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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas aorticos abdominales constituyen un problema de
salud por la alta mortalidad que provocan. Su seguimiento y tratamiento son
fundamentales para evitar las complicaciones posquirurgicas.

Objetivo: Caracterizar las principales complicaciones posquirtrgicas de los
pacientes con aneurisma de la aorta abdominal operados electivamente.

Métodos: Se realizd un estudio observacional y descriptivo en 94 pacientes
operados de forma electiva en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
por presentar un diagnostico de aneurisma de la aorta abdominal. Las variables de
estudio fueron: edad, sexo, color de la piel, enfermedades asociadas, diametro
del aneurisma, profilaxis antibidtica, tiempo quirurgico, tipo de prétesis vascular,
tipo de complicacién posoperatoria, tiempo de aparicién de las complicaciones,
estadia hospitalaria posoperatoria y estado al egreso. Se determinaron las
frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados: El 56,4 % de los pacientes operados presentd algun tipo de
complicacion, las cuales fueron mas frecuentes en el sexo masculino por encima
de los 60 afos. Las mas predominantes resultaron la bronconeumonia (24,5 %) y las
arritmias cardiacas (20,8 %). La proporcion de complicaciones se mostré mayor en
los pacientes con injertos bifurcados, asi como en aquellos sin profilaxis y con un
tiempo quirdrgico prolongado. Hubo mayor frecuencia de enfermedades
cardiovasculares entre los fallecidos.

Conclusiones: En los pacientes operados de forma electiva de aneurisma de la aorta
abdominal predominaron las complicaciones respiratorias y cardiovasculares, estas
Ultimas provocaron un aumento en la mortalidad.

Palabras clave: aneurisma de la aorta abdominal; complicaciones posquirdrgicas;
enfermedades asociadas; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Abdominal aortic aneurysms are a health problem because of the
high mortality they cause. Their follow-up and treatment are essential to avoid
post-surgical complications.

Objective: Characterize the main post-surgical complications of patients with
electively operated abdominal aortic aneurysm.

Methods: An observational and descriptive study was conducted in 94 electively
operated patients at the National Institute of Angiology and Vascular Surgery after
having a diagnosis of abdominal aortic aneurysm. The study variables were: age,
sex, skin color, associated diseases, aneurysm diameter, antibiotic prophylaxis,
surgical time, type of vascular prosthesis, type of postoperative complication, time
of onset of complications, postoperative hospital stay, and state at discharge
moment. Absolute and relative frequencies were determined.

Results: 56.4% of operated patients had some form of complication, which were
more common in the males over 60 years. The most predominant complications
were bronchopneumonie (24.5%) and cardiac arrhythmias (20.8%). The proportion
of complications was shown to be higher in patients with forked grafts, as well as
in those without prophylaxis and with prolonged surgical time. There was a higher
frequency of cardiovascular diseases among the deceased patients.

Conclusions: In patients electively operated of abdominal aortic aneurysm, there
was a predominance of respiratory and cardiovascular complications, and the
latter caused an increase in mortality.
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Introduccion

Ha pasado mas de medio siglo desde la primera descripcion de la reparacion
abierta de un aneurisma de aorta abdominal (AAA). A partir de ese momento, el
progreso en su tratamiento quirirgico ha experimentado importantes avances. (")

El AAA es una entidad muy grave, con complicaciones fatales, cuya mortalidad
operatoria oscila entre 30 %y 63 %, con una cifra de supervivencia global muy baja.
Ocupa un lugar importante en la poblacion mayor de 60 anos, pues 10 de cada 100
personas lo padecen. La frecuencia va en aumento debido a que cualquier
condicion patologica que debilite la pared de una arteria, la predispone para la
formacion de un aneurisma. En Estados Unidos, el AAA se diagnostica en el 9 % de
la poblacion mayor de 65 anos y anualmente se producen 15 000 fallecimientos por
su rotura -1 de cada 3 pacientes llega vivo al hospital. (23

El 70 % del total de los aneurismas de aorta tiene localizacion abdominal, con una
gran tendencia a la ruptura, directamente relacionada con el tamano y la forma.
Hay que considerar su localizacién por la importancia que reviste en cuanto al
pronostico y tratamiento. La mayoria afecta el segmento infrarrenal, solo el 5 %
compromete a la aorta suprarrenal y en un 25 % de los casos estan comprometidas
las arterias iliacas. 4

La etiopatogenia resulta compleja y todavia no se halla bien aclarada. Esta
enfermedad tiene un origen en la genética, pero esta especialmente referida a la
arteriosclerosis y enfermedades degenerativas de la aorta, aunque se reconocen
también otras causas. )

La mayor parte de los pacientes son asintomaticos, de manera que el diagnostico
puede constituir un hallazgo inesperado, por lo que el enfrentamiento terapéutico
debe iniciarse con la pesquisa de la poblacion en riesgo, para lograr un manejo
temprano de esta enfermedad. Este ha evolucionado y depende de varios factores,

3
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dentro de los cuales el tamafo aneurismatico representa uno de los determinantes
mas importantes en la conducta a seguir, ya que constituye el mejor factor
pronostico de riesgo de ruptura -en aquellos con diametros quirirgicos mas grandes
se impone la cirugia abierta o endovascular-. La reparacion del AAA estuvo
acompanado en sus inicios de una mortalidad operatoria entre 7 % y 15 %.(6:7,8,9,10)

Hace mas de medio siglo que la sustitucion protésica de la aorta es basicamente
el procedimiento utilizado en estos casos. Aunque las tasas de morbi-mortalidad
para la cirugia convencional disminuyeron en los dltimos 50 afos, las
complicaciones persisten. 1011

Tradicionalmente, la cirugia abierta resultaba el tratamiento de eleccion en los
AAA. Sin embargo, desde la irrupcion y posterior generalizacion de la reparacion
endovascular de los aneurismas, la cirugia quedé relegada en muchos centros a un
segundo plano; pero esto no ocurri6 asi en Cuba, donde el método mas empleado
resulta el convencional.(1%13)

Las principales complicaciones del tratamiento convencional en los AAA son
cardioldgicas: infarto de miocardio (2 %-8 %); respiratorias: neumonia (5 %); y
renales (5 %-12 %).5:1415.16.17) | 3 incidencia de insuficiencia renal posoperatoria
oscila entre 16 % y 24 % en dependencia de las series.(1819,20,21)

Existe coincidencia, en parte, con los resultados encontrados en el Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, donde las complicaciones posquirurgicas
mas frecuentes fueron el infarto agudo del miocardio y el distress respiratorio; y
la mortalidad de dicho proceder tuvo una frecuencia de 4,7 %,?? relativamente
baja si se compara con la estimada (12 %) en otro estudio nacional. ¥

Con frecuencia, las enfermedades asociadas con esta entidad constituyen
limitaciones para la cirugia y pueden influir sobre los indices de mortalidad®* o
contribuir a la aparicion de complicaciones posoperatorias. (2%

La cirugia electiva convencional resulta un estrés hemodinamico con incremento
en la demanda metabdlica de oxigeno durante y posterior a la cirugia,?® lo que
puede originar problemas graves en la vida del paciente y llegar a causarle la
muerte.

El riesgo de presentar un AAA aumenta a partir de los 60 anos.?”) En Cuba esta
poblacion ya alcanza el 20,8 %, lo que implica un aumento progresivo de la
prevalencia de la enfermedad aneurismatica y, con ello, del nUmero de pacientes
que requieren tratamiento quirurgico.

En el pais los estudios sobre complicaciones posoperatorias de los AAA son
insuficientes. En algunos no se precisa su tiempo de aparicion,?® ni se comenta
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acerca del tiempo quirlrgico o del uso de profilaxis antibiotica;?? sin embargo,
solo se refieren a la insuficiencia renal posoperatoria y no hacen un exhaustivo
analisis de las complicaciones después de la intervencion quirdrgica.®

Por lo anterior fue objetivo de este trabajo caracterizar las principales
complicaciones posquirurgicas de los pacientes con AAA operados electivamente.

Métodos

Se realizo un estudio observacional y descriptivo en 94 pacientes ingresados en el
servicio de Arteriologia del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular para
ser operados electivamente por presentar AAA.

Se extrajeron de las historias clinicas de los operados entre el 1 de enero de 2014
y el 31 de diciembre de 2016 las variables siguientes: edad, sexo, color de la piel,
enfermedades asociadas, diametro del aneurisma, profilaxis antibiotica, tiempo
quirurgico, tipo de prétesis vascular, tipo de complicacion posoperatoria, tiempo
de aparicion de las complicaciones, estadia hospitalaria posoperatoria y estado al
egreso.

Se distribuyeron los pacientes en tres grupos de edades: menores de 30 anos, entre
31y 59 anos, y 60 anos y mas.

Se tuvieron en cuenta las enfermedades asociadas: hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), enfermedad arterial periférica de miembros inferiores
(EAP), cardiopatia isquémica (Cl), anemia y enfermedades obstructivas
bronquiales.

El diametro del AAA fue referido a la medida en centimetros del diametro
transversal del aneurisma medido por ultrasonografia, y se dividié en: menos de 4
cm; entre 4 cmy 4,9 cm; y mas de 4,9 cm. Los analisis se realizaron sobre la base
de la edad y el sexo.

Se contemplo si el paciente recibid alguna profilaxis antibidtica preoperatoria
(cefazolina u otro).

Se consideré como tiempo quirlrgico aquel que disto desde el inicio hasta el final
de la cirugia (segun el informe operatorio). Este se dividio del siguiente modo:

— Menos de 2 h'y 30 min.
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— Entre2 hy 31 min, y4h.
— Mas de 4h.

Se tuvo en cuenta el tipo de protesis vascular empleada (recta o bifurcada).

Se identificaron la presencia y el tipo de complicacion posoperatoria. El nUmero
de complicaciones luego de la cirugia se resumié como aparece a continuacion:

— Ninguna complicacion.
— De 1 a 2 complicaciones.

— Mas de 2 complicaciones.

Se tuvieron en cuenta las complicaciones cardiacas (arritmias, insuficiencia
cardiaca, infarto agudo del miocardio), las respiratorias (bronconeumonia,
neumonia, tromboembolismo pulmonar), las vasculares aneurisma anastomotico,
isquemia intestinal, isquemia de miembros, isquemia medular, trombosis del
injerto, hemorragias), las infecciosas (infeccion de la herida quirdrgica, sepsis
protésica), del sistema renal (insuficiencia renal) y otras (trastornos del medio
interno, hernia incisional, ileo paralitico, evisceracion, hematoma de la herida
quirurgica y la muerte).

Se considerd como tiempo de aparicion de las complicaciones aquel que transcurrio
entre el final de la cirugia y la aparicion de una complicacion posterior a esta. Se
resumio en:

— Hasta 30 dias (precoces).

— Mas de 30 dias (tardias).

Se considero la estadia hospitalaria posoperatoria al tiempo (dias) en que el
paciente permanecio ingresado posterior a la cirugia hasta su egreso hospitalario.
Se agrupo en:

— Menos de 7 dias.
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— Entre 8 y 14 dias.
— Entre 15y 30 dias.
— Mas de 30 dias.

Se confecciond una base de datos para su procesamiento estadistico. Se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas. Se utilizo el software estadistico SPSS version
21.0.

El trabajo cumplio las pautas de proteccion de la identidad de los pacientes y los
resultados que se obtuvieron fueron expuestos en un ambito estrictamente
confidencial. Se solicito la aprobacion del estudio al Comité de Etica de la
Investigacion de la institucion.

Resultados

Hubo un predominio del sexo masculino (77,4 %) y de los pacientes mayores de 60
anos (96,2 %). Se aprecié que el 56,4 % de los pacientes operados electivamente
de AAA (n = 94) presentaron algin tipo de complicacion posquirdrgica; los mas
frecuentes fueron: bronconeumonia (24,5 %) y arritmia (20,8 %), seguidas en
frecuencias por los trastornos del medio interno (18,9 %), la neumonia (15,1 %), la
insuficiencia cardiaca (13,2 %), la insuficiencia renal (11,3 %), asi como por los
fallecidos (5,3 %). El resto de las complicaciones resultaron menos frecuentes y
oscilaron entre 1,9 %y 9,4 %.

Al hacer el analisis segun la edad, el sexo y el color de la piel se encontré que la
ocurrencia de las complicaciones senaladas anteriormente se produjo,
precisamente, en los pacientes que tenian 60 anos o mas, con contribucion del
sexo masculino, grupo en el que se observé la mayor cantidad de fallecidos (n =
13; 24,5 %).

En los pacientes con edades entre 31 y 59 anos solo aparecieron, con igual
frecuencia (1,9 %), complicaciones relacionadas con la herida quirdrgica
(hematoma e infeccion).

El mayor porcentaje de complicaciones se presento en los individuos con color de
piel blanca (71,7 %), seguidos por los mestizos (17 %) y los de color de piel negra
(11,3 %). Del total de fallecidos, 12 fueron blancos. Hubo complicaciones
(insuficiencia cardiaca, infarto agudo del miocardio, tromboembolismo pulmonar
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y complicaciones vasculares) que nunca se presentaron en los pacientes con color
de piel negra.

El 100 % de los pacientes intervenidos quirtrgicamente tenia un diametro
transversal del AAA superior a 4,9 cm y resultaron, precisamente, los que, en mas
del 40 %, presentaron entre 1 o 2 complicaciones; sin embargo, no aparecid
ninguna complicacion cuando el diametro estaba entre 4 y 4,9 cm, aunque solo 1
caso con indicaciones especificas fue tributario de tratamiento quirirgico a pesar
del diametro. Se observé que el tipo de protesis mas utilizada resulto la recta (67
%) y que en el 90,4 % se utilizd profilaxis antibiotica (Tabla 1).

Se halldé que la implantacion de protesis rectas tuvo mayor cantidad de
complicaciones, pero llamo la atencion que 33 pacientes a los que se les implanto
una protesis recta no se complicaron. Dicho porcentaje fue superior al de los que
mostraron 1 o 2 complicaciones con igual tipo de protesis (35,1 % vs. 24,5) (Tabla

1).

Los pacientes intervenidos que recibieron profilaxis antibiotica se complicaron, de
ellos el 41,5 % (n = 39) tuvo de 1 a 2 complicaciones, pero, sorprendentemente,
estos mismos resultados se observaron en el grupo que no recibié antimicrobiano
y no se complico (Tabla 1). Aunque se recogen estos datos, se puede afirmar que
a todos los pacientes se les administra, por protocolo, los antibioticos profilacticos
para este tipo de cirugia.

Tabla 1 - Nimero de complicaciones segin el diametro del aneurisma de la aorta
abdominal, el tipo de protesis vascular utilizado y el uso de profilaxis antibiotica

Numero de complicaciones

Ninguna deta2 Mas de 2 Total
Variables (n = 41; 43,6 (n =41, 43,6 (n=12, 12,8 (n =94)
%) %) %)
n % n % n % n %
Diametro de De 4a 4,9 - - 0 0 0 0 0 0
AAA (cm)
Mayor de - - 41 77,4 12 22,6 53 100
49
Tipo de protesis Recta 33 35,1 23 24,5 7 7,4 63 67
vascular
Bifurcada 8 8,5 18 19,1 5 5,3 31 33
Si 39 41,5 39 41,5 7 7.4 85 90,4
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Profilaxis No 2 2,1 2 2,1 5 5,3 9 9,6
antibidtica

Fuente: Base de datos.

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de los pacientes operados (n = 94).

La HTA representd la enfermedad asociada que predominé (83 %) y la que mantuvo
igual condicidon entre los pacientes complicados (86,8 %), seguida, con mucho
menor porcentaje, por la Cl (28,3 %) y por la EAP (22,6 %). Se encontro que el 75
% de los pacientes que no se complicaron no tenian ninguna enfermedad asociada.
Los pacientes con anemia (81,8 %) y los diabéticos (80 %) presentaron algin tipo
de complicacion (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de las complicaciones segln la presencia de enfermedades
asociadas

Complicaciones

Total

Enfermedades Si No (n =94)
asociadas (n = 53; 56,4 %) (n = 41, 43,6 %)

n %* % T % * n %* % % n %
EPOC 10 58,8 18,9 10,6 7 11,2 7,4 17 18,1
Anemia 9 81,8 17 9,6 2 18,2 2,1 11 11,7
Cl 15 65,2 28,3 16 8 34,8 8,5 23 24,5
EAP 12 60 22,6 12,8 8 40 8,5 20 21,3
DM 8 80 15,1 8,5 2 20 2,1 10 10,6
HTA 46 59 86,8 48,9 | 32 4 34 78 83
Otras 11 55 20,8 11,7 9 45 9,6 20 21,3
No asociada 1 25 1,9 1,1 3 75 3,2 4 4,3

Fuente: Base de datos.

Leyenda: EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Cl = cardiopatia isquémica; EAP = enfermedad arterial
periférica; DM = diabetes mellitus; HTA = hipertension arterial; (*) = % segin enfermedades asociadas; () = % segln
complicacion; (1) = % del total.
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La mayor parte de los pacientes que se complicaron (64,2 %) fueron operados entre
2,5y 4 hy en ellos la complicacion aparecido a los 30 dias o menos del
posoperatorio. Hubo un grupo de pacientes que consumi6 igual tiempo quirdrgico
y no se complicd (n = 33, 80,5 %) y en los que el tiempo quirirgico fue mas
prolongado. El 23,3 % manifestd las complicaciones en los primeros 30 dias del
posoperatorio. Se hallo igual frecuencia (40 %) de complicaciones tardias (mas de
30 dias de operado) en un grupo de pacientes donde el tiempo quirirgico pudo
estar entre 2,5 hy 4 h, o mas de 4h (Tabla 3).

Tabla 3 - Tiempo de aparicion de complicaciones en relacion al tiempo quirlrgico

Complicacion Tiempo de complicacion
(dias)
Tiempo quirargico
Si No 30 o menos Mas de 30 No procede
(horas)
(n =53) (n=41) (n =43) (n =10) (n=41)
n % n % n % n % n %
Menos de 2 ¥, 4 7,5 5 12,2 2 4,6 2 20 5 12,2
Entre2 2y 4 34 64,2 33 80,5 31 72,1 4 40 32 78
Mas de 4 15 28,3 3 7,3 10 23,3 4 40 4 9,8

Fuente: Base de datos.

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada columna.

Hubo un predominio de pacientes complicados que estuvieron hospitalizados por
menos de siete dias (35,8 %), seguidos por los que estuvieron entre 8 y 14 dias
(28,3 %); solo el 15,1 % mantuvo una estadia hospitalaria por mas de 30 dias. Se
pudo apreciar que solo cuatro pacientes (4,3 %) fallecieron como consecuencia de
algun tipo de complicacién posoperatoria (Tabla 4).

Tabla 4 - Tiempo de posoperatoria segun la presencia o no de complicaciones y el estado
de los pacientes al egreso

Estadia hospitalaria Complicacion

. Total
posoperatoria

Si No
(n =94)

(dias) (n = 53) (n = 41)

10
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n % n % n %
Menos de 7 19 35,8 36 87,8 55 58,5
Entre 8y 14 15 28,3 5 12,2 20 21,3
Entre 15y 30 11 20,8 0 0 11 11,7
Mas de 30 8 15,1 0 0 8 8,5
Estado al egreso n %
Fallecidos 4 4,3
Vivos 90 95,7
Total 94 100

Fuente: Base de datos.

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de cada columna.

Discusion
Si bien el AAA es una enfermedad en cuyo desarrollo intervienen multiples factores
asociados a la aterosclerosis, esta no se aprecia frecuentemente en la practica
clinica diaria, pero si se ven en los pacientes enfermedades como la diabetes o

HTA. Esta constituye una patologia que, dejada a su evolucion natural, puede traer
consigo complicaciones altamente mortales para el paciente que la padece.(®)

Se ha observado un aumento de su incidencia en anos recientes, que
probablemente esté relacionado con el incremento de la expectativa de vida de la
poblacion y de los avances tecnologicos que permiten un mejor diagnostico. 2%

La decision de efectuar la reparacion quirdrgica de la aorta esta basada en el
tamano y la velocidad de expansion del aneurisma y de las patologias
intercurrentes del paciente. %

En este trabajo se encontro que el 56,4 % de los operados electivamente de AAA
en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, presenté algun tipo de
complicacién posquirurgica, cifra superior a la de anos anteriores en la misma
institucion, donde se hallé que menos del 30 % de los pacientes se complicaron
después de la cirugia aortica.??

Se conoce que la edad es muy importante, ya que el AAA puede estar asintomatico
en los pacientes mayores de 60 anos, pero existen signos y sintomas caracteristicos
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(dolor abdominal o lumbar, epigastralgia, pérdida de peso), que orientan al médico
a realizar un diagnodstico temprano; de ahi la importancia de la anamnesis, que
bien realizada podria prevenir las complicaciones graves que conducirian al
paciente a la muerte.

En este trabajo todas las complicaciones (96,2 %) aparecieron en los pacientes que
tenian 60 anos o mas. Este resultado que puede explicarse con que en ellos hay
mas enfermedades asociadas, lo que concuerda con parte de la bibliografia
revisada. (29,30,31)

El haber encontrado un predominio de complicaciones en pacientes masculinos de
raza blanca, representadas por aquellas que afectaban a los sistemas respiratorio
y cardiovascular, sobre todo la bronconeumonia y las arritmias, esta en
correspondencia con los resultados informados por otros autores. (19:22,32,33)

La frecuencia de evisceracion, observada en un paciente mestizo, fue baja al
compararla con el estudio anterior realizado en el instituto.?? Algunas
complicaciones, como la insuficiencia cardiaca, el infarto agudo del miocardio, el
tromboembolismo pulmonar y las vasculares, nunca se evidenciaron en pacientes
de color de piel negra o mestizos.

En este estudio se evidencié que el 100 % de los pacientes con complicaciones tuvo
un diametro transversal del aneurisma igual o mayor que 5 cm, a partir del criterio
quirurgico del Consenso de Aneurismas segun el diametro. De estos, el 22,6 %
presentaron mas de dos complicaciones, lo que esta en concordancia con el
planteamiento de que la presencia de complicaciones relacionadas con la
reconstruccion adrtica depende del diametro aneurismatico y del tipo de proétesis
utilizada. 3439

Esta ampliamente difundida la asociacion entre el uso de profilaxis antimicrobiana
y la presencia de complicaciones para cualquier tipo de cirugia, por lo que la
aortica no queda exenta.

En este estudio a la mayor cantidad de pacientes con complicaciones se les habia
administrado previamente algin tipo de profilaxis; sin embargo, no hubo
diferenciacion entre la ocurrencia de complicaciones y el uso de antimicrobianos,
al encontrarse igual frecuencia (41,5 %) entre ambos grupos.

Al contrastar los resultados de este estudio con los reportados por otros autores,
existe correspondencia en cuanto a la mayor frecuencia de aparicion de
complicaciones en aquellos pacientes con patologias asociadas, sobre todo las
relacionadas con el sistema cardiovascular (HTA, Cl y EAP). Estos datos se apoyan
en que aquellos pacientes sin enfermedad asociada no presentaron ningln tipo de
complicacién. De las tres enfermedades, la HTA sobresalio, incluso, como factor
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de riesgo para la enfermedad, lo que esta en plena correspondencia con lo
senalado por otros autores. (36:37,38)

Hay que enfatizar la importancia del entrenamiento quirdrgico del cirujano, ya
que en este estudio se comprobd que la mayor parte de los pacientes que
presentaron complicaciones precoces (menos de 30 dias) tuvieron tiempos
quirurgicos mayores de 2,5 horas, y en los que no se complicaron el tiempo
quirurgico oscilé entre 2 h'y 4 h. Sin embargo, se esperaba que fuese este grupo el
que consumiera menos tiempo quirlrgico. Este resultado se pudiera explicar con
que la mayoria de los pacientes intervenidos eran hipertensos, cardiopatas, con
problemas respiratorios, etcétera, lo que podria poner en riesgo sus vidas si no se
actuaba con cuidado.

Existen estudios que evidencian un mayor tiempo quirdrgico para aquellas cirugias
de aneurismas aorticos con asociacion de enfermedad aterosclerética, lo que se
asemeja a los resultados descritos en esta investigacion, en que aquellos pacientes
a los cuales se les colocd una proétesis bifurcada debido a una asociacion con la EAP
del sector ileo-femoral o a aneurismas del sector iliaco tuvieron mayor tiempo
quirurgico, apoyado por el hecho de que se requiri6 un nimero mayor de
incisiones. 37:38)

La proporcion de complicaciones en pacientes a los que se les colocd un injerto
bifurcado fue porcentualmente superior a aquellos con protesis rectas, lo que se
debe a la mayor envergadura del proceder por necesitar mayor numero de
diseccion de vasos y por la cercania de las incisiones con la region inguinal.

La presencia de complicaciones motivo la prolongacion de la estadia hospitalaria,
lo que esta en concordancia con los resultados de otros autores;(1%:3%40) qunque
existen diferencias entre los tiempos de la estadia hospitalaria posoperatoria entre
las distintas investigaciones. (10:3%,41,42)

A pesar de que la mortalidad encontrada en este estudio resultdé del 16 % en
relacion con el total de pacientes operados, es una cifra alta al tener en cuenta
que el tratamiento quirGrgico electivo de la enfermedad ectasiante
arteriosclerética de la aorta infrarrenal se realiza de forma habitual en numerosos
centros vasculares del mundo, con una adecuada mortalidad, que fluctua entre 1
%Yy 5 %, y que esta en dependencia de multiples factores, entre otros, las
enfermedades asociadas con las que llegan los pacientes a la cirugia, el tipo de
estudio (prospectivo o retrospectivo) realizado, la técnica quirdrgica empleada y
el tiempo quirurgico utilizado para la reparacion aneurismatica, etcétera. 2304143

Una de las limitaciones del estudio se halla en no haber considerado a la DM para
hacer el analisis de los resultados, al tener en cuenta el antecedente de que aun
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no hay explicacion para el planteamiento de que el diabético tiene un riesgo
disminuido de tener AAA, ya que este no esta avalado cientificamente al no existir
estudios especificos que aborden el tema en esta poblacion.

Se puede senalar a modo de conclusion que en los pacientes operados de forma electiva
de AAA predominaron las complicaciones respiratorias y cardiovasculares, estas ultimas
provocaron el aumento de la mortalidad.

Se recomienda realizar un estudio de causalidad para identificar los principales
factores de riesgo que se asocian a la aparicion de las complicaciones
posoperatorias de los AAA, asi como realizar el mismo estudio en los pacientes con
DM de tipo 2.
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