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ANEURISMAS

El termino aneurisma deriva de la palabra griega
aneurisma,quesignificaOAT OAT AE.Al EAT O1|o6

Hoy en dia entendemos por aneurisma una dilatacion
arterial permanentey localizada,cuyo diametro superaal
50% del tamafionormal de dichaarterial.

. .

Definicion de aneurisma de aorta
abdominal un diametro igual o superior a

3 cm tanto en medida antero-posterior o
transverséa’.

1) Cronenwett J L. Aneurimas Arteriales. In Cirugia Vascula
Rutherford 62 Ed. Ed Elsevier. 2006. Madrid
2) Eur J Vasc Endovasc Surg 2001;41S5B.



INTRODUCCION AAA

\JJ

La prevalenciade AAA es,segunlasseriesy las poblaciones
estudiadasntrely 12.7%%

En estudioen nuestropais, la prevalenciaen la poblacion
generakssuperioral 472

Los principales factores de riesgo son el edad, sexo
masculino, tabaquismo, HTA, antecedentedamiliares y
enfermedadrterialperiférica.

1)Eur J Vasc Endovasc Surg 2013;Dec
2)Angiologia 2007;59:3045.
3)Arch Intern Med 2000;160:14230.



PREVALENCIA GENERAL DE AAA

Ann Vasc Surg 2013;27:10683



AAAY EAP

Detection of Abdominal Aortic Aneurysm in Patients with
Peripheral Artery Disease

A. Barba,” L. Estallo, L. Rodriguez, M. Baquer and M. Vega de Céniga

Department of Angiology and Vascular Surgery, Hospital de Galdakao, Bizkaia, Spain

Conclusions. The prevalence of AAA in patients with PAD is much higher Hhan thatreported in Hh general population. We
recommend that an abdominal ultrasound be routinely tncluded in the shudy of these patients, ver 75-year-old men areaf
particularly high-risk

Estudio descriptivode 1190 pacientescon EAP, a los gque se les

realizobecoabdominal

Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;30:%04
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Fig. 2. Prevalence of AAA according to age groups.

1. La prevalencia
aumenta con la edqd

Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;30:%04
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Detection of Abdominal Aortic Aneurysm in Patients with
Peripheral Artery Disease

Table 3. Cardiovascular risk factors and comorbidity (statistical

analysis: chi-square)

No. AAA AAA p

(n=1015) (n=151)
Tobacco use 819 (80.7%) 124 (82.1%) 0.68
HTA 403 (39.7%) 83 (55%) <0.0001
Hypercholesterolemia "i}lﬁ (32.1%) 40 (26.5%) 0.16
Diabetes mellitus 79 (27.5%) 29(19.2%) 0.031
CAD 14:4,. (14.1%) 32 (21.2%) 0.023
Carotid artery disease 131 (12.9%) "i}_‘ (21.2%) (0.006
COPD 184 (18.1%) {Eﬁ 5%) 0.015
CRF 36 (3.5%) 6 (10.6%) <0.0001
Neoplasia 56 (5.5%) {F’ 3%) (.38

2. La prevalencia:

-HTA

-Enf coronaria
-Enf carotidea
-EPOC

-| Renal

>

Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;30:%04
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Table 4. Prevalence of AAA according to location of PAD
(statistical analysis: chi-square)

'['[}Tﬂ] Mo, AAA A I|‘."-'
Aorto-iliac S5 (25.9%) 204 (57.1%) Y (129%)
Femoro-popliteal B (D8 2N) B2 (B5.7 ) S0 (11.3%) L2
Tibial 154 (15 .85%) 149 (51.0%) S0 (190 %])

3. Aungue la localizacion mas frecuente fue a nivel
fémoropopliteo, entre los pacientes con lesiones a nivel
tibial se objetivd mayor prevalencia de AAA

Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;30:04



AAAY ANTECEDENTES FAMILIARES

The litetime prevalence of abdominal aortic
anceurysms among siblings of aneurysm patients

is eightfold higher than among siblings of spouses:
An analysis of 187 aneurysm families in

Nova Scotia, Canada

J Vasc Surg 2005;42:891

Estudio caso control con 187 familias que
comparalas prevalenciaentre los hermanos
consusesposasomogrupocontrol

\JJ




AAAY ANTECEDENTES FAMILIARES

The lifetime prevalence of abdominal aortic
ancurysms among siblings of ancurysm patients

is cighttold higher than among siblings of spouses:
An analysis of 187 aneurysm families in

Nova Scotia, Canada J Vasc Surg 2005;42:891

Table V. Comparison of observed lifetime prevalences of AAA among siblings of AAA probands to spouses’ siblings

Siblings of AAA parients Stblings of spouses
n* AAAT (%) n* AAAT (%) I OR? CF
Male 152 (29.0) 42 2(4.3) 001 8.1 1.9-35.2
Female 181 O(1L1) 46 00 01 11.7 0.7-197.4
Total 333 (19.2) 88 2(2.3) <.0001 10.2 25-427
N

Conclusion: There was a significant difference between the siblings of the AAA patients and those of the spouses both in
the frequency of AAA detected by ultrasonography screening and in the overall prevalence of AAA. The overall prevalence

of AAA in the siblings of AAA patients was about eight times that observed among the siblings of their spouses (19.2%
vs 2.3%). These findings confirmed previous reports on high prevalence of AAA among siblings of AAA patients and

emphasized the importance of an ultrasonography screening program for siblings of AAA patients, (] Vasc Surg 2005;
42:891-7.)




AAA y FACTORES DE RIESGO

Vaacidar B Frokraacidar Semen

CEVS

i
i

High prevalence of abdominal aortic aneurysm in
patients with threeessel coronay artery disease
Eur J Vasc Endovasc Sufgero 2014pendiente de
publicacion

Se asocia de forma significativa al desarrollo de
AAA:

Edad > 65 anos

Sexo masculino

Antecedentes familiares

Tabaquismo

Enfermedad coronaria de tres vasos




MORTALIDAD

An EEUU la mortalidad por AAA es de 15.000
muertos/anol.

AVias del 1% de los fallecidos varones por encimade los
55 anos en EEUUes por AAA, lo que la convierte en la
decimacausade mortalidad en estegrupo?.

1)Eur J Vasc Endovasc Surg 2013;Dec.
2)J Vasc Surg 1993;18:72D.



MORTALIDAD

A amortalidad de AAArotos essuperior al 90723

Mortalidad PREhospitalaria deb0% 2
Mortalidad hospitalaria 6@0%°
Mortalidad total 8590%

£ La mortalidad del tratamiento electivo es inferior _al
ﬁl,Z,S

1)J Vasc Surg 2005;42:891
2)Lancet 2002;360:15339
3)Eur J Vasc Endovasc Surg 1996;11:18®



CLINICA

1)Asintomaticos : lo masfrecuente

2)Sintomas  directos por compresion local,
INFRECUENTES

- Saciedadprecoz y vomitos por compresion duodenal,
- Hidronefrosis por compresionureteral
- TVPpor compresiondirecta sobrela cavao iliacas.

J Vasc Surg 2008;48:1342



CLINICAAAA ROTOS

Presentacién clasica del AAA roto :

FDolor abdominal o de espalada, hipotensién vy
existenciade unamasapulsatil en el abdomen

FEstos 3 hallazgossoélo son objetivados en el 26% de los
pacientescon AAAroto y confirmado?

FHemorragia, hipotension y shock hipovolémico

J Vasc Surg 1992;16:122



CLINICAAAA ROTOS

Lagravedadlo determina en punto de ruptura de la aorta:
-En el 20% en su cara anterior: gran hemorragia, mayor
gravedad

Los casos en los que la ruptura se produce
en la cara posterior el sangrado puede
guedar contenidd.

Circulation 1997:56;164



DIAGNOSTICO

FLamayor parte: asintomaticos.

FHallazgo casual (exploracion abdominal o prueba de
Imagen)

Masa pulsatil en abdomen Se pueden palpar, si el
explorador tiene experiencia,en aneurismasgrandesy no
obesos

Diagndsticode sospecha
£29% de los AAAde 3 a 3.9 centimetros,
£50% de entre 4 y 4.9 centimetrosy

> 75% de los AAAgue miden masde 5 centimetros?

1)Arch Intern Med 1988:148;1755%.
2)JAMA 1999;281:7782




DIAGNOSTICO

La ecografiapuede visualizar correctamente la aorta en
el 99% de los casos

Esunatécnicasencilla,baratay no invasiva.

FAngio TCaorta FArteriografia de aorta

- - .




ECOGRAFIA

Evaluar en todo su trayecto desde hiato aortico hasta la
bifurcacion iliaca.

Localizarlaesel proyeccion
transversamedial por encima
del ombligo y anterior alos
cuerposvertebrales.

Diferenciar susprincipales ramas:
tronco celiaco, arteria mesentérica superior
arterias renales y arteria mesenterica inferior

Fontcuberta J. Viguera editores. 2010. Madrid.-346.



TRATAMIENTO: Indicacion

Indicacion de cirugia profilactica en :
AAA de >de 5,5cm
Crecimiento rapido > de 0,5cm en seis meses 0 un cm al aig




TRATAMIENTO: CIRUGIA ABIERTA




TRATAMIENTO: CIRUGIA ABIERTA




TRATAMIENTO: CIRUGIA ENDOVASCULAR




TRATAMIENTO: CIRUGIA ENDOVASCULAR

Colocacion de
endoprotesis




TRATAMIENTO: Protocolo

~J

Paciente con indicacidon de cirugia por tamano
A :
- Ecocardiograma de
estres farmacologica
- Pruebas de funcion
respiratoria
- Analitica general

/\

Riesgo altc Riesgo moderad{)

: \

endoprotesis
i Cirugia abiertal

Factores anatomicos
Cirugias previas abdominale:
Expectativa de vida
Enfermedades concomitante







¢,Que se puede hacer?

La mortalidad de AAA rotos es superior al 90%

Lamortalidad del tratamiento electivo esinferior _al 5%

Detectarlos antes de que rompan



SCREENING

La ultima definicion del UK National Screening Committee
(NSC) define el cribado como

Aun servicio de salud p%bl i
una poblacion definida, que no necesariamente perciben
tener un mayor riesgo, o estar afectados por una enfermedac
0 sus complicaciones, son invitados a someterse a preguntas
0 pruebas para identificar a aguellos individuos con mayor
probabilidad de obtener un beneficio que un perjuicio,
causado por las sucesivas pruebas o el tratamiento, para
reducir el riresgo de | a enf



SCREENING: ¢ POR QUE DEBE HACERSE?

Pruebaaceptable

Diagnosticosencillo y tratamiento eficaz

En patologiasde inicio insidioso, debe ser posible repetir la

prueba aintervalos enfuncion de su historia natural

8. El dano del screening (fisico o psicoldgico), inferior al
beneficio

9. Costetotal del screeningaceptable

WHO Public Health Paper 1996;34



SCREENING

FA pesar de los avancestecnologicos la ecografiasigue
siendo el método de screeningy vigilancia de AAAL.

AEsunatécnicacoste-efectiva?.

FSensibilidad y especificidad muy elevadas,cercanasal
100%3

Reducela mortalidad en estospacientes
- Segun las series puede disminuir la mortalidad
hasta 50”4 segunlas series.

1) Prog Cardiovasc Dis 2013;5612.

2) J Vasc Surg 2005;42:891

3) Eur J Vasc Endovasc Surg 2011;41581
4) J Vasc Surg 2013;57(5)



SCREENING: ¢(QUE PASA EN EUROPA?

Eur J Vasc Endovasc Surg 2013,45:231



SCREENING

High-risk and Low-risk Screening for Abdominal Aortic Aneurysm Both
Reduce Aneurysm-related Mortality. A Stratified Analysis
from a Single-centre Randomised Screening Trial

El screening reduce la
mortalidad por AAAy
podria evitar casi la
mitad de las muertes pc
esta causa

\d
—

Fallecieron 9 pacientes ys
39 grupo control:
Se podrian haber
evitado 30 muertes:
46.7%




SCREENING

Estudio multicéntrico de screening de AAA:
El screening en varones > 65 anos, es eef&tetivo a partir de los 4 anos, a
partir de entonces cada vez lo es mas
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SCREENING

Revision Cochrane del 2008 sobre cribaje de
AAA se comprobd que existen pruebas de
una reduccion significativa de la mortalidad
po AAA en hombres de 65 a 79 anos que se
sometieron a cribado mediante ecografia. No
hay pruebas suficientes para demostrar el
beneficio en mujeres

Cosford PA, Leng GC Cribado para el aneurisma abdominal aortico La Biblioteca Cochrane Plus,
2008, Numero 2



SCREENING: Modelo Britanico




SCREENING: Modelo Britanico




