.
Ndtese que la aorta tordcica habia sido tratada con un injerto endo-
vascular previamente.

Figura 2. Fotografia transoperatoria de la reparacion de un aneurisma
adrtico abdominal infrarrenal roto. Se reemplazd el segmento afec-
tado con un injerto de Dacron®.

eliminando el riesgo de rotura®. Se reconocen factores
que determinan la evolucién posoperatoria y la supervi-
vencia posterior a la realizacién de reconstrucciones
aorticas, incluyendo entre ellos la comorbilidad del pa-
ciente y las caracteristicas anatomicas del aneurisma;
también se ha estudiado que la funcion renal posopera-
toria es uno de los predictores de mortalidad de mayor
relevancia®®. Las complicaciones renales pueden ocurrir
durante el posoperatorio y pueden manifestarse con ele-
vacioén de la creatinina sin oliguria, la cual lleva en los
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primeros dias a una insuficiencia renal aguda que re-
quiere terapia sustitutiva con hemodidlisis. Se sabe que
esta complicacion puede contribuir de manera significa-
tiva en la morbilidad posoperatoria e incrementar la mor-
talidad. Los predictores de mortalidad de mayor impor-
tancia son el antecedente de insuficiencia renal cronica
y los aspectos técnicos asociados a la complejidad de los
procedimientos o complicaciones transoperatorias'®-*.
El diagndstico y el tratamiento de los aneurismas adr-
ticos va en aumento en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. El objetivo de
este estudio fue analizar los factores que deterioran la
funcion renal posoperatoria en pacientes sometidos a
reconstruccion adrtica abierta o endovascular en nues-
tra institucion, asi como el impacto en la sobrevida.

Método

Andlisis retrospectivo de 2007 a 2017 que incluyd
pacientes del servicio de angiologia y cirugia vascular
que fueron sometidos a reparacion quirtrgica o endo-
vascular de aneurismas de la aorta toracica descen-
dente, toracoabdominal y abdominal. Se recolectaron
variables demograficas (edad y sexo), de laboratorio,
clinicas, transoperatorias y posoperatorias, que fue-
ron analizadas mediante estadistica descriptiva. Se
estudio la funcién renal preoperatoria y posoperatoria,
y se utilizé la prueba exacta de Fisher para encontrar
posibles asociaciones que impacten en la funcién. La
definicion de lesidn renal aguda utilizada fue la de las
guias internacionales del consorcio KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes)'. Para realizar
el andlisis de supervivencia en los pacientes someti-
dos a procedimientos abiertos y endovasculares se
utilizaron curvas de estimacién de Kaplan-Meier. Se
uso el programa estadistico STATA version 14. El es-
tudio fue aprobado por el comité de ética del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran con el numero de folio SIN 828-13/13-1.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 80 pacientes, de los
cuales 58 (72%) eran hombres y 22 (28%) eran muje-
res. La edad minima de presentacion fue de 21 afios
y la maxima de 97, con una media de 70 afos y una
desviacion estandar de 10.4, con un intervalo de con-
fianza del 95% de 67.6 a 72.4 afos. Los pacientes
fueron sometidos a 80 procedimientos de reconstruc-
cion adrtica (60 abiertos y 20 endovasculares): 12 (15%)
en la aorta toracica o toracoabdominal y 68 (85%) en

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y comorbilidad de todos
los pacientes incluidos en el estudio (n = 80)

Sexo
Femenino 22 (27%)
Masculino 58 (73%)
Edad, afios, media (desviacion estandar) 70 (= 10.4)
Hipertension arterial sistémica (sistélica>140y 54 (67.5%)
diastélica>90 mmHg)
Diabetes tipo 2 18 (22%)
Enfermedad coronaria 14 (17%)
Obesidad (indice de masa corporal>30) 8 (10%)

la aorta abdominal. Cincuenta y cuatro (67%) pacientes
tenian hipertension arterial sistémica, 18 (22%) diabe-
tes tipo 2, y 14 (17%) enfermedad coronaria ateroes-
clerdtica; ninguno de estos pacientes tenia diagndstico
conocido de insuficiencia renal crénica. La tabla 1
resume las caracteristicas demogréficas y la comorbi-
lidad de todos los pacientes estudiados.

La mortalidad posoperatoria a 30 dias fue del 14%;
de los fallecimientos, tres fueron con aneurismas to-
racoabdominales sintomaticos y dos con aneurismas
abdominales rotos. Doce (15%) pacientes presentaron
insufiencia renal aguda durante el posoperatorio, de
los cuales 11 (19%) pertenecian al sexo masculino y
1 (4.5%) al femenino. Con respecto a los antecedentes
personales patoldgicos de los pacientes que tuvieron
complicaciones renales, la diabetes tipo 2 estuvo pre-
sente en dos casos (11.2%), la hipertension arterial
sistémica en 10 (18.6%) y la enfermedad coronaria en
3 (21.4%) (Tabla 2). Entre las variables intraoperato-
rias, el sangrado de mas de 1500 ml con necesidad
de transfusién se asocid a insuficiencia renal aguda
(p = 0.005). Durante el periodo de seguimiento de 60
meses, 8 (10%) pacientes tienen actualmente insufi-
ciencia renal crénica y 2 (2.5%) de ellos se encuentran
en hemodidlisis; 7 (8%) pacientes fallecieron por cau-
sas no asociadas a la intervencién quirdrgica, suman-
do una mortalidad a 5 afios del 22%. La edad, el sexo,
la comorbilidad, las caracteristicas anatémicas del
aneurisma, el tipo de intervencion y el nivel de
pinzamiento aodrtico no impactaron la funcién renal
posoperatoria. En nuestra serie no se observé diferen-
cia significativa entre realizar tratamiento abierto o
endovascular como factor determinante para el desa-
rrollo de insuficiencia renal aguda (Tabla 3).

En la figura 3 se muestra el andlisis de Kaplan-
Meier para evaluar la supervivencia global durante el
periodo de seguimiento de los pacientes intervenidos
con técnica abierta y endovascular.
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Tabla 2. Analisis comparativo de las variables demograficas y la comorbilidad en los pacientes que desarrollaron insuficiencia renal

aguda posoperatoria y aquellos que no la desarrollaron

Variables Sin insuficiencia Con insuficiencia  Total pacientes  p*
renal aguda renal aguda por cada variable
Sexo
Femenino 21(95.5%) 1(4.5%) 22 (100%) NS
Masculino 47 (81%) 11 (19%) 58 (100%) NS
Edad, afos, media 70 71 NS
Comorbilidad
Diabetes tipo 2 16 (88.8%) 2 (11.2%) 18 (100%) NS
Hipertension arterial sistémica (sistélica>140 y diastélica>90 mmHg) 44 (78.57%) 10 (21.43%) 54 (100%) NS
Obesidad (indice de masa corporal>30) 5 (50%) 5 (50%) 10 (100%) NS
Tabaquismo 60 (89.5%) 7 (10.5%) 67 (100%) NS
Enfermedad coronaria aterosclerdtica 11 (78.57%) 3(21.43%) 14 (100%) NS

*p<0.05: significativo.
NS: no significativo.

Tabla 3. Andlisis comparativo del tipo de procedimiento, la region anatémica intervenida y el volumen de sangrado transoperatorio
entre los pacientes que desarrollaron insuficiencia renal aguda y los que no

Variables Sin insuficiencia renal Con insuficiencia renal p*
aguda (n = 68) (%) aguda (n = 12) (%)
Tipo de cirugia
Abierta 49 (72%) 11 (92%) NS
Endovascular 19 (28%) 1(8%) NS
Region de cirugia
Toracoabdominal 9 (13%) 3 (25%) NS
Abdominal 59 (87%) 9 (75%) NS
Sangrado>1500 ml (transfusion de>2 paquetes) 5(7%) 5 (41%) 0.005
Mortalidad a 5 afios 13 (19%) 5(41%) NS
* P <0.05: significativo. NS: no significativo.
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Figura 3. Gréfica del andlisis de Kaplan-Meier para comparar la supervivencia de los pacientes sometidos a reconstruccion adrtica abierta (1)
y endovascular (2).

Discusion medida de un diagndstico precoz y un tratamiento

oportuno, en especial si estos procedimientos se in-

La prevencioén de fallecimientos como consecuen-
cia de rotura de aneurismas adrticos depende en gran

dican y se realizan cuando el riesgo de rotura es
mayor que el inherente a una cirugia vascular
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compleja en un centro de excelencia especializado?®.
La reconstruccion endovascular se ha asociado a una
reduccion significativa de la morbilidad y de la mor-
talidad a 30 dias, y actualmente esta técnica ha ga-
nado aceptacion global y constituye el abordaje de
primera eleccion en los paises industrializados, como
los EE.UU., donde se reporta que mas del 70% de los
aneurismas abdominales se reparan mediante técni-
cas endovasculares*'s. A pesar de la importante re-
duccién de la morbilidad y la mortalidad durante los
procedimientos de reconstrucciéon adrtica, en la
practica contempordnea de la cirugia vascular y en-
dovascular todavia existen pacientes que tienen que
someterse a reconstruccion abierta debido a aspec-
tos anatdmicos, como aneurismas toracoabdominales
extensos o aneurismas infrarrenales con un cuello
corto e inadecuado para la colocacion del dispositivo
endovascular estandar*'s. En nuestro pais, a la fecha
no existe un registro nacional en el que se reporte la
prevalencia de esta enfermedad. En el Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricidn, buscando de
manera intencionada en 4809 estudios demograficos
se encontré una prevalencia del 5.63%. La disponibi-
lidad de la tecnologia endovascular es otro de los
aspectos que en los paises en vias de desarrollo,
como el nuestro, limita la capacidad de ofrecer este
tratamiento al paciente. El abordaje endovascular ha
demostrado una reduccidn significativa de la morbi-
mortalidad comparado con la reconstruccion abierta
en ensayos clinicos*', y en nuestra experiencia re-
portada en este articulo se observd una menor tasa
de complicaciones que con la técnica abierta, aunque
la diferencia no fue significativa a largo plazo.

El compromiso de la funcién renal posoperatoria, ya
sea con técnica abierta o endovascular, conlleva un
incremento de la morbilidad y la mortalidad, y la nece-
sidad de recursos como la terapia sustitutiva renal. El
estudio y el andlisis de estos factores tienen un peso
especifico muy importante en la toma de decisiones
clinicas™.Los investigadores en esta area afirman que
los pacientes que presentan necrosis tubular renal en
el posoperatorio incrementan la mortalidad hasta tres
veces mas que aquellos que tienen un curso posope-
ratorio sin complicaciones. Algunos autores han repor-
tado que una mayor necesidad de hemodialisis durante
el postoperatorio esta relacionada con la edad avan-
zada y la comorbilidad de los pacientes sometidos a
reconstruccion de aorta para el tratamiento de aneu-
rismas. Por otro lado, con respecto a las caracteristi-
cas de los dispositivos endovasculares se ha concluido
que los endoinjertos de fijacion suprarrenal se asocian

a una mayor tasa de complicaciones™°, En nuestra
serie, estos factores no se asociaron al deterioro de la
funcion renal ni a la supervivencia durante el segui-
miento de 5 afos. Los pacientes con enfermedad renal
cronica representan una de las poblaciones con ma-
yores desafios cuando se considera una intervencion,
debido a que tienen un riesgo cardiovascular aumen-
tado y una menor supervivencia en comparacion con
los pacientes sin patologia renal subyacente?®!22,

La poblaciéon que padece aneurismas adrticos ge-
neralmente estd constituida por individuos de edad
avanzada con comorbilidad, y durante estos comple-
jos procedimientos pueden ocurrir hemorragias
transoperatorias que requieran transfusiones sangui-
neas?*% Esta practica ha sido estudiada en el esce-
nario de intervenciones de revascularizacion de
miembros inferiores por O’Keeffe, et al.?’,quienes con-
cluyen que los pacientes sometidos a derivaciones en
los miembros pélvicos que recibieron al menos tres
paquetes globulares tenian una razén de momios de
2.48 (intervalo de confianza del 95%: 1.55-3.98) ma-
yor para desarrollar complicaciones posoperatorias
que aquellos que no requirieron transfusiones. En
2017, Kougias, et al.® analizaron 2508 procedimientos
vasculares en 2106 pacientes durante un periodo de
8 afos, y concluyeron que la anemia posoperatoria
era un factor que incrementaba la mortalidad tempra-
na y los eventos isquémicos, en particular en los
pacientes con riesgo cardiovascular. Estos autores
hacen énfasis en la necesidad de realizar ensayos
clinicos controlados que aborden este dilema clinico,
favoreciendo la restriccion de transfusiones en los
pacientes que se someten a cirugia vascular mayor.
En nuestra institucién hemos implementado estrate-
gias para minimizar las complicaciones hemorragicas
transoperatorias que requieran transfusiones, y de
esta manera impactar en la sobrevida de los pacien-
tes sometidos a reparacidon de aneurismas adrticos.

Reconocemos que este estudio cuenta con limita-
ciones, tales como la naturaleza retrospectiva y la
experiencia reportada de un solo cirujano vascular,
pero en la literatura mexicana todavia no existia un
andlisis de la influencia de la funcién renal en la su-
pervivencia de los pacientes con aneurismas adrticos,
y por ello consideramos que contribuye al conoci-
miento de esta patologia en nuestro pais. Aunque los
factores asociados al paciente desemperfian un papel
importante en el desenlace, las variables asociadas
al cirujano deben entrar en consideracion y resulta
crucial que los procedimientos de reconstruccion



adrtica se lleven a cabo en las mejores condiciones
de eficiencia y tiempo para un resultado favorable.

Conclusion

Un incremento en el grado de disfuncion renal se
asocié con un aumento en la mortalidad a corto, me-
diano y largo plazo. Estos hallazgos confirman lo que
otros autores han publicado y la importancia de nor-
mar conductas preoperatorias y transoperatorias para
reducir complicaciones que pudieran comprometer la
funcién renal. Los aneurismas aorticos son una pato-
logia poco reconocida en nuestro pais y su tratamiento
invasivo continda siendo un reto. El sangrado de mas
de 1500 ml y la necesidad de transfusiones se asocian
a un deterioro de la funcioén renal posoperatoria, e
impactan en la supervivencia del paciente a 5 afnos.
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