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Aneurysma Ensanchamiento

Dilatacion permanente y localizada de una
arteria, cuyo diametro supera en un 50% como
minimo el diametro normal de la arteria vecina
o su valor esperado
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Un aneurisma de aorta es una
dilatacion localizada que produce una
debilidad en la pared.de la arteria. En

niveles mas profu
que en la mayoria 5 ocasiones se
debe a cambios de rativos
ateroscleréticos, que se manifiestan en
un importante adelgazamiento de la
capa muscular media

5.Se puede decir



http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Aterosclerosis
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Tipos de Aneurismas
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Medicion del diametro del cuello
(permite calcular el diametro de
el cuerpo principal proximal)

Medicion de la longitud del cuello
(debe ser de por lo menos 10 mm)

Longitud de cuello+aneurisma+cuello distal
hasta la bifurcacion (limitacion: si la distancia
es corta se debe colocar monoiliaca)

Medicion del diametro del cuello distal
(limitacion si @s muy angosto para el
implante de endoprétesis bifurcada)

Diametro de las iliacas primitivas (se decide
el diametro distal de la protesis)

Longitud entre la bifurcacion adrtica distal y el origen
de la arteria hipogastrica: la sumade 3+7  permite
calcular el largo del cuerpo principal de la endoprotesis.

Medicion del diametro de la iliaca externa y femoral
comun: cuando son muy finas debe calcularse cuales el
limite en french del introductor de la enendoprotesis.
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¢, Porque se
produce ?
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ACTIVACION DE METALOPROTEASAS

Proces

litica en la
elastina y

Aumento and
matriz extracel cQ

Agentes Infecclosos, amydia
pneumoniae en el 30-50% 0e-10S casos de AAA
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Prevalence of T

AAAsgreaterthan %6
jembyageand 3%
smoking history 5

3.

Smoking is associated with £,
a 3-to 5-fold increase in the
prevalence of abdominal

1‘

: 8
aortic dneurysms.

[] Naver smoker

1 [] Ever smoker

Age.y

50-54 5550 60-64 6569 70-74 7519
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Medi Adventiti

Blood
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EVIDENTE O
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de 1 a4 anos de 5a 10 anos
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Presentacion clinica

» Masa abdominal pulsatil dolorosa
abdominal

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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==[rlada Inicial de Diagnostico

Examen fisico - - {40
- - . e 1 sl Abdorhen-H
Masa abadominal firme, pulsatil, ot O A —
hili NagRll P vm £ \
La sensibilidad aumenta con el (SIS e e
diametro B WA Gan B a2
. 29% --- 3.0 t0 3.9cm 2 e

50% --- 4.0-4.9 cm
76% --- > 5.0 cm

Rayos X
Visible en 70% de los casos
Patrones de calcificacion
NO descarta el diagnostico
Ultrasonido

Provee detalles estructurales de la
pared

Provee medidas

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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“ Metodos complementarios

TOMOGRAFIA COMPUTADA
CON CONTRASTE

Metodo de mayor

especificidad
RESONANCIA MAGNETICA
NUCLERA

- De eleccion en insuficiencia
renal

- Menos sensible en la
deteccion de arterias renales
accesorias o estenosis renal

ARTERIOGRAFIA

> Muy buena informacion
anatomica

- Por ser luminografia los
trombos u obstrucciones
generan problemas en el
diagnostico

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ES
SUB CLINICA

EN 70% SIN SINTOMAS

EN 50% DE LOS CASOS NO SE PALPA
HASTA DESPUES DE LOS 50 mmm

EN 30 % DE LOS CASOS NO HAY
MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS




Table 2

Diagnostic Testing for AAA

Diagnostic Test Sensitivity % Specificity %
Abdominal palpationi® 68 (60-76) 75 (68-82)
Physical exam7 33-100 75-100
Ultrasound?s 100 98
Dissection Suspected

TEE® 98 (95-99) 95 (92-97)
Helical CT22 100 (96-100) 98 (87-99)
MRI19 98 (95-99) 98 (95-100)




to de Ca
(tamen rdig,
3l °9,

UAI

HOSPITAL
UNIVERSITARIO




HHHHHHHH

En que paciente
debemos
buscarlo ?
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http://thumbs.dreamstime.com/z/buscar-spanish-word-find-13581624.jpg
http://thumbs.dreamstime.com/z/buscar-spanish-word-find-13581624.jpg
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Epidemiologia

« Edad:
— 5-7% de la poblacion mayor de 60afos

¢ Sexo
~-M:F=25:1
 Mortalidad /Morbilidad :
— sicrece ~0.4 cm/ano
— 75% mortality

— 13 usa de muerte en Estados Unidos (~15,000
muertes por afno)

— 0.9%-5% de mortalidad luego de la reparacion
— Riesgo de ruptura proporcional al tamano

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Screening Para AAA

4 Estudios randomizados para AAA screening
Reduccion de mortalida por AAA 21-68%
Reduccion de tasa de ruptura AAA 45-49%

Multicentre Aneurysm Screening Study
>70,000 Hombres 65-74 anos
Aneurirmas >5.5 cm derivados para tratamiento

Luego de 4 afios de seguimiento 42% reduccion
mortalidad

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Screening

« SVMB/SVS/AAVS
Kent KC, Zwolak RM et al: Screening for abdominal aortic aneurysm: a consensus
statement. J Vasc Surg 39(1):267, 2004

— Men: Recommends for screening in all men age 60-85 years
— Women: Recommends for screening in women age 60-85 years with a family
history of AAA

« USPSTF

— Men: Recommends for screening in men age 65-75 years who have ever smoked.
Recommends against screening in men age 65-75 years who have never smoked

— Women: Recommends against screening in all women

« ACC/AHA

— Men: Recommends for screening in men age 65 years or older who have ever
smoked. Recommends for screening in men age 60 or older with a family history of

AAA
— Women: None

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Debemos buscar AAA en

Hombres

Tabaquistas

Mayores de 65 anos

Diagnostico de aneurisma popliteo, femoral
o iliaco

Hombres y mujeres mayores de 60 anos con
antecedentes de un familiar de primer orden

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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¢ COmo seguir a los
pacientes
asintomaticos luego
del diagnostico?



VAL Hallazgos Imagenes
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Halazgos subclinicos

JU=ULI=vy
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¥ 32 [ e
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Riesgo anual
practicamente nulo para
aneurismas < 4 cm
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El ritmo de crecimiento Anual

« AAA<4,0cmoscilaentre 1y 4 mm

« AAA de 4,0-6,0cm 4y 5 mm

« AAA mayores, el crecimiento
alcanza hasta 8 mm/ano

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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El riesgo anual de rotura
« AAA de 4-5cm 0.5-1 %

« AAA de 5-6 cm 3-159%
« AAA de 7-8 cm 20-40%
e« AAA >8cm 5090 .

Rupture Risk of Untreated Aneurysms

Annual Risk of Rupture (3&) for
Untreated Aneurysms
=

Aneurysm Size

*  rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



E Xpans | on AAA

« La medida es el mejor predictor de ruptura

—40% de los AAA no tratados de 5.5-6cm
0 mayores ESTARAN ROTOS A LOS 5
ANOS

— Promedio de sobrevida sin tratamiento 17

IMeses
e Lederle FA et al. JAMA 2002:287:2968.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Figure 5 Monitoring and treatment of abdominal aortic aneurysm

Small AAA Large AAA
. [ | | _
<4.5¢cm 4.5-5.0cm 5.0-5.5¢cm >5.5¢cm
l l | l
Monitoring Monitoring Monitoring Surgery—preoperative evaluation

Anatomical imaging

Molecular imaging

Perspectives

ms”am new endovascular medice

Klink, A. et al. (2011) Diagnostic and therapeutic strategies for small abdominal aortic aneurysms
Nat. Rev. Cardiol. doi:10.1038/nrcardio.2011.1

REVIEWS




VAL Consenso Enfermedad Vascular
Periferica 2013, S.A.C.

En pacientes con AAA
sin indicacion
de tratamiento, es
fundamental el
seguimiento ecografico
estricto y periddico
para evaluar cambios
en las dimensiones del
aneurisma.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



La causa del fallecimiento de Albert
Einstein fue la hemorragia que le
ocasionara la rupturade un
aneurisma de la aorta abdominal

NewYorkW .&.d Telegram ,,o,,'s

.._.._- —

.,L,u-mw—‘rx;.

IIR EINSTEIN 1S DEAD AT 76
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; COmo tratar a los
aneurismas
subclinicos de bajo
resgo?
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Estatinas

AAA y enfermedad aterosclerdtica
se recomienda el

tratamiento con estatinas a fin de
alcanzar un nivel de colesterol
LDL < 70 mg/dl [~

L o

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Aspirina

En pacientes con enfermedad
aterosclerotica documentada

g ! .
SAY ™ in.  Insist!
Unless y 5. you are ot
getting 1! by physicisns
over 23
v Headache
0%
1 Rheumatism
N Lumb
T Neunslga  Pain, Pain
¥
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Betabloqueantes

» No existe una indicacion sistematica
para el uso de beta blogueantes en
pacientes con AAA

 Indicar beta bloqueantes en pacientes
gue seran sometidos a cirugia de AAA

ﬂ‘ ~v
& il

Beta Blockers

New Recpa
NEW Researci
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(A gquien hay que
tratar iInvasivamente?
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Equilibric Estable Equilibric Inestable Equilibrio Indiferente
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UAI
=l Cual es el cuadro clinico de

paciente?

e Jilibrio Indiferente

Equilibric Estable Equilibric Inestable
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b Cual es el cuadro clinico de

paciente?
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Equilibric Estable Equilibric Inestable Equilibrio Indiferente
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UAI
=l Cual es el cuadro clinico de

paciente?

Equilibrio Indifere

Equilibric Estable

Equilibric Inestable

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Todo paciente masculino con un
aneurisma mayor o igual a 5.5 cm de
diametro o que desarrolle sintomas
atribuibles al mismo o presente un
crecimiento mayor a 1 cm/ano

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



En mujeres e individuos con
antecedentes familiares de AAA es

razonable considerar reparar los
AAA

al alcanzar un diametro de 5.0 cm.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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¢, Clrugia o
endoprotesis?
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No todos los pacientes son
Iguales
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i Condiclones anatdmicas para
endoprotesis

—Forma del cuello infrarenal
« > 60° angulacion
« Largo minimo 8 mm
—Diametro 1liaco

e Largo minimo 7 mm
» Diametro maximo

—Ausenclia de trombo

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Immediate and Two-year Outcomes after EVAR In

"On-label" and "Off-label'* Neck Anatomies Using
Different Commercially Available Devices. Analysis
of the Experience of Two Italian VVascular Centers

Ann Vasc Surg. 2014 Jul 7. pii: SO890-

5096(14)00415-4. doi: 10.1016/j.avsg.2014.06.057.

In patients with more than one anatomical
proximal neck feature contraindicating open
surgery, the rate of immediate complications
and reinterventions was higher, but this did
not affect the clinical benefit and success at

2-year follow-up.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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Periferica 2013, S.A.C.

Casos Especiales: AAA Yuxtarrenales,
Pararrenales y Suprarrenales

Se recomienda su tratamiento por
cirugia convencional

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Glasgow Aneurysm Score predicts surviva
after endovascular stenting of abdominal
aortic aneurysm in patients from the
EUROSTAR reqistry

F. Biancari 1, R. Hobo 2 3 *, T. Juvonen 1, on behalf of the EUROSTAR collaborators
1Division of Cardiothoracic and Vascular Surgery, Oulu University Hospital, Oulu, Finland
2EUROSTAR Data Registry Centre, Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands
3EUROSTAR Secretary, Department of Vascular Surgery, Royal University Hospital, Liverpool, UK

British Journal of Surgery, 2006



Glasgow Aneurysm Score

The Glasgow aneurysm score (GAS) calculates the risk of
death for patients admitted to hospital with a ruptured
abdominal aortic aneurysm. An initial multiregression equation
has been reduced to a simple formula:

GAS = (age in years) + (17 for shock) + (7 for myecardial
disease)

+ (10 for cerebrovascular disease) + (14 for renal disease)
A GAS of 85 has been suggested as the best cut-off score
between death and survival.

Reference

Samy AK, Murray G, MacBain G. Glasgow Aneurysm Score.
Cardiovasc Surg 1994; 2: 41-44.
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¢, Y si clinica y
tecnicamente las
situacion diera la
posibilidad de elegir?
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Cirugia vs. endoprotesis

datos no randomizados

. Follow Total
Study Patients up (yrs) - Death
Mayo Clinic AAA
8 307 36 5 7.6
(Open)
Canadian AAA
680 6 54 5.8
(Open)
AneuRx |-l
(EVAR) 1192 4 1.9 2.4
EUROSTAR
2955 4 1.7 2.5
(EVAR)

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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ESTUDIOS PROSPECTIVOS
RANDOMIZADOS EN
PROCEDIMIENTOS
ELECTIVOS
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« EVAR-1 Y DREAM Trials

— Randomizaron AAA >5.5cm a Endoprot vs.cirugia
— Menor mortalidad 30-Dias para endoprot
(1.6% endop Vvs. 4.6% crucial )

— Per pop mortality and severe complications 4.7%
EVAR & 9.8% open repair (DREAM)

— Mayor tasa de reintervencion en endoprotesis

— Mayor costo operativo a los 4 ainos de la endoprotesis.

— MORTALIDAD DE CUALQUIER CAUSA
SIMILAR A LOS DOS ANOS DE SEGUIMIENTO

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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= EVAR-2 Trial

Looked at effectiveness of EVAR in high risk patients
Compared EVAR to observation

No benefit of EVAR over observation

30 day mortality rate after EVAR was 9%

4 year mortality rate in EVAR group 64%

No difference in late overall mortality

No difference in aneurysm related mortality

Higher hospital costs in EVAR group

No health-related quality of life benefit to EVAR

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Open versus endovascular repair of abdominal
aortic aneurysm: Incidence of cardiovascular
events in 632 patients in a department of defense
cohort over 6-year follow-up.

Vascular. 2014 Aug 18.pi1i1708538114546207.

EVAR was associated with lower 30-day mortality
rates; however, this benefit was not sustained in
longer-term follow-up. There Is no difference in the
rates of stroke, myocardial infarction, or cardiac
arrhythmia at 30 days or in long-term follow-up.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar
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ESTUDIOS PROSPECTIVOS
RANDOMIZADOS EN
PROCEDIMIENTOS
DE URGENCIA



UAI A comparison of open surgery versus

OOOOOOO

abdominal aortic aneurysmes.

J Vasc Surg. 2014 Aug 4. pii: S0741-5214(14)01292-0. doi:

10.1016/j.jvs.2014.06.122.

Approximately one-third of patients treated for rAAA
undergo EVAR in NSQIP participating hospitals. Not
surprisingly, unstable patients have less favorable
outcomes. In both stable and unstable rAAA
patients, EVAR is associated with a diminished 30-
day mortality and morbidity.

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Endovascular strategy or open
repalr for ruptured
abdominal aortic aneurysm: one-
year outcomes
from the IMPROVE randomized

trial
European Heart

Journaldoi:10.1093/eurheartj/ehv125

Received 7 March 2015; revised 23 March 2015; accepted 26 March 2015
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Ruptured AAA

 QOverall mortality for ruptured AAA = 90%
— Mortality rate for patients who arrive at hosptial alive =
40-70%
 High postop mortality rate due to Ml, renal failure,
and multi-organ failure

— Ischemia-reperfusion injury, hemorrhagic shock, lower
torso ischemia

« rEVAR significantly reduces mortality of ruptured
AAA patients (31 vs 50%0)

rafael.porcile@vaneduc.edu.ar



Endovascular strategy or open repair for ruptured
abdominal aortic aneurysm: one-year outcomes from
the IMPROVE randomized trial
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An endovascular first strategy for management of
ruptured aneurysms does not offer a survival benefit
over 1 year but offers patients faster discharge with
better QoL and Is cost-effective
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Endovascular strategy 259 135 129 127 114
Open repair 243 129 123 1918 109
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;Y QUE DICEN
LAS GUIAS EN

NUESTRO PAIS
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Periferica 2013, S.A.C.

* Se recomienda tratamiento quirurgico
convencional como la primera eleccion,
especialmente en pacientes jovenes, y
con riesgo quirudrgico habitual. 11a B
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Periferica 2013, S.A.C

» En pacientes con comorbilidades o
patologias que aumentan la complejidad
de la cirugia convencional o pacientes
anosos se recomienda el implante de
endoprotesis aortica llac
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Periferica 2013, S.A.C

 Pacientes con AAA conocido con shock
hipovoléemico o sintomatologia sugestiva
deberian transferirse a quirofano para
resolucion inmediata
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