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DETECCION TEMPRANA DE ANEURISMAS DE LA AORTA
ABDOMINAL MEDIANTE ESCANER DUPLEX A COLOR

ANGELA GYSSELLA PoveDA R.'* Y DAviD ALBERTO Rojas T.?

Resumen

Los métodos no invasivos, en especial el escaner diplex a color, ocupan un lugar de gran
importancia en el armamento diagnéstico del cirujano vascular. Su empleo, cada vez mas
frecuente, permite realizar diagnosticos méas precoces, especialmente en patologias arte-
riales, disminuyendo riesgos, costos y tiempo. Debido a que la ruptura de aneurismas de la
aorta abdominal continGia siendo una entidad de alta mortalidad, en especial en pacientes
mayores de 65 afios, resulta particularmente Gtil contar con un método que permita detectar
esos aneurismas en forma temprana y realizar su manejo antes de que ocurra esta catastrofe
vascular. Al respecto, presentamos nuestra experiencia en un estudio piloto realizado en ve-
teranos de las Fuerzas Militares de Colombia, durante el mes de mayo de 2006 y en el cual
se demostro la utilidad del escaner duplex a color para la detecciéon, en forma temprana, de
aneurismas de la aorta abdominal con ausencia de sintomas y signos clinicos y sus ventajas
respecto a su aplicaciébn masiva por el tiempo requerido por examen, costos, sensibilidad y
baja morbimortalidad.
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USE OF DUPLEX SCAN COLOR FOR THE EARLY DETECTION
OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS

Abstract

Non invasive diagnostic methods like color scan duplex are gaining and important roll for
vascular surgeons. With this method we can make an earlier diagnosis, especially in arterial
pathology, lowering risk, costs and time for treatment. Because the ruptures of the aortic
abdominal aneurism have a high mortality in patients of 80 years or more, it is important to
detect this pathology and make its treatment before it ruptures. We show our experience in a
pilot study with a veteran population from the Colombian Military Forces, during the month of
May of the 2006. We demonstrate the utility of color duplex scanner for a screening test for
the early detection abdominal aneurisms (without symptoms or signs) and we also demonstrate
a high cost/benefit ratio to lower morbility and mortality.
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Introduccion

El empleo en todo el mundo de la ecografia ab-
dominal en el diagnostico de diversas patologias
intraabdominales y retroperitoneales ha permitido
desarrollar en forma progresiva, la habilidad para
detectar patologias de la aorta abdominal, en es-
pecial las de tipo expansivo (1-3). Por otra parte,
el escaner diplex a color, que tanto beneficio ha
aportado al diagnéstico de las patologias vasculares
se constituye en un valioso instrumento para hacer
sensible, y especifica la deteccion de aneurismas
de la aorta abdominal (AAA) (4).

Si bien es cierto que desde hace algiin tiempo se
vienen reportando como hallazgos incidentales
ecograficos la presencia de aneurismas de aorta
abdominal (3,5-7), queremos mostrar la experi-
encia de nuestro grupo al aplicar la realizacion
del escéner diplex a color en forma masiva, es
decir, como método de tamizaje para la deteccion
temprana de AAA a un grupo de veteranos de las
fuerzas armadas durante el mes de mayo de 2006,
los cuales se invitaron a participar en forma volun-
taria a las jornadas realizadas vy durante las que se
evidenciaron importantes ventajas en el mismo.
Estas ventajas se derivan fundamentalmente, de
que se trata de un método no invasivo, de la gran
simplicidad para su ejecucion, de que no se requiere
de la administracién de ningtin medio de contraste,
de que no existen contraindicaciones, de que brinda
facilidades de tipo logistico y econémico, del impor-
tante ahorro de tiempo y de que para su aplicacion
no se requiere de inversiones institucionales de
consideracién pues generalmente, los equipos ya
existen en un buen niimero de hospitales, estando
al alcance de los cirujanos vasculares.

Por lo tanto, el objeto de este trabajo fue describir
nuestra experiencia con el escaner duplex a color
como método para la deteccién temprana de
aneurismas de la aorta abdominal infrarrenal en
nuestra institucioén y estimar la prevalencia de los
mismos entre los usuarios del sistema de salud de
las Fuerzas Militares de Colombia.

Materiales y métodos
El estudio se desarroll6 en el mes de mayo de

2006, con pacientes veteranos de las Fuerzas Mili-
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tares de Colombia, afiliados a la Caja de Sueldos
de Retiro de las mismas, quienes se convocaron
en forma voluntaria para que se les practicara una
ecografia abdominal con equipos escaner duplex
a color.

El tamario de muestra calculado fue de 456, tenien-
do en cuenta un universo de 250.000 personas, en
la cual se esperaba una frecuencia de 5% de AAA,
con una precision absoluta del 2% y con un nivel de
conflanza de 95%. Los datos que aqui se muestran
corresponden a un informe preliminar sobre este

total de muestra (EPIDAT 3.1 - 2006).

Se examinaron un total de 113 pacientes, de
los cuales s6lo se incluyeron 95. Como criterios
de inclusiéon se tomé el hecho que los pacientes
tuviesen una edad mayor a los 55 afos y fuesen
beneficiarios del sistema de salud de las FFMM. Los
de edad inferior fueron excluidos. Los pacientes se
prepararon en forma convencional, es decir, de-
jandoles dieta liquida desde el dia anterior y ayuno
a la manana del examen, para evitar la presencia
de gases en las asas intestinales. Se organizaron
por grupos de diez y se citaron 30 minutos antes
del examen, con el fin de impartirles una charla
de caracter educativo, en la que se les recalco la
importancia de la deteccién temprana de los an-
eurismas de la aorta abdominal y se les explico, en
forma clara y precisa, el procedimiento al cual se
someterian. Una vez concluida la charla informa-
tiva, se les aplicé un instrumento de recoleccién
de datos, con el cual el paciente ingresaba a la
sala de examen. En éste se obtuvieron datos en
relacién con la edad, procedencia, género, anam-
nesis, factores de riesgo, antecedentes personales
y familiares. Todos los pacientes se examinaron en
salas individuales.

Para la realizaciéon de los examenes se emplearon
dos equipos: uno de alta movilidad marca SONO-
SITE, modelo 180, con trasductor convex (Figura
1) y un segundo de marca SIEMENS, modelo sono
40, igualmente dotado de trasductor convex, refe-
rencia CH5-2 (Figura 2).

El método empleado para el examen fue la reali-
zacion inicial de un barrido ecogréfico longitudinal
de la aorta (Figura 3A y 3B), desde el segmento
infrarrenal hasta la bifurcacion iliaca y tres cortes
ecograficos transversos, en los cuales se realizd




POVEDA A., ROJAS D.

FIGURA 2. Duplex scan color SIEMENS.

FIGURA 3A. Escaner duplex a color: dilatacién aneurismatica con diagmetro de 4,5x5 cm, sin evidencia de
trombo a nivel del segmento medio de aorta infrarrenal valorado en modo color y modo B.
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FIGURA 3B. Escdner duplex a color: dilatacién aneurismatica con diagmetro de 5x5 cm, con evidencia de
trombo a nivel del segmento medio de aorta infrarrenal valorado en modo B y mdo color.

medicion de los diametros y del area de la luz,
con el empleo de color. Estos cortes se realizaron
a nivel del segmento inmediatamente inferior al
nacimiento de la renal derecha, a nivel del seg-
mento medio de la aorta infrarenal y otro a nivel
de la bifurcacién de las iliacas y en ellos se explord
la presencia o no, de trombos murales.

El tiempo empleado en los exdmenes fluctud
entre cinco minutos (el de menor duracién) y diez
minutos (el de mayor duracién), con un tiempo
promedio en la mayoria de los exadmenes de siete
minutos.

Como parametros de sospecha diagnostica de
aneurismas se emplearon dos criterios:

- Aumento de por lo menos un 50% del didme-
tro de la aorta en cualquiera de los segmentos
donde se efectuaron los cortes trasversos y me-
didas, en relaciéon con los demas segmentos.

- Presencia de trombo intramural.

Se consigno en el formato de recoleccion de da-
tos el diametro mayor y menor obtenido durante
las mediciones, asi como informacion respecto a
trombos murales. En todos los casos en los que se
document6 sospecha diagnostica de aneurisma de
aorta se realizdé una tomografia axial computariza-
da contrastada con medio endovenoso (Figura 4),
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cortes de tres mm, desde un cm por encima de
las renales hasta las iliacas; reconstruccion en 3D
e imagenes adicionales de las arterias femorales
comunes, con cortes a un cm. Se eligieron al azar
dos pacientes del grupo (1,96%) con factores de
riesgo importantes, como antecedentes familiares,
hipertensién arterial y tabaquismo, en quienes el
escaner duplex a color adrtico fue reportado como
normal; también se les practic6 un TAC como
corroboraciéon diagnostica de la ecografia, con
resultado negativo para AAA.

Resultados

Se examinaron un total de 113 pacientes, de los
cuales solo 95 pacientes, (84%) cumplian los cri-
terios de inclusién.

En un 5,26% de los casos (cinco pacientes) se
encontraron criterios diagnoésticos para AAA. De
estos pacientes, en un 80% se encontraron AAA
con didmetros ecogréaficos inferiores a cuatro cm
de didmetro, pero que duplicaban el tamaro de
otros segmentos examinados de la aorta.

Los diametros fueron corroborados escanografica-
mente en un 100% de los casos. Solo un paciente
presentd diametros por encima de cuatro cm (20%
de los diagnosticados en la muestra). Ademas, se
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FIGURA 4. Tomografia axial con contraste de la aorta: dilatacién aneurismdtica de 5x5 cm de didgmetro

infrarrenal con trombo mural.

documenté presencia de trombo mural ecogréfi-
camente en un 40%.

Los factores de riesgo asociados a los pacientes
a quienes se les realizaron pruebas diagnoésticas
fueron: fumadores activos 41,1%; hipertensién
arterial 36.8%; enfermedad coronaria 10,5% vy
antecedentes familiares 6,3%, siendo significati-
vo el de fumadores, desde el punto de vista del
porcentaje.

Los resultados negativos se convalidaron en un
2% de la muestra aproximadamente, mediante
la practica de un Angiotac con doble contraste
endovenoso y con resultados fueron idénticos a los
reportados con el escaner duplex a color.

Discusion

Se define como aneurisma a la dilatacién localiza-
da en una arteria, con un didmetro una y media
veces mayor del normal. En el caso de la aorta
abdominal, se considera aneurismética cuando
mide més de tres cm (8). Se ha encontrado en
estudios anatomo-patoélogicos, una incidencia de

AAA del 1% en mujeres y del 4% en hombres.
Dentro de los factores de riesgo independientes
esta el consumo de cigarrillo y cerca del 90%
de los pacientes con aneurismas son fumadores,
disminuyéndose el riesgo en un 30% cuando se
deja de fumar (9). Aproximadamente el 75% de
los AAA son asintomaticos, detectandose inciden-
talmente en imagenes diagnosticas, en especial en
pacientes que sobrepasan los 65 arfios de edad en
quienes se pueden encontrar aneurismas ocultos
de diversos tamanos (5). Estos aneurismas son los
responsables de méas de 15.000 muertes por afio
en Estados Unidos y de 10.000 muertes por afio
en Gran Bretafia (3,6).

El principal riesgo de tener un AAA es su ruptura,
definida como la disrupcién de todas las capas de
la pared adrtica, con extravasacion de sangre a
los tejidos adyacentes (10-12); la sobrevida a esta
complicaciéon es muy baja y solo del 10% al 14% de
los pacientes logra sobrevivir. Aunque tradicional-
mente se ha considerado que el promedio de dia-
metro del aneurisma para su reparacién quiriirgica
debe ser de 5,5 cm (13), criterios especificos para
cada caso particular pueden considerar didmetros
menores, tal y como se propone en una reciente
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publicacion de Chile, en que se toma un diametro

de 4,5 cm (14).

Los aneurismas de la aorta abdominal representan
alto riesgo de muerte, en especial para pacientes
con factores de riesgo. En aquellos que tienen la
oportunidad de cirugia programada su mortalidad
esta entre el 2% y el 5%, versus la mortalidad de
pacientes que son llevados a cirugia de urgencia,
en quienes la mortalidad se oscila entre el 40%
vy 100% (11-13,15). Una serie menciona incluso
una mortalidad para AAA entre el 80% y 90%,
teniendo en cuenta las que se presentan en etapas
previas a la hospitalizacion y las posteriores a la
cirugia (16).

El advenimiento de las técnicas quirtrgicas mo-
dernas ha logrado disminuir la mortalidad por
aneurismas rotos de la aorta abdominal (AAAr)
en forma importante y su ultimo desarrollo, la co-
rreccion endovascular, ha logrado una disminucién
considerable en la mortalidad de estos pacientes
(7,10,15). Sin embargo, es imposible disminuir
aun mas las cifras de mortalidad postoperatoria
de los pacientes que ingresan a los servicios de
urgencias con AAAr y todavia peor, disminuir la
mortalidad general del AAAr, incluidos aquellos
pacientes que nunca llegan al hospital. Lograrlo,
requerira de nuevas estrategias (7,17,18).

En este sentido, resulta vital la deteccion tem-
prana de los AAA pues a través de la misma se
lograria que un mayor nimero de pacientes no
requiriesen de reanimacién y manejo quir(irgico
de emergencia y que un nimero cada vez mayor,
pudiese ser sometido a tratamiento electivo, con
lo que la posibilidad de elegir la intervencién maés
adecuada y en el mejor momento, aumentaria
indudablemente las expectativas de vida en este
grupo de pacientes (14,17,18).

La utilidad de la ecografia simple abdominal en el
diagnéstico temprano de aneurismas de la aorta
abdominal ha sido reportada con éxito en varios
estudios, sin embargo hay casos en los que no se
logra visualizar la aorta por este método, especial-
mente en pacientes obesos (5,19). Ademas, con
el ultrasonido no se puede obtener un tamario
preciso del aneurisma, que como se sabe, resulta
de gran importancia para determinar el pronéstico
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y conducta a seguir, hecho que lo limitaria en un
estudio sistematico en pacientes de riesgo.

En la poblacién examinada, aplicando escaner
duplex a color, pudimos establecer una prevalencia
del 5,26% de AAA no detectados y completamente
asintomaticos, cifra porcentual particularmente
alta, si se tiene en cuenta que se trata de una
poblaciéon cubierta por un sistema de seguridad
que le da acceso a control médico y la posibilidad
aleatoria de exponerse a métodos diagnésticos
que puedan detectar el AAA con anterioridad. No
fue posible estimar las probabilidades pretest del
escéner duplex a color, debido a que los pacientes
no fueron sometidos a una prueba de referencia
de eleccién diagnostica. Esta, sea tal vez la mayor
limitacién de nuestro reporte preliminar. Se rea-
lizara una segunda fase del estudio, en donde se
realizard TAC a todos los pacientes de la primera
fase a quienes no se les practico. Sin embargo en
esta fase, la sensibilidad fue del 100% v la especi-
ficidad igualmente alta.

Podemos concluir, con base en los resultados de
nuestro estudio, que el escaner duplex a color
como método para la deteccion temprana de AAA
es un meétodo diagnostico ideal porque ademas de
seguro, esta libre de complicaciones al tratarse de
un método no invasivo, que tampoco requiere
de la administracién de ningn tipo de medio de
contraste. En pacientes con funcién renal limite,
o insuficiente, es de gran aplicaciéon y el caso de
pacientes con factores de riesgo alto, se puede em-
plear en forma masiva para programas de tamizaje,
lo que le daria un giro importante a la prevencion
de la muerte y al manejo adecuado, al detectarse
de forma temprana. Representa también un méto-
do que economiza tiempo vy dinero, pues el valor
de cada examen es inferior a los demas métodos
de diagnostico que tradicionalmente se emplean
y porque puede ser aplicado en corto tiempo
por personal entrenado en forma basica, bajo
supervision. Al agregar a la ecografia tradicional el
escaner duplex a color se facilitaria la visualizacion
de detalles claves en el diagnostico, como son los
trombos intramurales, la presencia de turbulencia
en el flujo, etc. y ademas, la posibilidad de evaluar
areas o didmetros adrticos con gran facilidad.

Es por esto que se plantea la posibilidad de hacer
rutinaria para los cirujanos vasculares, la evaluacién
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por escaner duplex a color de los a los pacientes
con factores de riesgo para AAA, a un bajo cos-
to y en condiciones ventajosas, incluso para los
sistemas de seguridad en salud, que tendrian una
herramienta para reducir los costos que represen-
tan la ruptura de estos aneurismas.
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