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El aneurisma de aorta abdominal

The abdominal aortic aneurysm
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El aneurisma de aorta abdominal es una dolencia grave,
por las dramaticas consecuencias que puede determinar su
rotura. La evolucion silente, sin manifestaciones clinicas que
nos hagan sospechar su presencia, y el riesgo ya apuntado
de rotura, con unos indices de mortalidad muy elevados,
determinan que sea una preocupacion permanente para el
cirujano vascular.

Es un tema de continuo debate en la comunidad cien-
tifica y ello es debido a que en ninguno de los aspectos,
etiologicos, preventivos y curativos, se ha encontrado una
solucion definitiva. La ausencia actual de métodos de
prevencion primaria y el desconocimiento de las bases
genéticas de la dolencia hacen que los avances se hayan diri-
gido hacia el tratamiento quirtrgico, que comenzo cuando
Dubost realizé la primera reseccion quirtrgica exitosa en
1951. Desde entonces se acept6 la reparacion quirdrgica
de la aorta abdominal como el tratamiento de eleccion.
En 1990 irrumpi6 un gran avance, de la mano de Parodi,
que introdujo el abordaje endovascular, y asi permitid
disminuir los riesgos quirdrgicos que suponia la cirugia
abierta. Los grandes beneficiarios fueron los pacientes con
comorbilidades asociadas, que hacian inasumible la ciru-
gia por su riesgo quirdrgico. Aln asi, en los pacientes sin
grandes riesgos, todavia no se considera la cirugia endo-
vascular como la primera eleccion para la resolucion de
un aneurisma de aorta abdominal. En la actualidad estan
apareciendo numerosos dispositivos que intentan solven-
tar las dificultades y problemas anatomicos que limitan los
resultados.
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En los ultimos anos se esta incrementando exponen-
cialmente el numero de articulos publicados sobre la
enfermedad aneurismatica en las revistas cientificas a nivel
mundial. Este aluvion de informacion, con articulos de
distinto nivel cientifico y, a veces, intereses comerciales
ocultos, genera confusion y dificulta para muchos de nos-
otros (en general estamos sometidos a una gran presion
asistencial) revisar con un analisis critico tanta informacion,
con el afan de seleccionar la mas adecuada y relevante.
La saturacion de informacion hace necesario que grupos de
expertos se relinan, la procesen y organicen segln los niveles
de evidencia.

Las sociedades cientificas, conscientes de esta necesi-
dad, promueven la realizacion de guias, que nacen con el
objetivo de orientar a los profesionales en la toma de deci-
siones, en unos momentos en que las innovaciones y la
aparicion de nuevas aplicaciones médicas son constantes.
No obstante, resulta necesaria una reevaluacion frecuente
de las recomendaciones de las guias, sobre todo en los casos
en que se basan, fundamentalmente, en evidencias clinicas
limitadas.

Una guia supone una ayuda para el profesional a la hora
de enfrentarse con un problema determinado, pero no debe
sustituir al enfoque terapéutico individualizado, depen-
diente de muchos factores particulares que en numerosas
ocasiones no pueden quedar recogidos en las recomenda-
ciones.

La seccion de Medicina Vascular de la SEACV y la Sociedad
Espanola de Arteriosclerosis, conscientes de la necesidad de
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realizar una puesta al dia de esta dolencia, tan importante
para todos nosotros, desarrollaron la presente guia. La cola-
boracion de distintas sociedades, como ocurre en este caso,
enriquece de forma muy significativa el trabajo realizado, ya
que permite contrastar visones de un mismo problema desde
angulos distintos, lo que contribuye a mejorar el resultado
final.

Como se reconoce en la introduccion, «ya existen guias
europeas y norteamericanas sobre este tema y hace casi 5
afios que se publicaron las ultimas». De ahi la importan-
cia de esta actualizacion que se ha realizado en un periodo
corto de tiempo, aspecto fundamental, este Ultimo, para
que no pierda vigencia, ya que los cambios que se estan
produciendo son tan vertiginosos que podrian determinar
que alguna recomendacion quedase superada por nuevas
evidencias ya desde su publicacion.

La guia recorre en sus 12 capitulos todos los aspectos
involucrados en el diagnédstico y tratamiento, presentando
al final de cada item unos grados de recomendacion y

manifestando la calidad de evidencia encontrada para faci-
litarnos su compresion.

Dado que actualmente lo Unico que podemos hacer por
los pacientes que presentan un aneurisma de aorta abdo-
minal es la correccion quirGrgica, su deteccion precoz,
el seguimiento del crecimiento y la intervencion en el
momento adecuado harian posible disminuir la mortalidad
de esta dolencia. De ahi la importancia de implantar los pro-
gramas de screening en la poblacion de riego, puestos ya en
marcha en algunos paises y en fase de implementacion en
otros. La SEACV esta intentando convencer a nuestras auto-
ridades sanitarias para que sigan el mismo camino, lo que
beneficiaria a los pacientes portadores de un aneurisma de
aorta abdominal.

Por ultimo, felicitar a todos los participantes en el des-
arrollo de la actual guia por el resultado final. Agradecerles
el gran esfuerzo realizado para llevarla a cabo y del que se
beneficiara, sin duda, la comunidad vascular.



	El aneurisma de aorta abdominal

