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[l ANTECEDENTES.

Las medidas tomograficas del diametro adrtico normal a nivel del hilio renal varia
de 1.53 + 0.22 cm en mujeres en la cuarta década de viday de 2.10 + 0.20 cm en
hombres en la octava década de vida. El diametro adrtico normal infrarrenal (justo
proximal a la bifurcacién) es menor, en promedio, 1.43 + 0.15y 1.96 + 0.21 cm en
hombres y mujeres respectivamente. Los estudios tomograficos vy
ultrasonograficos indican que la aorta abdominal debe exceder de 3.0 —3.3 cm de
diametro en pacientes mayores para ser considerada aneurismaticamente
dilatada. En pacientes jovenes (menores de 50 afios de edad), sin embargo, la
aorta abdominal normal no debe medir mas de 2 cm de diametro. (1)

Los aneurismas no surgen ni se rompen instantaneamente; los datos radioldgicos
sugieren que muchos de los situados en la aorta abdominal se agrandan con un
ritmo promedio de 4 mm por ano. (2)

La gran mayoria de los aneurismas de aorta abdominal se desarrollan como
resultado de aterosclerosis. Los aneurismas aterosclerdticos resultan de la
incapacidad de la pared aterosclerdtica rigida para repararse, probablemente
debido a la inadecuada difusion de nutrientes a través de los vasa vasorum. Esto
puede conllevar a la pérdida de elastina y colagena y subsecuentemente al
elongamiento de la aorta. La aorta abdominal es mas frecuentemente afectada en
su porcioén infrarrenal porque la intensa presion aplicada aqui es mayor debido a
las ondas de presion reflejadas desde la bifurcacién adrtica. (3)

Las técnicas de deteccidn visual en vasos constituyen una parte vital del estudio
preoperatorio de individuos con aneurisma de aorta abdominal. La exploracion
fisica, la placa simple de abdomen, y la ultrasonografia suelen bastar para
corroborar el diagndstico de aneurisma de aorta pero son inadecuadas para
planear y llevar a la practica el tratamiento quirurgico. Se necesita una definicién
anatémica precisa como la extension cefalocaudal de la lesion, el involucro de
arterias viscerales o estructuras adyacentes o0 anomalias anatomicas. Esto
constituye de gran importancia para decidir las vias de acceso (transperitoneal,
retroperitoneal o toracoabdominal) y la tactica quirdrgica para reconstruir los
segmentos arteriales afectados y conservar el libre transito de sangre a visceras
y miembros inferiores. (4)

La ultrasonografia no se recomienda como valoracién preoperatoria en la mayoria
de los pacientes ya que frecuentemente no muestra la relaciéon del aneurisma con
las arterias renales principales. Tampoco muestra claramente los tejidos blandos
periadrticos, de manera que aquellos hallazgos como inflamacion perianeurismal y
fibrosis usualmente no los detecta. (5)



La Tomografia Computada aporta mejores imagenes en pacientes obesos y no se
ve alterada por gas o distension abdominal. La resolucion espacial a 1 mm es
posible y la deteccidn de la forma y localizacion de la luz es posible. Se sugiere
mas especificidad de la Tomografia Computada ya que es menos dependiente del
operador y pueden reconstruirse imagenes que aportaran mas datos. La técnica
permite delinear con bastante precisién el tamafio del aneurisma con un margen
de 3 mm en relacion con las mediciones quirurgicas ; no genera resultados
falsamente negativos y permite localizar la extensién proximal de la anomalia. (6)

La administracion de contraste intravenoso permite la definicion del trombo dentro
del aneurisma y aporta datos sobre el estado del rifidn al identificar anormalidades
en el parénquima, y en la excrecion del material radiografico, asi como obstruccion
en la corriente de salida. En forma tipica, el interior de la aorta que no ha sido
ocluidos por el trombo y que es delineado por el medio de contraste , esta situado
en sentido posterior en el saco, y en el plano anterior, las laminas del trombo. La
tomografia computada es mejor que el ultrasonido para estudiar la integridad de la
pared del aneurisma, identificar el ataque aneurismatico de la vena cava inferior u
otras anormalidades venosas, y detectar inflamacion o infeccion en el saco
mencionado. La sangre en el espacio retroperitoneal puede identificarse por
tomografia computada, incluso sin medio de contraste. La sangre alrededor del
aneurisma y la rotura “contenida” de la aorta generan una imagen de alta densidad
que altera la integridad circunferencial de la pared del aneurisma vy la
configuracion normal del plano retroperitoneal. (7)

Los aneurismas de aorta abdominal son facilmente visibles en los cortes de
tomografia computada. Estos pueden tener una variedad de formas, desde los
perfectamente esféricos, hasta los fusiformes o saculares. Aunque es mas
frecuente que se presenten calcificaciones murales, estas también se pueden
presentar en la luz aédrtica, dentro del trombo. (8)



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢(Es la tomografia Computada el método de imagen de eleccion, con mayor
sensibilidad y especificidad para el estudio de los aneurismas de aorta abdominal
y sus complicaciones en fase aguda?



VI. HIPOTESIS.

La Tomografia Computada es el método de imagen de eleccion en el estudio de
los Aneurismas de Aorta Abdominal (A.A.A.) ya que tiene mayor sensibilidad y
especificidad para describir el tamano, localizacién, extension, y las caracteristicas
tanto de su luz, como de su pared.



VIl. OBJETIVOS.

Describir las caracteristicas de la pared aodrtica aneurismatica y la
localizacion mas frecuentemente afectada segun los hallazgos
tomograficos.

Correlacionar los hallazgos tomograficos y quirurgicos en pacientes con
A.A.A. sometidos a cirugia.

Valor diagnostico de la tomografia en el estudio de A.A.A. complicados y no
complicados, asi como su utilidad quirurgica.



VIIl. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO.

El presente estudio fue disefiado para evaluarse de forma observacional,
transversal, prospectiva y descriptiva.

Este se realizara con pacientes enviados por el servicio de Cirugia Vascular de
este mismo hospital, de septiembre de 2002 a enero de 2003, los cuales seran
cuidadosamente seleccionados en base a los siguientes criterios:

A. CRITERIOS DE INCLUSION.

-Todos los pacientes del Hospital de Especialidades enviados por el servicio de
Angiologia con diagnostico o sospecha de aneurisma de aorta abdominal.

B. CRITERIOS DE NO INCLUSION:

-Pacientes con otras patologias de cualquier causa coexistentes con
aneurisma de aorta abdominal.

-Pacientes postoperados por aneurisma de aorta abdominal.

-Pacientes con un peso superior a los 90 kgs.

C. CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes con antecedentes alérgicos al medio de contraste iodado.
-Pacientes con reaccion alérgica tras la administracién del medio de contraste.



PROCEDIMIENTOS:

Se realizara estudio tomografico a pacientes que cuenten con 6 horas de ayuno
minimo, a quienes se les administrara 150 ml. de medio de contraste hidrosoluble
no iénico por via endovenosa en bolo a una velocidad de 3 ml/seg realizandose
cortes axiales desde cupulas diafragmaticas hasta la bifurcacion aodrtica
extendiéndose caudalmente si es necesario hasta arterias iliacas. Dichos cortes se
realizaran con un grosor y un intervalo de 10 x 10 mms , con modo estandar y con
un campo de visidbn 42 para abarcar toda la circunferencia abdominal. Se
realizaran reconstrucciones coronal y sagital, asi como las magnificaciones vy
mediciones pertinentes.

Los estudios se realizaran en las instalaciones de tomografia (bloque A y bloque
B) del Hospital de Especialidades del CMN SXXI. Dichos estudios se realizaran
por un residente de tercer afio de la especialidad de radiologia e imagen
interpretando y realizando el analisis correspondiente conjuntamente con el
médico de base adscrito al servicio de tomografia, asesor de este estudio.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la elaboracién de este estudio, el residente interesado en la realizacién de
este proyecto interrogara personalmente al paciente acerca de su padecimiento
actual, y antecedentes personales patolégicos con el fin de cerciorarse que
efectivamente se cumplen los criterios de seleccion definidos. También se le
informara al paciente acerca del proyecto explicando la utilidad de la realizacion de
la tomografia computada y enterandolo de cémo y quién realizara el estudio,
especificando que se le invita a participar en el proyecto de forma voluntaria,
autorizando a través de un documento de consentimiento informado tanto su
participacion en el protocolo de investigacién, como la administracion de medio de
contraste endovenoso aclarando los posibles efectos secundarios, asi como las
dudas al respecto. (ANEXOS)

X. RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

RECURSOS HUMANOS.

Se contara con la participacion de:

Médicos residentes de tercer afio de la especialidad de Radiologia e Imagen
encargado de contactar a los pacientes a través de la interconsulta con el servicio
de Cirugia Vascular, asi como de la realizacion de los estudios.

Médicos adscritos al servicio de Radiologia e Imagen.

Médicos adscritos al servicio de Cirugia Vascular con quien se intercambiaran
impresiones diagnosticas, asi como hallazgos tomograficos y hallazgos
quirurgicos.



RECURSOS MATERIALES.

Tomoégrafo General Electric Sytec 3000.

Tomografo General Electric CT Pace Plus.

Camara Kodak Laser Imager

Camara Kodak Dry View 8100 Laser Imager

Medio de Contraste hidrosoluble, no i6nico tipo Optiray 320 (frasco 150 ml.)
Pelicula Kodak EHN-7 14x17

Pelicula Kodak Dry View 14x17

Material de Curacion.

Xl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

AGOSTO Seleccion del tema Y Busqueda bibliografica.
SEPTIEMBRE Planeacion y elaboracion del disefio.

OCTUBRE Recoleccion de pacientes y realizacion de estudios.
NOVIEMBRE Recoleccion de pacientes y realizacion de estudios.
DICIEMBRE Recoleccion de pacientes y realizacion de estudios.

ENERO Analisis de resultados, discusion y conclusiones.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: CASO No.
NOMBRE:

No. AFILIACION:

SEXO: M F EDAD: PESO:

ANTECEDENTES ALERGICOS:

PADECIMIENTO ACTUAL:

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS:

HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS:

OBSERVACIONES:




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DE
INVESTIGACION “UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA EN EL
ESTUDIO DE LOS ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL COMPLICADOS Y
NO COMPLICADOS, CORRELACION CON LOS HALLAZGOS
QUIRURGICOS.”

HE SIDO AMPLIAMENTE INFORMADO ACERCA DE LA UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MI
ENFERMEDAD, Y HAN SIDO RESUELTAS DETALLADAMENTE TODAS MIS
DUDAS AL RESPECTO.

SE QUE ME ENCUENTRO EN LA LIBERTAD DE RETIRARME EN EL

MOMENTO EN QUE YO LO DECIDA, SIN QUE ESTO REPERCUTA EN EL
TRATAMIENTO DE MI ENFERMEDAD.

NOMBRE:

No. AFILIACION:

FIRMA:

FECHA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SIGLO XXl

HOJA DE AUTORIZACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDIO DE
CONTRASTE RADIOLOGICO
INFORME CONSENTIDO

El estudio radiolégico de:
Que ha sido solicitado por su médico tratante requiere administrar un (medicamento
desominado) Medio de Contraste Iodado Hidrosoluble, el cual permite mejorar la
. yisaalizacion de diferentes 6rganos y estructuras vasculares y obtener informacién sobre el
funcionamiento de los mismos, informaeién que le serd itil en el diagnéstico integral de su
padecimiento. :

Los contrastes radiolégicos que existen para administracién intravenosa o intraarterial se
clasifican en dos grupos:

A)

B) - . '

Debido a las caracteristicas bioquimicas y su comportamiento al entrar en contacto con la
sangre este tipo de agentes puede condicionar una reaccién adversa de hipersensibilidad o
pseudoalérgica, la intensidad de esta reaccién es variable y puede manifestarse como la
presencia de prurito, eritema diseminado y escasas ronchas en su forma leve o como edema
angioncurético e insuficiencia respiratoria aguda en su forma grave, otra complicacion que
~ se puede presentar mds frecuente en pacientes con enfermedades degenerativas o
inmunolégicas preexistentes, es la insuficiencia renal aguda.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ha autorizado el uso de diverso
medios de contraste.

Actualmente bajo ¢! ESQUEMA DE sustitucion de medicamentos por genéricos
intercambiables o similares.

El medio de contraste radiolégico que disponemos para realizar el estudio solicitado por su
médico es: :

Dela Marca:

;. pan ]

Autorizacién del paciente:

Yo por medio del presente
documento he sido debidamente informado de los riesgos o reacciones secundarias a la
sdministracién de medio de contraste radiolégico a que estoy expuesto y otorgo mi
autorizacidn a los médicos del Seguro Social para su aplicacién en mi persona.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y firma de la persona
legalmente responsable

Nombre del médico que informa



RESULTADOS:

Se realizaron un total de 25 pacientes de los cuales 19 (76%) eran del sexo
masculino y 6 (24%) del sexo femenino (tabla 1). Los pacientes estudiados se
encontraban entre la sexta y novena décadas de la vida, encontrando que el 40%
de los pacientes eran aquellos entre los 71 y 80 afios (tabla 2).

Los resultados obtenidos fueron aportados por el estudio tomografico asi como por
los hallazgos quirurgicos analizandose el diametro, longitud, localizacion y
caracteristicas del aneurisma.

Por tomografia computada se reportaron 12 casos cuya longitud se encontraba
entre 1-10cm, 9 entre 11-20cm, 0 entre 21-30cm, 2 entre 31-40cm y 2 entre 41-
50cm. Estos datos no fueron significativamente alterados en comparacion con los
hallazgos quirurgicos los cuales reportaron 10 casos entre 1-10cm, 7 entre 11-
20cm, 2 entre 21-30cm, 3 entre 31-40cm y 3 entre 41-50cm. (tabla 3).

Respecto al diametro de los aneurismas, no se encontré variacion significativa ya
que la diferencia encontrada por tomografia y por hallazgo quirurgico no era de
mas de 10mm. De este modo se registraron 2 casos entre 3.5-4cm, 5entre 4.1-
5cm, 3 entre 5.1-6¢cm, 7entre 6.1-7cm 3 entre 7.1-8cm,2 entre 8.1-9cm y 3 entre
9.1-10cm. (tabla 4).

En cuanto a la localizacién del aneurisma 2 fueron toracoabdominales (8%), 2
suprarrenales (8%), estos se encontraban por arriba del tronco celiaco y se
evidenciaron tanto por tomografia como por cirugia, 2 fueron yuxtarenales (8%),
ya que se originaban un centimetro por arriba de la emergencia de las arterias
renales y 19 eran infrarrenales (76%). (tabla 5).

Cabe mencionar que por su forma los 25 aneurismas estudiados eran de tipo
fusiforme.

Considerando las caracteristicas y complicaciones presentadas en cada caso,
podemos mencionar que los hallazgos tomograficos coincidieron casi en su
totalidad con los quirurgicos, encontrando como unica diferencia dos casos mas
con extension a arterias iliacas que no fueron evidenciadas por tomografia. Se
consideraron en este rubro la presencia de trombo mural el cual se presento en 22
casos (88%), la presencia de calcificacién de la pared presente en 23 casos
(92%), la extensién a arterias iliacas diagnosticado en 12 casos (48%) por
tomografia y evidenciado en 15 casos (60%) quirdargicamente. La diseccion se
encontrd en 3 (12%) casos siendo corroborado por ambos procedimientos. Y la
ruptura presentada en 2 casos (8%) en los cuales la tomografia computada
evidenciaba extravasacion de medio de contraste con densidades entre 120 y 150
UH. Dicho diagnostico fue confirmado quirurgicamente. (tabla 6).



Con relacion a la presencia de trombo mural se puede decir que éste se evalud
segun el porcentaje de oclusién ocasionado sobre la luz aortica describiéndose de
la siguiente manera: 4 casos con oclusion del 10-10%, 5 casos del 21-30%, 3
casos del 31-40%, 5 casos del 41-50%, 1 caso del 51-60%, 2 casos del 61-70%, 2
casos del 71-80 y 0 casos de mas del 81%. (tabla 7).
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DISTRIBUCION SEGUN DIAMETRO DEL ANEURISMA
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CONCLUSIONES

La realizacion del presente estudio confirmo la verdad de nuestra hipotesis la cual
menciona que la tomografia computada es el método de imagen de eleccion en el estudio
de los aneurismas adrticos ya que aporta datos especificos que otros métodos de imagen
pueden aportar con un mayor margen de error. En cuanto a las caracteristicas analizadas
por tomografia computada, se puede mencionar que las medidas del didametro aodrtico que se
obtiene con TC guardan una estrecha correlacion con los hallazgos quirargicos. Entre otras
caracteristicas podemos mencionar que tras la administracion del medio de contraste existe
un adecuado reforzamiento de la luz adrtica, lo cual permite diferenciar la luz del trombo o
de la placa de ateroma. La tomografia es de gran utilidad al poder establecer el origen y la
longitud del aneurisma asi como su relacion con el tronco iliaco, arterias mesentéricas y70
arterias renales e iliacas tanto en cortes axiales como en las reconstrucciones sagitales y/o
coronales que se pueden obtener. Podemos ademas mencionar que como método
diagnostico la tomografia computada es altamente sensible a la demostracion de la rotura
de un AAA pudiendo mostrar la o las colecciones que se pueden extender hacia uno o
ambos espacios perirenales y menos frecuentemente a los espacios pararrenales. Atn
cuando un aneurisma tenga una corta longitud, un trombo mural puede estar presente por
arriba de éste, lo cual puede evidenciarse en el estudio tomografico, al igual que el origen
de una diseccion aortica. Las caracteristicas antes mencionadas constituyen en conjunto la
gran diferencia en el manejo y abordaje quirargico por lo que cuanta mas precision se tenga
en los hallazgos, mejor prondstico postoperatorio tendra el paciente.
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