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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia y analizar el tratamiento médico/quirirgico a pacientes con
aneurismas de aorta toracoabdominal en nuestro hospital.

Material y métodos: Disefio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional y abierto, de pa-
cientes tratados en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular con diagnéstico de aneurisma de
aorta toracoabdominal de marzo de 2001 a marzo del 2006. Las variables estudiadas fueron: aneu-
risma toracoabdominal, tratamiento quirdrgico, morbilidad temprana, mortalidad.

Resultados: En cinco afios se diagnosticaron 13 aneurismas de aorta toracoabdominal, de ellos se
trataron quirdrgicamente cuatro pacientes (30%), tres hombres (23%), una mujer (7%) con edad
promedio 56.5, fueron un aneurisma tipo IV, dos tipo III y uno tipo II, segin la clasificacién de
Crawford. El tratamiento consisti6 en la reconstruccién abierta con la colocacién de injerto y el re-
implante de vasos viscerales con la técnica de clampeo y sutura utilizada como tratamiento. La evo-
lucién postoperatoria fue favorable en 50% de los casos; mortalidad en dos pacientes.

Conclusion: Los aneurismas de aorta toracoabdominal se presentan como una patologia poco co-
mun. Los pacientes suelen presentar sintomatologia variada de acuerdo con el tipo de aneurisma, el
cual suele diagnosticarse como hallazgo; el tratamiento quirdrgico estd indicado en aneurismas
mayores a 6 cm de didametro.

Palabras claves: Aneurisma toracoabdominal, reimplante, injerto, clampeo y sutura.
ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and analyze the surgical and the medical treatment to patients
with Thoracoabdominal aortic aneurysm in our hospital.

Material and method: A retrospective, transversal, observational, open design of patients treated
at Angiology and Vascular Surgery Service, Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional
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“La Raza”, between March 2001 to March 2006 with thoracoabdominal aortic aneurysm was made.
The items were: thoracoabdominal aortic aneurysm, surgical treatment, early morbidity and mortality,
gender, age, clinical presentation, anatomic location of the aneurysms, management, histopathology
and postoperative outcome.

Results: In the described period 13 aneurysms of Thoracoabdominal aortic aneurysm were diagnosed,
which were surgically four patients (30%), three men (23%), one woman (7%) with age average 56,5,
were one aneurysm type IV, two type III and one type II, according to the classification of Crawford. The
treatment consisted of the opened reconstruction with the positioning of graft and the reimplant of visce-
ral vessels with the clamp and sew technique used like treatment. The postoperative evolution was fa-
vorable in 50% of the cases; mortality in 2 patients.

Conclusions: Thoracoabdominal aortic aneurysm appears like a non common pathology. Pa-
tients usually present varied symptomatology according with the type of aneurysm, which usua-
lly is diagnosed like finding. Surgical treatment is indicated in diameters aneurysms greater

than 6 cm.

Key words: Thoracoabdominal aortic aneurysm, reimplant, graft, clamp and sew.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Debido a la extensa naturaleza del proceso de los
aneurisma aérticos abdominales, las significativas
comorbilidades y la avanzada edad de la poblacién
afectada, la morbilidad asociada a la reparacién de
estas lesiones atn es alta.!

A pesar de los avances en injertos endoluminales
para aneurismas toracicos e infrarrenales, la cirugia
abierta continda siendo la tinica opcién de trata-
miento posible para aneurismas toracoabdominales.?

Epidemiologia

La edad media de pacientes con aneurismas de
aorta toracoabdominal es de 65 afos, y tienden a
ocurrir en aproximadamente uno por 100,000 per-
sonas comparado con la incidencia de aneurismas
de aorta abdominal de 1 a 3%.!

Etiologia

La mayoria de los aneurismas toracoabdomina-
les (82%) son clasificados como ateroescleréticos o
no especificos.!

En aproximadamente 17% de los casos, los aneu-
rismas toracoabdominales de aorta resultan de la
degeneracién de una diseccién adrtica previa. Las
lesiones restantes resultan de desérdenes de tejido
conectivo tales como el sindrome de Marfan y
Ehlers-Danlos tipo IV; trauma, infeccién y aortoar-
teritis inespecifica.l?

La ruptura resulta en un alto indice de morbili-
dad y mortalidad, es la causa de muerte en 69% de
pacientes con diseccién y 46% sin diseccién.'*
Crawford! encontré que 80% de ruptura de aneu-
rismas fue en menores de 10 cm de diametro; 13%
de ruptura ocurrié en aneurismas menores a 6 cm
de diametro. La diseccion aguda parece incremen-
tar el riesgo de ruptura en pequenos aneurismas.

Varios autores recomiendan la reparacién electiva
del aneurisma sobre 6 cm en pacientes con riesgo
aceptable.’® La reparaciéon quirirgica en la serie
de 605 pacientes resulta en un indice de supervi-
vencia de 60% a cinco anos.!

El dolor abdominal o en la espalda es el sintoma
mas comun, puede haber disfagia, disnea, neumonia.
La erosién del aneurisma en el tracto aerodigestivo
puede causar hemoptisis 0 hematemesis, mientras
que la fistula aortocava puede causar insuficiencia
cardiaca congestiva.'?

La radiografia de térax, tomografia computari-
zada de térax y abdomen, tomografia helicoidal y
la arteriografia son medios de diagnéstico usados
como apoyo incluso en el planeamiento de la ciru-
gia.3

Se clasifican, segin Crawford,! en: Tipo I: que
abarca toda la aorta toracica descendente hasta aor-
ta abdominal suprararrenal. Tipo II: incluye la aorta
toracica descendente hasta aorta abdominal infra-
rrenal. Tipo III abarca desde tercio medio de aorta
toracica descendente y aorta abdominal infrarrenal
y el Tipo IV abarca toda la extensién de la aorta abdo-
minal.

Safi y cols. modificaron esta clasificacién, donde
integran un quinto tipo, que se extiende desde dis-
tal a la arteria subclavia izquierda hasta por arriba
de las arterias renales.>®

Las complicaciones postoperatorias mas comunes
referidas en la literatura mundial se reportan
como: déficit neurolégico, que incluye paraplejia y
paraparesias; insuficiencia cardiorrespiratoria; insu-
ficiencia renal aguda; muerte.”°

El tratamiento en la mayoria de casos es la re-
seccién del aneurisma, mas la colocacion de injerto
protésico, con reimplante del tronco celiaco, arteria
mesentérica superior, ambas arterias renales y de
las ramas intercostales.1%!!
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional, abierto en el periodo de
marzo de 2001 a marzo de 2006, en pacientes trata-
dos en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital de Especialidades Centro Médico Na-
cional “La Raza” con diagnéstico de aneurisma de
aorta toracoabdominal.

Se analiz6 la edad, sexo, cuadro clinico, trata-
miento quirdrgico y morbimortalidad en cada uno
de los sujetos.

Los datos que se obtuvieron se muestran me-
diante estadistica descriptiva.

RESULTADOS

De marzo de 2001 a marzo de 2006 se diagnosticaron
13 pacientes con aneurisma de aorta toracoabdomi-
nal en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza” de los cuales cuatro fueron so-
metidos a tratamiento quirdrgico y los restantes a
tratamiento médico conservador.

Caso 1

Femenino de 71 afios, con hipertension arterial,
cardiopatia isquémica y dislipidemia. Se detecta in-
cidentalmente, tumor pulsatil asintomatico a nivel
abdominal, la arteriografia muestra un aneurisma
de aorta toracoabdominal Crawford tipo III, se so-
metié a reseccién de aneurisma y colocacién de in-
jerto de dacrén 18 x 9 mm aorta descendente-aorta
terminal, mas reimplante de arteria mesentérica
superior, tronco celiaco y arteria renal izquierda, e
injerto de vena renal izquierda a vena cava con in-
terposicién de vena gonadal izquierda.

Su manejo postoperatorio inmediato requirié es-
tancia en la Unidad de Cuidados Intensivos por seis
dias controlando estado hipertensivo, con funcién
renal estable egresandose a los 19 dias de la ciru-
gia, por mejoria (Figura 1).

Caso 2

Masculino de 47 afios de edad con tabaquismo in-
tenso y consumo de marihuana por 20 anos suspen-
dida desde hace nueve afios. Hipertension arterial
sistémica de larga evolucion. Insuficiencia renal
cronica de un anio de evolucién. Diagnosticado como
enfermedad multianeurismatica por lo que fue so-
metido a varias intervenciones quirdrgicas, entre
ellas: reseccién de aneurisma de arteria femoral de-
recha e izquierda, y de arteria humeral izquierda
mas interposiciones de injertos sintéticos en los te-
rritorios mencionados.

Se le realiza tomografia toraco-abdominal donde
se identifica aneurisma de aorta toracoabdominal
tipo II de Crawford, se decide su tratamiento qui-
rargico: resecciéon de aneurisma toracoabdominal,
colocacién de injerto de dacrén 18 x 9 mm de aorta
toracica descendente hacia las iliacas con reimplan-
te de arterias mesentérica superior, tronco celiaco,
arteria renal derecha, y nefrectomia izquierda. Al
terminar el procedimiento quiridrgico, durante su
estancia en recuperacion se identifica sangrado im-
portante a través de sonda de pleurostomia, por lo
que se decide realizar reintervencién quirdrgica
presentando sangrado en capa, el paciente presenta
datos de choque hipovolémico que no responde a las
maniobras de reanimacién, por lo que fallece (Figu-
ra 2).

Caso 3

Masculino de 67 afos de edad, con antecedentes
de tabaquismo crénico intenso; que inicia su padeci-
miento de cuatro meses de evolucion al presentar
epigastralgia con irradiacién hacia flancos y colum-
na, el ultrasonido de abdomen muestra como hallaz-
go aneurisma de aorta abdominal, la tomografia evi-
dencia aneurisma de aorta toracoabdominal tipo IV de
Crawford, por lo que se indica tratamiento quirirgico

Figura 1. Aneurisma de aorta toracica descendente y ab-
dominal (A). Injerto aorto adrtico con reimplante de tronco
celiaco (B).

Figura 2. Injerto
aorto biiliaco mas
reimplante de tron-
co celiaco.
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que consisti6 en: Colocacién de injerto de dacréon 18 x 9
mm aorto-biiliaco, con reimplante de tronco celiaco
y arteria renal izquierda. Pasé a la Unidad de
Cuidados Intensivos para su recuperacién postope-
ratoria, requiri6 apoyo con aminas por 48 horas, y
presenté falla renal que se manejé conservadora-
mente, permanecié por tres dias en UCI y lo trasla-
daron ala Unidad de Cuidados Intermedios, donde de-
sarrollé sindrome depresivo e hipertensiéon
arterial sistémica, su evolucién la presenté favo-
rablemente con recuperacién de funcién renal.
Se egres6 14 dias después de la cirugia con trata-
miento para su sindrome depresivo (Figura 3).

Caso 4

Masculino de 56 aiios de edad con tabaquismo
crénico, sin otro antecedente de importancia, con
cuadro de un mes de evolucién con dolor en la re-
gién lumbo sacra irradiado en cinturén, a la palpa-
cién en el examen fisico se evidencia tumor pulsatil
a nivel abdominal, por lo que se solicita TC toraci-
ca, abdominal y pélvica, encontrando un aneurisma
de aorta toracoabdominal tipo Crawford III, se so-
metié a cirugia: Resecciéon de aneurisma toracoab-
dominal maés colocacién de injerto de dacrén 18 x 9
mm con anastomosis de injerto-injerto de dacrén
aproximadamente 3 cm para extender el injerto ini-
cial, desde aorta toracica descendente hacia aorta
abdominal con reimplante en parche de Carrel de
arteria mesentérica superior y tronco celiaco; en el
postoperatorio presenté falla renal, que amerité
tratamiento sustitutivo con hemodialisis, y durante
la tercera sesiéon de hemodialisis el paciente fallecié
alos 12 dias de la cirugia (Figura 4).

De los nueve pacientes restantes, seis presentaron
aneurisma de aorta toracoabdominal de un diametro
menor a 6 cm; y tres rechazaron el tratamiento qui-
rargico, todos estos pacientes se mantuvieron bajo
vigilancia periédica en la Consulta Externa del De-
partamento de Angiologia y Cirugia Vascular.

Figura 3. Injerto
aorto biiliaco mas
reimplante de tron-
co celiaco y arteria
renal izquierda.

Figura 4. Arteriografia que muestra el aneurisma de aorta
toracoabdominal (A). Injerto adrto aértico con reimplante
de tronco celiaco y arteria mesentérica superior (B).

DISCUSION

El aneurisma de aorta toracoabdominal es una pa-
tologia poco comun, de aparicion en edades avanza-
das, con una edad media de presentacion a los 65
afnos, la mayor parte de veces son asintomaticos, y
su diagnéstico practicamente se debe a hallazgos
durante examenes fisicos por sintomatologia ines-
pecifica.

En nuestro centro la casuistica reportada es im-
portante debido a que si bien son cuatro los casos
reportados con tratamiento quirdrgico, 13 son los
casos diagnosticados y documentados en un periodo
de cinco aios, comparada con la casuistica mundial
que hace referencia a estudios multicéntricos que
reporta 30 casos en un periodo de 10 afios.'’ El tra-
tamiento quirdrgico mas frecuentemente usado es
la aneurismectomia con interposicién de injerto y
reimplante de ramas de la aorta, segun la técnica
de clampeo y sutura, mas drenaje de liquido cefalo-
rraquideo, seguido por la técnica de uso de deriva-
ciones temporales; trompa de elefante y derivacién
cardiopulmonar, en nuestro centro la técnica usada
en todos los casos fue la de clampeo y sutura con
drenaje de liquido cefalorraquideo siendo similar a
lo reportado en la literatura como la técnica mas
usada. La morbimortalidad temprana reportada en
la literatura,>?® indica al déficit neurolégico como la
complicacion mas devastadora en la reparacién de
aneurismas de aorta toracoabdominal con paraple-
jia y paraparesias, debido a la isquemia a la que es
sometida la médula y al aumento de presion de li-
quido cefalorraquideo que se presenta en porcenta-
je de hasta 6.6%; en nuestro centro no se reporta-
ron alteraciones neurolédgicas; en lo que se refiere a
la insuficiencia cardiorrespiratoria se presenta is-
quemia cardiaca hasta en 12% como causa incluso
de hasta 50% de muertes en pacientes operados, se-
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guido por arritmias en 10%; y la incidencia de com-
plicaciones respiratorias se reportan en la literatu-
ra entre 20 a 50% descrito por los dias que los pa-
cientes necesitan apoyo mecdnico ventilatorio en el
postoperatorio; en nuestro centro no se presenta-
ron complicaciones cardiacas, y los pacientes en la
Terapia Intensiva requirieron apoyo mecanico ven-
tilatorio por maximo 48 horas, al término de la cual
se extubaron. La insuficiencia renal aguda, conside-
rada como el incremento de los niveles de creatini-
na sérica de 1mg/dL por dia durante dos dias conse-
cutivos, o por la necesidad de hemodialisis, los
reportes de la literatura mundial indican una inci-
dencia de rango de 5 a 40% y esta asociado con indi-
ces de mortalidad tan altos que alcanzan hasta
70%, en nuestro centro dos pacientes presentaron
cuadros de falla renal aguda documentado por au-
mento de los niveles de creatinina que en uno se
traté médicamente con adecuada respuesta al mis-
mo y en el segundo paciente que presenté cuadro
de insuficiencia renal aguda amerité tratamiento
sustitutivo con hemodialisis, sin buena respuesta y
que provocé la muerte del paciente.

La mortalidad reportada en la literatura mun-
dial® por el tratamiento de aneurisma de aorta tora-
coabdominal se encuentra entre rango de 2 a 30%,
en nuestro centro de los casos tratados quirirgica-
mente fallecieron dos pacientes en los primeros 30
dias postoperatorios, lo que constituye 50%.

CONCLUSIONES

El aneurisma de aorta toracoabdominal es una en-
fermedad poco comiin de etiologia no completamen-
te conocida en el que la degradacion de las fibras
elasticas de la adventicia parece encabezar su for-
macion, de sintomatologia inespecifica, diagnostica-
do de manera casual. La indicacién para la cirugia
es la presencia del aneurisma que tenga un tamaiio
mayor a 6 cm por el riesgo de ruptura luego de
este diametro. El tratamiento quirurgico es la
aneurismectomia mas interposicién de injerto y re-
implante de ramas de la aorta. En todos nuestros
casos reportados se realiz6 el tratamiento indicado
mediante técnica de clampeo y sutura con drenaje
de liquido cefalorraquideo. La morbilidad temprana
mas comun fue la insuficiencia renal, que amerita

incluso apoyo sustitutivo con hemodialisis. La mor-
talidad es elevada y sucede secundaria a comorbili-
dades previas y a mala respuesta adaptativa del pa-
ciente al tratamiento quirargico.
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