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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a mal pronóstico en el perioperatorio de la cirugía
abierta de reconstrucción aórtica abdominal en nuestra unidad.
Material y métodos: Diseño retrospectivo, transversal, observacional y analítico que incluyó pa-
cientes sometidos a reconstrucción aórtica abdominal abierta en el periodo de enero de 2000 a di-
ciembre de 2005. Las variables estudiadas fueron: reconstrucción aórtica abdominal, edad, cardio-
patía isquémica, nefropatía crónica y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Se aplicaron para
el análisis estadístico las modalidades univariado, bivariado y multivariado.
Resultados: Se incluyeron 96 pacientes durante el periodo de estudio, encontrándose una mortali-
dad perioperatoria en seis casos (6.25%), que se tomó como un mal pronóstico. Mediante el análisis
multivariado los factores estadísticamente relacionados a mal pronóstico fueron edad mayor de 65
años y la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crónica, mientras que la cardiopatía isqué-
mica y la nefropatía crónica sólo fueron factores asociados.
Conclusión: Los factores de mal pronóstico en cirugía de reconstrucción aórtica abdominal en el
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular de C.M.N “La Raza” son edad mayor de 65 años y la pre-
sencia de enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

Palabras clave: Cirugía de reconstrucción aórtica abdominal, factores de mal pronóstico, edad, en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica.

ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to wrong predicts in the perioperatory of the surgery open
of abdominal aortic reconstruction in our unit.
Material and methods: Design retrospective, transverse, observational and analytic that include
subjected patients to abdominal aortic reconstruction opened up in the period of January of 2000 to
December of 2005. The studied variables were: abdominal aortic reconstruction, age, ischemic cardio-
pathy, chronic nephropaty and chronic obstructive pulmonary disease. Applies for the statistical
analysis the analysis univariated, bivariated and multivariated.
Results: 96 patients were included during the period of study, being a mortality perioperatory in six
cases (6.25%) that take as a wrong predict. By means of the analysis multivariate the factors statisti-
cally related to wrong predict were age older than 65 years and the presence of chronic obstructive
pulmonary disease, while the ischemic cardiopathy and the alone chronic nephropaty were only asso-
ciated factors.
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Conclusion: The factors of wrong predict in surgery of abdominal aortic reconstruction in the servi-
ce of Angiology and Vascular Surgery of C.M.N La Raza are age older than 65 years and the presen-
ce of chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: Surgery of abdominal aortic reconstruction, factors of wrong predict, age, chronic obs-
tructive pulmonary disease.

ANTECEDENTES

La aorta abdominal infrarrenal y las arterias ilía-
cas se encuentran entre las zonas más comunes de
ateroesclerosis obliterativa crónica en los pacientes
con una enfermedad oclusiva sintomática de las ex-
tremidades inferiores y debido a que es un proceso
generalizado puede coexistir con lesiones por deba-
jo del ligamento inguinal.1,2 Sin embargo, la distri-
bución de los diferentes grados de la enfermedad
hacen posible su tratamiento quirúrgico incluso
ante los casos más graves. Igualmente el segmento
aortoilíaco es el más afectado por aneurismas re-
presentando aproximadamente 78% de los aneuris-
mas degenerativos.1,3

Ambas entidades, enfermedad aortoilíaca y
aneurismas del segmento aortoilíaco indican el tra-
tamiento quirúrgico por medio de la reconstrucción
aórtica abdominal directa. La morbilidad asociada a
estos padecimientos es extensa debido al grupo de
edad afectado, encontrándose una alta prevalencia
de hipertensión arterial sistémica, diabetes melli-
tus 2, tabaquismo, además de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica, cardiopatía isquémica, y
nefropatía crónica.4-6

A pesar de la mejoría en los resultados de la re-
construcción aórtica abdominal en las últimas dos
décadas debido a técnicas quirúrgicas depuradas,
avance en los materiales de injertos y suturas, no-
tables adelantos en el manejo anestésico y en el cui-
dado intensivo postoperatorio; la mortalidad aún no
se reduce a cero, encontrándose series que reportan
tasas de mortalidad que van desde dos hasta 8%.1,4,7

Existen factores como la enfermedad pulmonar cró-
nica obstructiva, la cardiopatía isquémica y nefro-
patía crónica que se relacionan en forma indepen-
diente con un mal pronóstico.7-10

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, ob-
servacional y analítico en el Servicio de Angiología
y Cirugía Vascular del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza, IMSS, México,
D.F., teniendo como universo a pacientes con enfer-
medad degenerativa de la aorta, que fueron candi-
datos a cirugía abierta para reconstrucción aórtica
abdominal. Se tomaron como criterios de inclusión

a pacientes de ambos sexos, con enfermedad dege-
nerativa del segmento abdominal de la aorta, ope-
rados mediante cirugía abierta y en forma electiva.
Se excluyeron a los pacientes que requirieron deri-
vaciones de la circulación esplácnica en el transo-
peratorio o injertos vasculares secuenciales a ex-
tremidades inferiores posterior al evento quirúrgico
inicial. Así como a los pacientes con aneurisma tó-
raco-abdominal asociado o disección aórtica. Para la
obtención de las variables estudiadas se revisaron
los expedientes de pacientes que se sometieron a
cirugía de reconstrucción aórtica, en el periodo
comprendido de enero del 2000 a diciembre de
2005.

Se aplicó la siguiente metodología: análisis uni-
variado: se determinaron las medidas de tendencia
central (media-mediana), y medidas de dispersión
(desviación estándar-rangos) para las variables
continuas. Para las variables categóricas se deter-
minaron porcentajes. Análisis bivariado: se utilizó t
de Student/U de Mann-Witney para diferencia de
promedios o mediana después de determinar la nor-
malidad de las variables continuas. Además se uti-
lizó χ2 como prueba de independencia para buscar
relación entre variables categóricas de riesgo para
un mal pronóstico y se calculó la razón de momios.
Análisis multivariado. Al aplicarlo sobre las varia-
bles significativamente relacionadas se encontró el
modelo de variables que determinan un mal pro-
nóstico en cirugía abierta de reconstrucción aórtica
abdominal.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 96 pacientes que se some-
tieron a cirugía de reconstrucción aórtica en el pe-
riodo comprendido entre enero de 2000 a diciembre
de 2005 en el Servicio de Angiología y Cirugía Vas-
cular de C.M.N. La Raza. Se encontró la siguiente
distribución: Por género: 82 hombres (85.4%), 14
mujeres (14.6%). Por grupos etarios: menores de 50
años: 12 pacientes (12.5%), entre 50-65 años: 56 pa-
cientes (58.3%), mayores de 65 años: 28 pacientes
(29.2%). Se obtuvo una media de edad de 61.3 años,
oscilando desde 46 hasta 78 años. En 53 casos hubo
antecedente de tabaquismo (55.2%). De los cuales
46 fueron hombres y siete fueron mujeres, lo que
representa 86.8 y 13.2%, respectivamente.
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En cuanto a patologías existentes al momento de
la reconstrucción aórtica se presentaron: 37 casos
de diabetes mellitus (38.5%), 51 casos con hiperten-
sión arterial sistémica (53.12%), 32 casos con
cardiopatía isquémica (33.3%), 21 casos con enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (21.87%) y
11 casos con nefropatía crónica (11.45%) (Cua-
dro I).

La mortalidad perioperatoria se presentó en seis
casos, lo que resulta en 6.25%. Las causas de muer-
te perioperatoria en cirugía de reconstrucción de
aorta abdominal en el grupo estudiado fueron: dos
casos por cardiopatía isquémica, dos casos por neu-
monía, un caso por sepsis y uno por falla orgánica
múltiple. En dos de seis casos de muertes en el pe-
rioperatorio se encontró antecedente de hiperten-
sión arterial sistémica lo que representa 33.3%.
Hubo tres casos de pacientes portadores de diabetes
mellitus 2 en el grupo de seis muertes perioperato-
rias, con lo que se encontró presente este factor en
50%. La cardiopatía isquémica y la mortalidad pe-
rioperatoria en la reconstrucción aórtica abdominal
se encontraron relacionadas en 50% al presentarse
este factor en tres casos. Se encontró presente el
antecedente de nefropatía crónica en tres casos de
las muertes registradas en el perioperatorio.

Los seis casos de muertes del perioperatorio de
reconstrucción de la aorta abdominal del presente
estudio presentaban antecedente de enfermedad
pulmonar obstructiva crónica y el rango de edades
en el grupo de pacientes con mortalidad periopera-
toria fue de 65 a 71 años con media de 69.2 años.
Por lo que se obtuvo un valor de p estadísticamente
significativo sólo para estas dos últimas variables
(Cuadro II).

DISCUSIÓN

La reconstrucción aórtica abdominal es un procedi-
miento que se considera de alto riesgo por los ante-
cedentes que presenta el grupo de pacientes someti-
dos a este procedimiento y por la naturaleza de la
cirugía. Los estudios reportados de series mayores
han reportado que la presencia de cardiopatía is-
quémica, nefropatía crónica, y enfermedad pulmonar
obstructiva crónica son factores que se relacionan a
mal pronóstico. En el presente estudio se contem-
plaron como variables distractoras a la hiperten-
sión arterial sistémica, diabetes mellitus 2, y al ta-
baquismo, ya que mediante el análisis estadístico
utilizado se encontró que la distribución de estos
factores no presenta diferencia significativa en el
grupo de sobrevida con el de mortalidad periopera-
torios en reconstrucción aórtica abdominal. Por
otra parte, la cardiopatía isquémica y la nefropatía

crónica presentan asociación, ya que el valor de p
fue de 0.462 y 0.340, respectivamente, lo cual no es
determinante para un mal pronóstico para el estu-
dio, sin embargo, dado el tamaño de la muestra es
posible no haber encontrado a estas últimas varia-
bles como factores de mal pronóstico, ya que sólo
son seis casos de mortalidad perioperatoria, si bien
se encuentra entre lo esperado, sería necesario una
muestra más amplia para disminuir la probabilidad
de omisión del resto de factores. Por su parte, la
edad mayor de 65 años y la presencia de enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica muestran una
evidente relación con mal pronóstico en el periope-
ratorio tal y como se reporta en la literatura.

CONCLUSIÓN

Los factores de mal pronóstico para cirugía de re-
construcción aórtica abdominal en el Servicio de
Angiología y Cirugía Vascular en nuestra unidad
fueron edad mayor de 65 años y la presencia de en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica. Mientras
que la cardiopatía isquémica y la nefropatía crónica
presentaron una asociación, pero sin significancia
estadística para mal pronóstico en este estudio, por
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lo que sería necesario prolongar el periodo de estu-
dio y aumentar así el número de casos para compro-
bar esta relación.
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