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Resecciones de urgencia en aneurismas
rotos de aorta abdominal, en pacientes de
80 y mas afnos de edad

Resumen

Se presentan 12 observaciones de pacientes entre 80 y 94
aros de edad, operados en condiciones de emergencia
por rotura de aneurisma de aorta abdominal. Todos
presentaban severa descompensacion hemodinamica al
ingreso.

Los aneurismas habian sido diagnosticados previamente
en 9 casos, pero la operacion se habia descartado por la
edad avanzada de los pacientes y contraindicaciones del
punto de vista médico.

Seis fallecieron. Los seis restantes, se fueron de alta
curados, confirmando que el limites previo de 80 anos de
edad considerado como tope para la cirugia del aneurisma
de aorta abdominal, no debe ser actualmente mantenido.

Palabras clave: Aneurisma de aorta abdominal-
terapia de urgencia

Summary

Authors present 12 cases of 80 to 94 year old patients who
underwent surgical emergency treatment for torn
abdominal aorta aneurysms. All cases presented severe
hemodynamical repercussion on admission.

The aneurysm had been already diagnosed in nine
cases, but patients had not been operated on because of
their age and risky general condition.

Six of the patients died. The other six were discharged
from hospital and considered cured. This means the
previous 80 year old limit for abdominal aorta aneurysm
surgery should no longer be taken into account.
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Introduccion

La primera referencia de reseccién e injerto de un
aneurisma de aorta abdominal se debe a Du Bost y
colaboradores, datando de 1952 (). Dos aios des-
pués, DeBakey y Cooley reportan siete casos @, en
trabajo pionero para este tipo de cirugia.

En la década del '60 la cirugia reseccionista del
aneurisma de aorta abdominal se va imponiendo, pe-
ro las cifras de mortalidad son adn muy altas, hasta el
20% en la cirugia de eleccién y el 60% o mas en
casos de rotura. Por eso se comprende como mu-
chos autores discuten la ventaja de operar de elec-
cion o tener una conducta expectante (4. Es consen-
so general de los autores, establecer una edad limite
de 70 anos, para el planteo de la cirugia reseccionis-
ta.

En la década del '70, se abaten conside-
rablemente las cifras de morbimortalidad. Muchos
factores concurren para ello:

1) Mejores cuidados pre y post operatorio, con moni-
toreo de funciones vitales.

2) Se tratan con éxito complicaciones renales, de
altisimaincidencia.

3) Hay mejor manejo del medio interno y mas ade-
cuado soporte hemodinamico.

4) Mayor experiencia en equipos quirdrgicos y anes-
tesiolégicos.

Por estas razones, se operan pacientes de mayor
edad. En 1976 O'Donnell y colaboradores (®) plantean
por primera vez que los 80 afos no constituyen un
limite para la cirugia del aneurisma de aorta abdomi-
nal.

En la corriente década, pacientes ancianos, ul-
traoctogenarios, son operados con éxito (¢-8). En este
momento la expectativa de vida de quien llega a los
80 afos de edad se sitda entre los 71/2 y 8,2 afios 9.
Esto justifica plenamente la conducta reseccionista,
ante todo paciente que se encuentre en un buen
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Tabla 1. Mortalidad de la cirugia de los A.A.A. (total)

Rotos

Wakerfiel (1982) 51,7% 116 casos
Campbell (1986) 55.8% 52 casos
Meyer. Pac. Hospital 61% 49 casos
(1986) Pac. Privados 32% 48 casos
Jover—Pardo (1987) 39,2 27 casos
Coordinacion

Wakerfield (1982) 3,9% 119 casos
Campbell (1986) 4,2% 135 casos

estado de salud o que pueda ser debidamente com-
pensado.

Si consideramos las actuales series de mortalidad
operatoria, (>7-%-12 yemos que en cirugia de eleccion
las cifras son considerablemente mas bajas, que
cuando se opera de urgencia. Tablas 1y 2.

Se presentara una pequena serie de 12 pacientes
de 80y mas afos de edad intervenidos urgentemen-
te, por rotura de aneurisma de aorta abdominal.

Material y método

Entre 1983 y 1987, se operaron 31 pacientes con
aneurismas rotos de aorta abdominal en el CASMU;
siete de ellos eran mayores de 80 afos de edad.

En el mismo lapso, los autores operaron otros 5
casos de aneurismas de aorta rotos en mayores de
80 afnos de edad, en otros centros asistenciales.

Se considerara esta serie de 12 pacientes.

Resultados

La edad de los pacientes fluctué entre 80 y 94 anos
de edad. El promedio fue de 84,33 anos. El sobrevi-
viente de mayor edad fue una mujer de 87 anos.

En cuanto al sexo, se operaron 10 hombres y 2
mujeres.

Los 12 pacientes presentaban severa descompen-
sacion hemodinamica; dos de ellos apenas tenian
signos vitales. Todos los pacientes recibieron una
intensa reposicion por mas de una viay fueron opera-
dos antes de las 6 horas.

A 9 pacientes, se le habia diagnosticado previa-
mente un aneurisma de aorta abdominal; sin embar-
go se habia contraindicado la intervencién por razo-
nes de edad (fundamentalmente) o por problemas
médicos generales.

Todos los aneurismas fueron sub renales, y abier-
tos en retro—peritoneo. Cuatro de ellos tenian ademas
un importante hemoperitoneo. A seis de ellos se les
colocé una proétesis recta, a los restantes bifurcada.

Tabla 2. Mortalidad de la cirugia de los A.A.A.
(octogenarios)

Rotos

O'Donnell (1976) 74% 23 casos.
Treiman (1982) 59% 15 casos.
Harris (1986) 37% 27 casos
Coordinacion

O'Donnell (1976) 4,4% 63 casos
Treiman (1982) 8,6% 35 casos

No hubo mortalidad intraoperatoria. Tres pacientes
fallecieron por shock irreversible en las primeras 24
horas del post operatorio; dos de ellos habian tenido
paros cardiacos intraoperatorios, siendo reanimados
y sobreviviendo horas. Otros tres pacientes fallecie-
ron antes del quinto dia de operados por fallas visce-
rales multiples, especialmente descompensacion he-
modinamica, fallarenal e insuficienciarespiratoria. En
total, fallecieron 6 pacientes, o sea la mitad de la
serie.

Excepto un paciente, que cursé un excelente post
operatorio, los deméas presentaron complicaciones.
En total hubo:

« |Insuficiencia renal, 7 casos.

« Descompensacién cardiocirculatoria, 6 pacien-
tes.

« Insuficiencia respiratofia, 5 enfermos.

« Insuficiencia hepética, 2 casos.

» Insuficiencia cerebral con alteraciones neurolé-
gicas, 1 paciente.

El promedio de estadia hospitalaria fue de 23 dias,
con un rango entre 11 y 47 dias. La paciente de 87
anos operada que se fue de alta, fallecié 4 1/2 meses
después, a raiz de un accidente vascular encefalico.
Los cinco restantes llevaron en el post operatorio un
tipo de vida similar al de antes de operados.

Comentario

Aunque con el aumento de la edad aparece una
mayor incidencia de complicaciones postoperatorias
y se alarga la estadia hospitalaria, recientes trabajos
sefnalan que no hay una significativa diferencia entre
la mortalidad de los pacientes de mas de 80 anos
operados por un aneurisma roto de aorta abdominal y
aquellos de menor edad (5811, Este mismo criterio es
vélido para la cirugia de coordinacién.

La rotura de un aneurisma de aorta abdominal es
un accidente imprevisible e impredecible en qué mo-
mento ocurrird. Sin embargo es mas frecuente cuanto
mas anoso es el paciente y de mayor diametro es la
lesion. Hay estudios (') que estadifican las chances
de ruptura. En el presente, segun se ha expuesto, la
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mortalidad es de alrededor del 50% en el caso de
aneurismas de aorta abdominal rotos en ultraoctoge-
narios, descendiendo esta cifra al 8% o menos en
casos de cirugia electiva.

Por otra parte, la expectativa de vida ha aumenta-
do amas de 7 anos 1/2 a quien llega a los 80 afos de
edad, factor que debe ser tenido en cuenta al tomar
una actitud reseccionista.

Por las razones expuestas, los cirujanos debemos
—ante internistas u otros colegas temerosos— insistir
en operar a todos aquellos pacientes de 80 afos o
mas, portadores de un aneurisma de aorta abdomi-
nal, antes de que se compliquen, salvo en aquellos
casos en que existen severas contraindicaciones.

A modo de ejemplo, un caso personal de los auto-
res. Se trataba de un hombre de 85 afos, a quien un
ano antes se le contraindicé la intervencion quirdrgica
por grave insuficiencia cardiaca. Ingreso6 con una se-
vera descompensacion hemodinamica, por accidente
de rotura. Reanimado por tres vias simultaneas se
operd, yéndose de alta luego de 23 dias, habiendo
tan solo hecho una leve insuficiencia renal en el post
operatorio. Luego de 2 afos continuaba viviendo nor-
malmente.
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