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Resumen

Introducción: En México no se cuentan con estadísticas adecuadas acerca de la enfermedad aórtica, que puede ser tratada 
mediante manejo médico o cirugía abierta o endovascular. Objetivo: Identificar la literatura en bases de datos electrónicas 
relativa al manejo invasivo de la patología aórtica en México. Método: Se realizó búsqueda sistemática y revisión narrativa 
de la literatura disponible en diferentes bases de datos electrónicas: PubMed, Imbiomed, Clinical Key, Bibliat, Scielo, Sage 
Journals, Sciencedirect y con el motor de búsqueda de Google Académico. Resultados: Se encontraron 90 artículos, de los 
cuales 50 reunían los criterios de inclusión. Fueron seleccionados estudios observacionales y reportes de casos, con énfasis 
en los datos demográficos de los pacientes, resultados clínicos y la supervivencia posoperatoria a 30 días. Conclusión: Se 
reporta elevada tasa de complicaciones de las enfermedades aórticas debido al infradiagnóstico de estas, que deriva en 
manejo más complejo y pronóstico desfavorable. La creación de un registro nacional de patología aórtica es crucial para la 
estandarización en el abordaje y la optimación de los resultados.

PALABRAS CLAVE: México. Aorta. Aneurismas. Coercion. Trauma. Disección aórtica.

Abstract

Introduction: In Mexico, there are no appropriate statistical data on aortic disease, which can be treated with medical mana-
gement or open or endovascular surgical approach. Objective: To carry out a systematic search and review of the literature 
in electronic databases with regard to invasive management of aortic pathology in Mexico. Method: A systematic search and 
narrative review of available literature was carried out using different electronic databases: PubMed, Imbiomed, Clinical Key, 
Bibliat, Scielo, Sage Journals and Sciencedirect, as well as with the Google Scholar search engine. Results: Ninety articles 
were found, out of which only 53 met the inclusion criteria. Observational studies and case reports were selected, emphasizing 
on patient demographics, clinical results, and 30-day postoperative survival. Conclusion: An elevated rate of complications is 
reported for aortic pathologies due to underdiagnosis, which results in management being more complicated and prognosis 
unfavorable. The creation of a national aortic disease registry is crucial to standardization in the approach and optimization of 
results.
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Introducción

Las enfermedades aórticas forman parte del amplio 
espectro de patologías arteriales como los aneuris-
mas aórticos, el pseudoaneurisma, la ruptura aórtica, 
afecciones inflamatorias, enfermedades genéticas y 
síndromes aórticos agudos.

En México, actualmente no se cuentan con estadís-
ticas adecuadas acerca de la enfermedad aórtica de-
bido a que es infradiagnosticada y con frecuencia la 
causa de muerte es atribuida a otras patologías. El 
diagnóstico oportuno va en aumento gracias a los 
nuevos métodos diagnósticos de mínima invasión y a 
los nuevos programas de búsqueda intencional.1

Para el tratamiento se puede optar por manejo mé-
dico o abordaje quirúrgico, abierto o endovascular. La 
cirugía abierta ha sido el estándar terapéutico de di-
versas patologías aórticas de alta morbimortalidad. 
Aunque los procedimientos de mínima invasión pau-
latinamente han desplazado a la cirugía abierta, esta 
última sigue siendo necesaria en algunas patologías 
aórticas y para el manejo de complicaciones que pue-
dan surgir del tratamiento endovascular.

El aneurisma aórtico se define como una dilatación 
focal de la aorta que excede 50 % el diámetro normal 
de esta y resulta del debilitamiento progresivo de sus 
paredes; si involucra a las tres capas murales (íntima, 
media y adventicia) se considera aneurisma verdade-
ro; los pseudoaneurismas se forman como resultado 
de una lesión en la pared aórtica donde el flujo de 
sangre extraluminal permanece en el tejido circun-
dante. Su localización más frecuente (90 %) es en la 
aorta abdominal, específicamente en su porción infra-
rrenal. Entre los factores de riesgo más importantes 
se encuentran el sexo masculino, edad mayor a 65 
años, tabaquismo, antecedentes heredofamiliares, hi-
pertensión y dislipidemias. La complicación más gra-
ve es la rotura del aneurisma, asociada con una tasa 
de mortalidad de 80 %.

Por otra parte, la disección se define como la sepa-
ración de las capas de la pared aórtica. Desgarros en 
la íntima del vaso pueden provocar que la disección 
se expanda, tanto proximal como distalmente, debido 
a que la sangre ocupa el espacio entre la capa íntima 
y la media. A  pesar de los avances tecnológicos en 
métodos diagnósticos y terapéuticos, la mortalidad por 
esta patología sigue siendo alta. Las disecciones aór-
ticas se deben tanto a factores genéticos como am-
bientales y su prevalencia es mayor en pacientes con 
desórdenes del tejido conjuntivo, hipertensión arterial 

sistémica, estenosis aórtica congénita o válvula aórti-
ca bicúspide.

La coartación aórtica se caracteriza por engrosa-
miento anormal de la capa media e hiperplasia de la 
íntima. Representa hasta 7  % de las cardiopatías 
congénitas, con una prevalencia de 0.2 por cada 1000 
nacidos vivos y con una relación hombre-mujer de 
2:1. Es común que afecte la pared posterior al comien-
zo de la arteria subclavia, principalmente al arco aór-
tico distal y la aparición de la aorta descendente. De 
igual manera se acompaña de anomalías cardiacas, 
como válvula aórtica bicúspide, conducto arterioso 
permeable o defectos del tabique ventricular y es una 
de las anomalías que se encuentran comúnmente en 
síndromes genéticos, como el de Turner.2

Por último, el trauma vascular se ha convertido en 
un problema crítico de salud. Se puede englobar prin-
cipalmente en accidentes de tránsito o lesiones ge-
neradas por violencia, las cuales representan de las 
primeras causas de muerte en población joven.3 La 
lesión aórtica por trauma contuso y desaceleración 
es la segunda causa más frecuente de muerte por 
accidentes de tráfico severos. La ruptura aórtica pue-
de ocurrir a cualquier nivel de la aorta torácica, si bien 
es menos frecuente en la aorta abdominal.4 El diag-
nóstico y tratamiento oportunos son primordiales para 
la supervivencia. El tratamiento endovascular es una 
excelente alternativa debido a que disminuye la mor-
bilidad, la mortalidad, el tiempo quirúrgico y la estan-
cia intrahospitalaria.5

Método

Se realizó una búsqueda sistemática en las bases 
de datos electrónicas PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed), Imbiomed (www.imbiomed.com.mx), Clini-
cal Key (www.clinicalkey.com), Bibliat (www.bibliat.
unam.mx/es/), Scielo (www.scielo.org), Sage Journals 
(www.journals.sagepub.com), Science direct (www.
sciencedirect.com) y con el motor de búsqueda de 
Google Académico. Como palabras clave se utilizaron 
los términos “México” y “aorta”.

En la Figura 1 se esquematiza el proceso de la re-
visión sistemática de la literatura. Se seleccionaron 
únicamente los artículos realizados en México y se 
excluyeron los relacionados con valvulopatía aórtica.

Resultados

En los 50 artículos seleccionados se identificaron 
1383 pacientes. Los trabajos fueron agrupados de 
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acuerdo con el tipo de patología aórtica y el análisis 
descriptivo de la estadística se clasificó en dos grupos: 
estudios observacionales y reportes de caso. Se agre-
gó el apartado “otras patologías aórticas”, debido a que 
no se encontraron suficientes estudios de algunas pa-
tologías para realizar el análisis individual.

Aneurisma aórtico

Se revisaron 13 artículos observacionales en los 
cuales se incluyeron pacientes con aneurisma de la 
aorta torácica y abdominal. Se realizó la estadística 
descriptiva determinando las desviaciones estándar y 
las medias. Se ponderaron los resultados de acuerdo 
con el número de pacientes por artículo (Tabla 1). El 
total de los pacientes incluidos en los artículos fue de 
418, con una media de edad de 64 años, 78 % de los 
pacientes fue del sexo masculino y 80 % se manejó 
con cirugía abierta; la supervivencia a 30 días fue de 
78 %.6-18

También se analizaron reportes de caso, divididos 
conforme a la localización del aneurisma (Tabla 2).19-29 
Se encontraron reportes de cinco pacientes con 
aneurismas de la aorta abdominal, en los cuales la 
edad media fue 70 años y 60  % fueron pacientes 
masculinos; 60 % fue tratado de forma endovascular 
y electiva, con una supervivencia a 30 días de 80 %. 

Se encontraron reportes de caso de seis pacientes 
con aneurismas de la aorta torácica, la edad media 
fue de 55 años y 83 % era del sexo masculino; 72 % 
fue tratado de forma endovascular y electiva, resul-
tando en una supervivencia a 30 días de 83 %.

En la Figura 2A se puede apreciar la reconstrucción 
tridimensional de una angiotomografía de un paciente 
con aneurisma de la aorta infrarrenal.

Coartación aórtica

Se encontraron ocho publicaciones observacionales 
correspondientes a coartación aórtica (Tabla 1).30-37 Se 
cuantificaron 761 pacientes, cuya media de edad fue 
de 13 años y 70  % correspondió al sexo masculino. 
En cuanto al tratamiento, 58 % fue intervenido en for-
ma endovascular. Específicamente es esta enferme-
dad se evaluó el gradiente medio transcoartación, tan-
to previo como posterior a la intervención. El gradiente 
medio de la presión anterior al tratamiento fue de 
27 mm Hg y el posterior, de 6 mm Hg. La media de la 
supervivencia a 30 días fue de 95 %.

Para la estadística descriptiva de los reportes de 
caso (Tabla 2)38-43 se usaron las mismas variables. 
Se encontraron seis reportes, en los cuales la edad 
promedio fue de 17 años y 50 % de los pacientes fue 
del  sexo masculino. La mitad recibió tratamiento 
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Figura 1. Diagrama de flujo  Búsqueda sistemática de la literatura acerca de patología aórtica
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endovascular. Al igual que en los estudios observa-
cionales, se analizó el gradiente transcoartación, 
cuya media pretratamiento fue de 69  mm  Hg y 

postratamiento, de 8 mm Hg. No se reportó ninguna 
defunción en los primeros 30 días posteriores al 
tratamiento.38-43

Tabla 1. Estudios observacionales sobre el tratamiento invasivo de diferentes patologías aórticas

Número de 
artículo

Autor Pacientes 
(n)

Hombres 
(%)

Media de edad  
(%)

Tratamiento abierto 
(%)

Supervivencia a 30 días 
(%)

Aneurisma aórtico

1 Rojas (1996)6 31 90.30 64.7 100 76.90

2 Mendoza (2001)7 20 75 67.8 100 100

3 Rojas (2002)8 75 88 68.61 100 66

4 Ramírez (2004)9 4 100 62.5 100 50

5 González (1996)10 20 20 71 100 10

6 Álvarez (2002)11 101 74.20 69.1 100 72

7 Marquina (2008)12 54 75.90 71.9 35.18 94.70

8 Serrano (2003)13 6 33.30 41 100 100

9 Rodríguez (2011)14 12 83.30 57.8 0 100

10 Fink (2002)15 31 90.30 69.1 0 96.80

11 Ramírez (2003)16 39 82.05 47 100 89.80

12 Careaga (2009)17 2 100 11 100 100

13 Galicia (2010)18 23 83 46 83 87

Totales 418 77.99 % 64.6±17.4 80.4 78.05

Coartación aórtica

1 González (2006)30 7 85.70 24 0 100

2 Uruchurtu (1999)31 6 83.30 27.1 0 100

3 Munayer (2002)32 272 73.50 8.1 0 98.50

4 Fink (2002)33 4 100 23.1 0 100

5 Hernández (2003)34 58 75.80 7 70 94.93

6 Márquez (2015)35 166 71 18 36.70 100

7 Zabal (2003)36 32 63 24.00 0 100

8 Cervantes (2006)37 216 61 13 100 86.20

Totales 761 69.4 12.9±7.9 41.72 95.16

Otras patologías aórticas

Espinoza (2013)4 2 0 37.5 100 100

1 Guering (2015)44 94 74 50.9 33.00 78.80

2 Hinojosa (2015)46 2 0 37.5 100 100

3 Guering (2013)45 10 60 35.1 100 88.90

4 Mijangos (2015)47 5 60 5.6 100 80

5 Herrera (2011)48 3 100 28.5 100 66.60

6 Fink (2002)49 2 100 34 0 100
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En la Figura 2B se muestra el procedimiento quirúr-
gico abierto de una coartación aórtica.

Otras patologías aórticas

Se analizaron estudios observacionales y reportes 
de caso de las siguientes patologías: síndromes aór-
ticos agudos, arteritis de Takayasu, disecciones 
aórticas, malformaciones congénitas, tumores con 
afectación vascular, trauma aórtico y fístulas. Se agru-
paron en la misma categoría por la poca cantidad de 
trabajos que se han publicado en México acerca de 
estos temas. La estadística descriptiva de los artículos 
más representativos se detalla en la Tabla 1.4,44-49

La investigación que incluyó el mayor número de 
pacientes fue la realizada por Guering,44 en la que se 
revisaron los expedientes de 94 pacientes con síndro-
mes aórticos agudos (úlceras penetrantes, hematomas 

intramurales, disecciones complicadas y transecciones 
aórticas). Se abordó de forma endovascular a 67 % de 
los pacientes, con supervivencia a 30 días de 79 %.

El único artículo identificado en torno a la disección 
aórtica incluyó 10 pacientes con síndrome de Marfán 
y disecciones tipo B, los cuales se intervinieron de 
forma abierta, con supervivencia posoperatoria a 30 
días de 89 % (Figura 2C).45

Se encontraron dos estudios observacionales relacio-
nados con trauma vascular que incluyeron cuatro pa-
cientes, con una media de edad de 34 años, dos eran 
del sexo masculino. Todos los pacientes sufrieron trau-
ma cerrado con afectación de la aorta torácica; a la 
mitad se le efectuó intervención endovascular. No hubo 
defunciones en los primeros 30 días posoperatorios.4,49

En el trabajo de Hinojosa se mencionan dos pacien-
tes con arteritis de Takayasu, los cuales presentaron 
síndrome de aorta media como complicación, que 
tiene una prevalencia reportada de 0.000001  % en 
los pacientes con dicha patología. La edad media de 
los pacientes fue de 37 años, ambos del sexo feme-
nino. Fueron abordadas con cirugía abierta y la su-
pervivencia a 30 días fue de 100 %. En la Figura 2D 
se observa una reconstrucción tridimensional de la 
angiotomografía de una de las pacientes menciona-
das en el artículo.46

Se encontraron reportes de caso acerca de fístulas 
aórticas, trauma vascular y patologías vasculares 
congénitas (Tabla 2).5,50-55

La edad medio de los tres pacientes reportados con 
fístulas aórticas fue de 66 años; 66  % fue del sexo 
masculino. Todos fueron tratados con cirugía abierta. 
Dos pacientes presentaron fístulas cavoaórticas, uno 
como consecuencia de una intervención retroperitoneal 
por trauma y el otro por aneurisma de la aorta abdomi-
nal. Hubo un caso de fístula aortogástrica provocado 
por una úlcera. La supervivencia a 30 días fue de 
100 %.

Tabla 2. Reportes de casos aislados sobre el tratamiento invasivo de diferentes patologías aórticas

Patología Reportes 
(n)

Edad 
media

Hombres 
(%)

Tratamiento abierto 
(%)

Supervivencia a 30 días 
(%)

Aneurismas de la aorta abdominal19‑23 5 70 60 40 80

Aneurismas de la aorta torácica24‑29 6 55 83.30 16.70 83.30

Coartación aórtica38‑43 6 17 50 50 100

Fístulas aórticas50 52 3 66 66 100 100

Trauma vascular5,53,54 3 26.33 0 33 100

Patologías aórticas congénitas55 1 4 0 100 100

Figura 2. A) Aneurisma de la aorta abdominal en la porción infrarre-
nal  B) Fotografía intraoperatoria de reparación de coartación aórtica  
C) Disección de la aorta descendente  D) Estenosis en la aorta abdo-
minal en un paciente con arteritis de Takayasu (figura 2D tomada de 
referencia 46)

A B

C D
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Se identificaron tres casos de trauma vascular; to-
dos del sexo femenino. La edad media fue de 26 
años. Dos pacientes con lesiones en la aorta abdo-
minal fueron tratados de forma endovascular y uno 
con lesión en la aorta torácica fue tratado con cirugía 
abierta. No hubo ninguna defunción.

Por último, se informó de una niña de cuatro años 
que presentó anillo vascular congénito en la aorta 
torácica, tratada con cirugía abierta y cuya evolución 
posoperatoria fue favorable.

Discusión

El conocimiento y el diagnóstico oportuno de la 
patología aórtica en México se han incrementado en 
los últimos años debido a la implementación y aumen-
to gradual de programas de escrutinio en diferentes 
institutos y centros de atención médica alrededor del 
país. No obstante, es necesario generar mayores y 
mejores programas con el objetivo de identificar a una 
mayor cantidad de individuos en riesgo, para solven-
tar la demanda poblacional.

Aun cuando el aneurisma aórtico continúa siendo 
la patología aórtica más común, identificamos que en 
México se ha estudiado a un mayor número de pa-
cientes con coartación aórtica; los pacientes que se 
incluyen en esta revisión representan 54.9 % del total 
de pacientes, mientras que los pacientes con aneu-
rismas aórticos, 30.15 %.

En relación con el manejo quirúrgico de las de las 
patologías aórticas analizadas, a 51.97 % de los pa-
cientes se les abordó con cirugía abierta, y al resto 
se manejó de manera endovascular.

Si bien en nuestro análisis solo se tomó en cuenta 
la supervivencia posoperatoria a los 30 días, en algu-
nos trabajos incluidos se mencionan complicaciones 
posquirúrgicas. En el grupo de pacientes tratados con 
cirugía abierta se mencionan lesión de la vena renal, 
hematoma retroperitoneal, lesión renal aguda, falla 
respiratoria y evento vascular cerebral isquémico. Por 
otro lado, en el grupo con abordaje endovascular, las 
complicaciones más comunes fueron perforación vas-
cular, evento vascular cerebral isquémico y trombosis 
en el sitio de entrada.

La tasa de mortalidad a 30 días de los pacientes 
sometidos a cirugía fue de 12.33 %. La patología que 
presentó la mayor tasa fue el aneurisma aórtico, con 
21.8 %.

Es de esperar que en México, por su gran densidad 
poblacional y el déficit de cobertura de los sistemas 
para detección temprana y tratamiento oportuno, un 

porcentaje importante de estas patologías aórticas 
siga siendo subestimado e infradiagnosticado.

Conclusión

La patología aórtica continúa siendo una causa de 
morbimortalidad importante en México, por lo que es 
necesaria la formación de más especialistas con el 
entrenamiento quirúrgico adecuado en estas patolo-
gías y sus complicaciones.

De igual manera consideramos que la capacitación 
de médicos no especialistas en angiología y cirugía 
vascular sobre el conocimiento y diagnóstico de pa-
tologías aórticas sería de gran utilidad para detectar 
la enfermedad en etapas tempranas.

En cuanto al campo de investigación clínica, la pa-
tología aórtica representa un área de oportunidad en 
México. Consideramos que la creación de un registro 
nacional de enfermedad aórtica sería relevante para 
la optimación de los resultados clínicos. Por esta ra-
zón, podemos concluir que sería fundamental impul-
sar el crecimiento de la investigación, con el fin de 
integrar el conocimiento preciso de estas patologías 
y así ofrecer el manejo más oportuno para cada una.
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