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ANEURISMAS DE AORTA

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y SU RELACION COSTO/BENEFICIO (*)

RESUMEN

Se analizan los procedimientos diagnésticos
por imagen de los aneurismas tordcicos y abdominales
en relacién al costo/beneficio y practicidad, asi como
a su especificidad, sensibilidad y utilidad en orden al
equipamiento institucional y experiencia del cuerpo
médico.

Existe evidencia que el ecocardiograma tran-
sesofdgico es el procedimiento mas practico y eficien-
te con la mejor posibilidad diagndstica si se actian en
instituciones como las existentes en nuestro pais.

Estudios recientes muestran que la bisqueda
para la deteccidén precoz de aneurismas adrticos y pa-
ra evitar la ruptura y cirugia de urgencia podria bajar
los costos hospitalarios considerablemente.

Por otra parte, la deteccion precoz de peque-
flos aneurismas adrticas en un adulto con buena salud
que desarrolla una vida social normal puede transfor-
marlo en un paciente de riesgo con un prondstico no
bien determinado, cuya enfermedad puede no mani-
festarse posteriormente.

SUMMARY

It is analized the imagen diagnostic procedu-
re of thoracic and abdominal aortic aneurysm related
to cost / benefits and practicity in as much as sensibi-
lity, specifity and utility in regard to the institutional
equipment and medical staff experience.

There is evidence that the transesophageal
ecocardiogram is the most practical and efficient pro-
cedure with the best diagnostic posibility if you acted
at institutions as we have in our country.

Recent studies show that screening for early
detection of aortic aneurysm, avoiding ruptured and
emergency surgery could lower the hospital cost con-
siderably.

On the other hand an early detection of a
small aortic aneurysm in a healthy adult who was ha-
ving a normal social lifre, transform him to a risk pa-
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tient with a not well determined prognosis, which de-
sease never show up posteriorly.

Key word: Aortic aneurism - Diagnostic procedure.

INTRODUCCION

Con el advenimiento de los nuevos sistemas
de prestacion médica y la introduccién de modernos
métodos tecnologicos de diagndstico como el ultraso-
nido, la resonancia magnética y la tomografia compu-
tada, es de gran importancia poder establecer cudl es la
relacién entre los beneficios que cada uno de ellos
pueden damos con referencia, no solamente al costo
del procedimiento en si, sino también a la sensibilidad
y especificidad del diagndstico y establecer asi el tra-
tamiento adecuado y el prondstico de sobrevida de es-
tos pacientes con aneurisma de aorta.

Debemos diferenciar a cada una de las por-
ciones de la aorta (1). Si bien existen muchos puntos
comunes entre los aneurismas de la aorta tordcica y los
de la abdominal, ambas tienen particularidades pro-
pias que es necesario establecer y que surgen del co-
nocimiento exacto de la historia natural de cada una de
estas anomalfas.

Analizaremos el aneurisma tordcico primero
y luego veremos el abdominal.

ANEURISMA TORACICO

Es necesario conocer la historia natural del
aneurisma tordcico para establecer la relacién costo-
beneficio de los procedimientos diagndsticos (2-3).

Pocos estudios hay en relacion a la aorta tord-
cica, ellos son retrospectivos y sélo nos ayudan a iden-
tificar los factores de riesgo de ruptura para establecer
guias en el tratamiento quirtrgico electivo. A su vez,
este riesgo de ruptura hay que relacionarlo con el ries-
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go que tiene la cirugia del aneurisma de aorta tordcica
que continda con una alta morbimortalidad. El riesgo
de paraplejia postoperatoria es del 38 %, dependiendo
de la extension del aneurisma (4). Un conocimiento
exacto de la historia natural del aneurisma toricico,
nos permitird determinar en cudles casos el riesgo de
la cirugia estd justificado ante las posibilidades de una
ruptura inminente.

De aqui también surge la necesidad del estu-
dio costo/beneficio de los diferentes métodos diagnds-
ticos pues con ellos se puede hacer un seguimiento
exacto de la evolucién de la enfermedad y poder esta-
blecer el momento oportuno para reconocer el riesgo
de ruptura y la necesidad del tratamiento quirtirgico,
ya que los costos, son diferentes si la cirugia es electi-
va o de urgencia.

Un trabajo presentado en el afio 1994 por el
Dr. Dapunt, del Dpto. de Cirugia Cardiotoracica del
Mount Sinai Hospital de Nueva York (5), analiza una
serie de aneurismas tordcicos que fueron seguidos con
tomograffa computada tridimensional y generado por
computacion de cortes seriados. Se trataba de una se-
rie de pacientes que no tenian indicacién de cirugia y
que fueron seguidos en un término de 6 a 12 meses por
un periodo de 5 afios. Pudieron demostrar que existe
una directa relacién entre el didmetro inicial del aneu-
risma que llega a la consulta y el crecimiento en cm
por afio. Igualmente existia una correlacion entre el
volumen inicial del aneurisma y el crecimiento en mm
por afio. Establecieron que a mayor didmetro y volu-
men mayor era la posibilidad de ruptura y muerte. El
didmetro critico se estipuld en 5 cm determinando que
si el mismo era menor, la sobrevida a 1 afio era del 97
%, a2 afios el 87 %y a 3 afios el 77 %. Mientras que
si el didmetro era mayor de 5 cm la sobrevida a 3 afios
era de 60 %. Debido a esa correlacién entre el didme-
tro y volumen inicial, en la evolucion de los pacientes,
proponen que deben ser sometidos a cirugia aquellos
cuyo didmetro aumente mds de 1 cm por afio 6 180 ml
en volumen y si el didmetro se encuentra entre 5y 8
cm y el paciente no tiene sintomas, se debe realizar un
monitoreo cada 3 a 6 meses. De aqui surge la impor-

tancia del seguimiento con métodos diagndsticos apro-
piados y propone el seguimiento con tomograffa com-
putada tridimensional, ya que la mortalidad electiva
quirtirgica del aneurisma tordcico no complicado es
del 5 %.

Comparando entonces la historia natural de la
enfermedad con las posibilidades de un tratamiento
adecuado con bajo riesgo surge la necesidad del segui-
miento con los métodos diagndsticos a nuestro alcan-
ce para poder recoger un beneficio, en el orden médi-
Co, en cuanto a la sobrevida de estos pacientes.

Una consideracidn especial debe hacerse con
el aneurisma de aorta disecante que por ser una pato-
logia aguda, involucra otra serie de factores en rela-
ci6n al riesgo de sobrevida. Aqui el diagnéstico debe
hacerse en forma répida y reunir una serie de requisi-
tos que son necesarios conocer para establecer el mé-
todo diagndstico apropiado. La informacién que nece-
sitamos en pacientes con diseccion de aorta nos indica
la necesidad de demostrar la presencia de esta disec-
cion. Es fundamental que el método que seleccione-
mos nos diga exactamente si existe o no diseccidn, su
extension y si se encuentran involucrados otros seg-
mentos de la aorta como la ascendente o la abdominal
con sus ramas. Deberd informarnos ademas si estas ra-
mas, tanto las del cayado como las abdominales, se en-
cuentran indemnes o estin involucradas dentro de la
diseccion y si el flujo a través de esa ramas ha sido in-
terrumpido o no. De sumo interés es que el procedi-
miento pueda establecer con exactitud el sitio de entra-
da de la diseccidn y si existe o no un punto de reentra-
da a la luz verdadera de la aorta. Podrd establecerse si
existe trombosis en la falsa luz, en cso de no ser as, si
existe flujo en la misma pudiendo éste ser normal a al-
ta 0 baja velocidad, lo cual es muy importante para el
futuro tratamiento.

El método diagnéstico deberd decimos si hay
insuficiencia de la vélvula adrtica por la diseccion, si
hay derrame pericardico y la situacion en la que se en-
cuentran las arterias coronarias, ya sea por la diseccién
o por enfermedad propia (6).

Analizaremos a continuacién los cuatro pro-
cedimientos fundamentales para el diagnostico de los
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aneurismas tordcicos y cudles son los beneficios y las
desventajas de cada uno de ellos.

La aortografia fue el procedimiento més pre-
ciso que se tenia para evaluar las caracteristicas de los
aneurismas, especialmente cuando se trataba de una
diseccién. Mas recientemente, sin embargo, la tomo-
grafia computada, la ecocardiografia, particularmente
la transesofdgica y la resonancia magnética han mos-
trado también su utilidad.

AORTOGRAFIA

La aortografia ha sido considerada por mucho
tiempo el estudio de eleccién para evaluar los aneuris-
mas tordcicos y fundamentalmente cuando éste pre-
senta una diseccion se manifiesta con signos directos
que son considerados diagndstico y que incluye la vi-
sualizacién de doble lumen o del desgarro de la intima.
Los signos indirectos que son sugestivos de diseccion
comprenden la compresién de la luz verdadera por la
falsa via, el engrosamiento de la pared adrtica, la insu-
ficiencia aértica, la progresion de una ulceracion en la
pared de la arteria y anormalidades en las ramas del
cayado, o posiciones anormales del catéter.

Se ha comprobado, ultimamente, que la sen-
sibilidad se encuentra entre el 80 y el 90 % (7), a pe-
sar que antiguamente se lo consideraba como el estu-
dio electivo para el diagnostico de esta patologia.

Imdgenes de falsos negativos pueden ocurrir
cuando se encuentran trombosis en la pared del aneu-
risma o en las falsas vias, cuando la opacidad de la
falsa luz es muy tenue o cuando ocurre opacidad si-
multdnea de ambas, de la falsa y de la luz verdadera,
que no se puede visualizar el desgarro de la intima o el
aneurisma en su totalidad.

Los pequefios aneurismas postrauméticos,
por la proyeccion de los rayos, pueden pasar inadver-
tidos, como asi también si el desgarro de la intima no
es el habitual o se encuentra tangencial a los rayos.

La sensibilidad del aortograma se encuentra,
de acuerdo a los estudios realizados, entre un 88 a 96
% (8). Una desventaja es el uso de contraste intraveno-
s0, lo que es de real importancia en los pacientes que

pueden tener una insuficiencia renal aguda, por hipo-
tension o por compromiso de las arterias renales por el
aneurisma. También tiene el riesgo de todo proceso in-
vasivo. A esto se agrega la demora en poder realizar el
estudio debido a la necesidad de contar con todo el
equipo angiografico, ya sea técnico o personal, el he-
cho de tener que transportar al paciente hasta lasala de
hemodinamia y el tiempo para la realizacién del estu-
dio que suele ser de 1 6 2 horas.

TOMOGRAFIA COMPUTADA (T.C.)

El uso de la tomografia computada en el diag-
ndstico de la diseccion adrtica fue descrito por prime-
ra vez por Harris en 1979 y su eficacia confirmada afio
mas tarde. Ademds de ser un procedimiento no inva-
sivo tiene varias ventajas como que el equipo es rdpi-
damente accesible en la mayoria de los hospitales y el
scaning puede ser realizado en caso de emergencia. Es
de mucha ayuda para identificar causas que producen
ensanchamiento del mediastino y de la aorta en gene-
ral, tales como la presencia de grasa normal, hemato-
mas periadrticos o tumores adyacentes. Puede ser uti-
lizado también para distinguir trombos intraluminares
y la presencia de derrame pericdrdico.

El diagnéstico de aneurisma torcico con el
scan de la tomografia computada se hace por la iden-
tificacién de la luz aneurismética en los casos de
aneurisma cronico y su continuidad con la luz adrtica,
la distencion de la pared y separacién de la misma y la
pérdida de paralelismo de la pared adrtica.

En caso de diseccién de la aorta, el diagndsti-
co se hace por la identificacién de las luces, separadas
por el desgarro de la intima. En muchos casos estd
identificacion debe hacerse con la inyeccién de mate-
rial de contraste.

Los signos indirectos del aneurisma tordcico
comprenden la compresion de los Organos adyacentes
al aneurisma, la compresion de la luz verdadera por la
falsa luz en caso de diseccion, el ensanchamiento de la
luz adrtica y la proyeccion de una placa ulcerada con
material de contraste. La sensibilidad, segtin varios au-
tores, se encuentra entre el 83 y 100 % y la especifici-
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dad entre el 90 y 100 %. Algunos adelantos técnicos en
la dltima década han hecho de ésta una técnica muy
segura para la identificacién de aneurismas y funda-
mentalmente si se trata de aneurismas disecantes (9).

Nuevos avances técnicos han sido introduci-
dos en este método diagndstico para mejorar la sensi-
bilidad y especificidad. Ellos son la tomografia com-
putada ultrardpida con rayos electrénicos o la tridi-
mensional inclusive la helicoidal. Algunas desventajas
que tiene este método y que pueden agregarse a su ba-
ja sensibilidad es la identificacién del flap del desga-
rro intimal que se identifica sélo en el 70 % de los ca-
sos y el sitio de entrada que es raramente identificado.
Ademds no se puede certificar o evidenciar la presen-
cia de insuficiencia adrtica y la probable diseccién de
sus ramas. No se pueden delinear las arterias corona-
rias. Al igual que la aortografia, se necesita aqui tam-
bién material de contraste.

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

El uso de la resonancia magnética en el diag-
nostico de los aneurismas tordcicos fue descrita en
1983 por Herfken, quien la utilizé por primera vez en
una diseccion (10). Tiene la ventaja de ser un método
no invasivo, y ademds no es necesaria la inyeccién de
contraste intravenoso y radiaciones ionizantes. Produ-
ce imédgenes de alta calidad en los planos transversos,
sagital, oblicuo y frontales, lo cual facilita el diagnds-
tico de los aneurismas tordcicos. En el caso de la di-
seccion de aorta, provee una mejor definicién de su lo-
calizacion y extension, y en algunos casos puede reve-
lar si se encuentran disecadas las ramas del arco adrti-
co. Es muy 1til para la evaluacién de pacientes con en-
fermedades preexistentes complicadas de la arteria,
como un aneurisma crénico o la reparacion previa de
un injerto adrtico.

En la diseccién de la aorta, la resonancia
magnética es muy 1til, fundamentalmente cuando
existe un flujo rdpido de la sangre que circula entre la
falta y la verdadera luz. Se puede delinear perfecta-
mente la estructura del desgarro adrtico.

El criterio diagnéstico para la diseccion adrti-

ca con resonancia magnética es la presencia de un do-
ble lumen con el flap y el desgarro de la intima visi-
bles. Los signos indirectos sugestivos de aneurisma de
aorta incluyen su ensanchamiento, el engrosamiento
de la pared, la trombosis de lumen falsos o intraaneu-
rismdtico y una diseccién trombosada.

Con la incorporacién de la RM vy el cine se
consigue valorar otras funciones como insuficiencias
valvulares y regurgitaciones en cdmaras cardfacas. En
manos experimentadas la RM tiene una sensibilidad
del 96 % y una especificidad de casi el 100 %. Esto lo
hace un excelente método diagndstico para la presen-
cia de aneurismas tordcicos. Puede considerarse el mé-
todo standar no invasivo que tiene més sensibilidad y
especificidad por lo que lo hace el mas apropiado pa-
ra el diagndstico de aneurismas tordcicos. Sin embar-
go tiene algunos inconvenientes. Por ejemplo no pue-
de ser relizado en pacientes con marcapasos, con cier-
to tipo de clips aneurismaticos, con implantes oculares
metdlicos y posiblemente cierto tipo de prétesis car-
diacas metalicas. Otro inconveniente es que el pacien-
te debe permanecer fuera del control de los médicos
por el limite de aproximadamente 15 a 65 min, situa-
cién que puede ser comprometedora para pacientes
que estan en riesgo de vida, sobre todo en los aneuris-
mas disecantes.

ECOCARDIOGRAFIA

El ecocardiograma es un excelente método
diagnéstico para la evaluacién de pacientes con sospe-
cha de aneurisma tordcico porque es ficilmente alcan-
zable, no invasivo, puede realizarse ficil y rapidamen-
te al lado del paciente y no requiere método de con-
traste o radiacion ionizante.

Al comienzo se utilizé el modo M de ecocar-
diograffa transtordcica y luego con el advenimiento de
los bidimensionales y la siguiente introduccién del
ecodoppler color, hicieron posible identificar el flujo
de la falsa luz como también determinar el sitio del
desgarro intimal y detectar la presencia o ausencia de
insuficiencia adrtica. Mas recientemente con el adve-
nimiento del ecotransesofdgico, se encontrd que exis-
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tia una mayor capacidad diagnostica como también
NuMmerosos criterios para sobrepasar al rendimiento del
transtordcico.

El criterio diagndstico para los aneurismas
adrticos, por ecocardiografia. se basan fundamental-
mente en el hallazgo del desgarro intimal ondulante en
la luz adrtica. La efectividad del ecocardiograma
transtordcico tiene una sensibilidad que va del 39 al 85
% con una especificidad del 63 a 96 %.

Existe la dificultad de poder diagnosticar las
disecciones y los aneurismas muy distales. Ademds en
el ecocardiograma la cali-

Como conclusion el ecotransesofdgico ha
probado ser de la mayor utilidad en establecer el diag-
nostico en los aneurismas torcicos y otros problemas
cardiacos en casi la mayorfa de los pacientes estudia-
dos.

En la tabla N® 1 se puede reconocer el grado
de informacién en relacién a los falsos negativos y a
los falsos positivos que pueden llevar al no tratamien-
to de un aneurisma y tener una evolucién fatal, como
asi también los falsos positivos llevados a una cirugia
innecesaria.

dad de la imagen estd afec- | _TABLA 1

tada por algunos hechos | VARIABLE AORTOGRAFIA TAC==BM =ETfE
anatémicos como son la | Sensibilidad ++ = e
obesidad, el enfisema, la | Especificidad +++ fee—e e
ventilacién mecanica y de- | Sitrio de desgarro intima ++ + e o
formidades de la pared o | Presencia de trombos 4+ ++ =t
pequefios espacios inter- | Presencia de Insuf. Ao. +++ - + +++
costales. Todos estos in- | Derrame pericardico “ == =l
convenientes se ven supe- | Diseccion de ramas +++ + ++ =

rados con la utilizacién del | Dis. Art. Coronarias ++ = . =

ecotransesofdgico. Este se
hace con el paciente sedado
con una leve anestesia. Se puede realizar ficilmente
entre 5 y 8 minutos. La tnica limitacion estd en la ne-
cesidad de intubar el eséfago, teniendo como contrain-
dicacién todas aquellas enfermedades que incluyen
vérices, estrechez, tumores.

La incidencia de efectos colaterales es de me-
nos del 1 %. La efectividad del ecotransesofagico estd
entre el 97 y 100 % para identificar el desgarro de la
intima y en un 77 a 87 % para identificar el siito de en-
trada en los aneurismas disecantes (11).

Estudios posteriores demuestran que la sen-
sibilidad para el ecocardiograma transesofagico para
detectar diseccion es del 99 % con una especificidad
del 97 %.

Para el diagnéstico de la presencia de insufi-
ciencia adrtica, el ecocardiograma transesofagico tiene
una sensibilidd del 100 % y una especificidad del 90
%. Lo mismo pasa con el derrame pericdrdico.

Ademas se puede apreciar el grado de especi-
ficidad y sensibilidad de todos estos estudios, en el
cual se muestra que la aortografia, la TAC y la reso-
nancia magnética son de alta especificidad, mientras
que el eco-transesofagico y el ecocardiograma son in-
feriores en especificidad pero de mayor practicidad.

En la tabla N°® 2 se reconoce la practicidad de
cada una de estas cuatro técnicas en relacion a la dis-
ponibilidad, a la rapidez del medio de diagndstico, si
se puede realizar al lado del paciente, si es invasivo y
si es necesario el uso de medios de contraste y en la
parte final, el costo de cada uno de los mismos.

En términos generales, en un andlisis final, el
método diagndstico ideal para el aneurisma tordcico
estd en relacion a las posibilidades que posea la insti-
tucién en relacion a los recursos humanos y materia-
les. En muchas comunidades, la tnica opcion es la
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TABLA 2

PRACTICIDAD DE LAS CUATRO TECNICAS

VENTAJAS  AORTOGRAFIA TC
Disponibilidad Moderada Bastante
Radpidez Moderada Bastante
En internado NO NO
No-invasivo NO S|

Uso de agentes
de contraste

intravenosos Sl S
Costo Alto

Razonable

nes en el aneuris-

ma adrtico abdo-

RM ETE minal, razon por la

Moderada Mucha cual podemos tras-

Moderada Mucha polar lo dicho en

NO Sl la misma, para ca-

S| S| da uno de los mé-
todos utilizados.

Damos

NO NO aqui, alguna infor-

Moderado Razonable| macién en rela-

TAC, lo cual puede ser muy aceptable para un scre-
ning rdpido a la mayoria de los pacientes sospechados
de tener aneurismas. Para una investigacion rapida si
bien la aortograffa ha tenido un rol muy importante v
ha sido el primero de los métodos diagndsticos con
que se contaba, las nuevas técnicas no invasivas han
demostrado ser de mayor utilidad y seguridad.

Podemos decir que el ecotransesofdgico so-
bre todo cuando se trata de pacientes que estdn en si-
tuacion aguda, es el método ideal para tomar determi-
naciones rdpidas y salvar situaciones de emergencias
ya que el mismo tiene una sensibilidad y especificidad
comparable casi a los otros métodos. Puede ser reali-
zado al lado del paciente, puede determinar el grado de
insuficiencia adrtica en forma muy eficaz, como asi
también si existen derrames pericardicos y sobre todo
con una buena prictica de los médicos que realizan el
examen, se puede obtener informacion sobre las ramas
coronarias fundamentalmente en sus troncos iniciales.

El ecotransesofdgico es de ficil disponibili-
dad, puede ser realizado en forma muy rdpida v al la-
do de la cama del paciente. Es un método no invasivo.
que ademds no necesita contraste. En cuanto a los cos-
tos en si es razonablemente mucho mds econdmico
que cualquiera de los otros tres métodos.

ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL
RELACION COSTO/BENEFICIO

Las apreciaciones que hemos hecho en rela-
cién a los métodos diagndsticos de aneurismas toraci-
cos, pueden ser aplicadas con las mismas observacio-

cién a costos y be-
neficios que podemos obtener con los aneurismas adr-
ticos abdominales. La historia natural de esta enferme-
dad bien conocida, ha comprobado que la mayoria de
los pacientes fallecen antes de los 12 meses del co-
mienzo de los sintomas por ruptura y que la sobrevida
es mucho menor que la poblacién normal. No existe
ur criterio absoluto que predicte la ruptura, y es éste el
mayor evento evolutivo. Sélo el 19 % sobrevive 5
afios y se sabe que el riesgo de la ruptura de aneuris-
mas pequefios es del 25 %.

Si bien en la relacién costos/beneficios de or-
den econémico financiero no existen estudios conoci-
dos con respecto a los aneurismas tordcicos, existen
varios trabajos en cuanto a los aneurismas abdomina-
les. Existe la posibilidad de realizar verdaderas cam-
panas para la deteccion de aneurismas abdominales
que pudieran tener alto riesgo de ruptura de acuerdo a
lo que se conocfa en la historia natural de la enferme-
dad. El problema era establecer si estas camparias pue-
den ser beneficiosas en el orden médico y econdmico.

Para ver esa relacion costo/beneficio se nece-
sita establecer el método diagndstico que pudiendo te-
ner facil accesibilidad sea de costo minimo para poder
confrontarlo con el gasto del tratamiento del acciden-
te e incluso el caso de la cirugia programada. Asi, en
el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Maimonides
Medical Center de Nueva York (12), se hizo un estu-
dio retrospectivo en relacion a los costos en diez pa-
cientes que habian sido operados por ruptura de aneu-
risma aodrtico. Fueron comparados con otros diez pa-
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cientes, a los cuales se les hizo cirugfa electiva. tenien-
do cada uno de los grupos semejanza estadistica. El
estudio fue retrosprospectivo y randomizado.

En la tabla N® 3 se pueden apreciar los hallaz-
gos en cada uno de estos grupos. En la ruptura adrtica
hubo solamente un fallecido mientras que ninguno fa-
llecid cuando la cirugia fue electiva. Once complica-
clones mayores. Hubo seis pacientes con ruptura,
mientras que en los de cirugia electiva hubo una com-
plicacion que fue una arritmia maligna que se pudo
controlar con procedimientos adecuados.

En términos generales, la diferencia prome-
dio entre ambos grupos de $ 107.166,11. Basado en
esto, surge la necesidad de poder diagnosticar en for-
ma prematura la presencia de un aneurisma adrtico ab-
dominal. v establecer la posibilidad de que se produz-
ca su ruptura. Se considera paciente de riesgo de una
ruptura a los mayores de 65 afios que tengan antece-
dentes de enfermedad vascular periférica, que hayan
presentado una enfermedad carotidea, y con antece-
dentes famuliares de presencia de aneurismas de la
aorta abdominal.

Estudios especificos del te-

TABLA 3
RUPTURA DE ANEURISMA AORTICO ABDOMINL
Maimonides Med. Center - Brooklin

ma demostraron que las posibi-
lidades de que exista una ruptu-
ra del aneurisma antes de los 65

afios no se ha presentado. Tam-

: RAAA (10 ptes ) EAAA (10 ptes) bién existe un gran paralelismo
Fallecido 1 5 entre aneurismas adrticos y pa-
Compl. Mayorgs 6 1 cientes que tienen antecedentes
Costo Promedio $ 144.864,62 $ 37.678,51

UTl
T° Operacién

21,3 ds ($ 55.380)
5,8 hs ($ 5.697,84)

4,6 ds ($ 11.960)
4,3 hs ($ 5.465,46)

de enfermedad vascular perifé-
rica y enfermedad carotidea.
La presencia de aneurisma

T® Internacién 20,4 ds ($ 38.950) 6,9 ds ($ 13.352,40) en pacientes tabaquistas ha sido
Transfusiones $2.118 $ 400 otro de los factores que estable-
Otros Costos $41.427.23 $ 6065,50 cen esta necesidad de estudios

Diferencia: $ 107.186,11

como posibles candidatos.
Ademds estd comprobada feha-

El térmio medio de los costos estd en el or-
den de § 144.864,62 por cada uno de los pacientes con
ruptura adrtica, mientras que en la cirugfa electiva el
costo promedio fue de $ 37.778,51.

Veintitin dias de promedio transcurrieron en
UTTI los pacientes con ruptura, contra 4, 6 dias los
electivos. Casi no hubo diferencias en los tiempos
operatorios, mientras que si la hubo en la internacion
que fue de 6, 9 dias para los electivos contra 20,4 dias
para los de ruptura.

Existié una marcada diferencia también en
las transfusiones de cada uno de los pacientes como
asi también otros costos, los cuales involucraban has-
ta la hemodidlisis.

cientemente la posibilidad de
que ciertas variaciones genéticas con la presencia o
ausencia de algunas encimas, fundamentalmente la
proteasa, hagan que un grupo de familias presente es-
ta enfermedad.

Basados en el estudio mencionado anterior-
mente, se determina la necesidad de practicar un ras-
treo con el objeto de detectar la presencia de aneuris-
mas utilizando el diagnéstico por ultrasonido que es
el de mas practicidad como hemos visto anteriormen-
te en todos aquellos pacientes que presenten estas ca-
racteristicas.

Através de esta informacién y ante la eviden-
cta de cifras tan contundentes entre la diferencia de los
tratamientos con cirugfa electiva y la ruptura, muchos
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grupos de cirugia cardiovascular han tomado este ca-
mino. Si bien es cierto que las cifras son concluyentes,
hay ciertos factores que crean alguna duda en relacién
a la necesidad de estos estudios poblacionales. Hay
grupos que estan en controversia con esta posicion, ya
que algunos datos estadisticos no tienen el aval total
de la certeza cientifica.

La mayoria de los trabajos que se encuentran
en la actualidad, se basan en los hallazgos necroldgi-
cos, quirtrgicos o accidentales de la presencia de
aneurismas sin que sea a veces, real, si tenemos en
cuenta que se desconoce la cantidad de pacientes que
con pequefios aneurismas 0 COn aneurismas que seran
establecidos como quirtrgicos fallecen de otras causas
y que no entran dentro de los datos estadisticos. A eso
debemos agregar el hecho de que muchos pacientes
que pueden tener pequefios aneurismas y que son ma-
yores de 65 afios pueden estar realizando una vida to-
talmente normal y gozando de la préctica de cualquier
deporte o, incluso, en su mundo laboral. Estos pacien-
tes, que serian considerados normales, ante la posibili-
dad del conocimiento que poseen un aneurisma adrti-
co aunque pequefio, dejan de pertenecer a la poblacién
normal para convertirse en enfermos, lo que pone en
juego todo el fondo psiconeurolégico de aquel que po-
see una enfermedad y como en este caso puede ser
evolutiva hacia la ruptura y la muerte. Ademds el solo
hecho de conocer que el paciente tiene un aneurisma
aunque pequefio y conociendo que uno de los sintomas
principales es el dolor abdominal, ante cualquier situa-
cién que produzca este sintoma, lo primero que se pen-
sard serd que existe una dilatacion o una efraccién del
aneurisma y puede llevar a diferentes grupos quirtirgi-
cos a tomar una acciéon mds invasiva del problema y
operar pacientes que tal vez en la evolucién natural de
la enfermedad no lo hubiera necesitado.

Todo lo anterior hace que sea necesario anali-
zar perfectamente la ventaja que una campafia de de-
teccion de aneurismas adrticos pueda tener, especifica-
mente en nuestro medio, donde tal vez las diferencias
que se pueden apreciar en el trabajo del Maimonides
no sea la que refleja exactamente los costos en nuestro

pais, por lo tanto se podria tomar informacién que no
estd de acuerdo al medio donde se quiera introducir es-
ta metodologia.
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