REPARACION DE ANEURISMAS

Un aneurisma es una dilatacion parecida a un globo que se produce en una arteria. Pueden formarse
aneurismas en arterias de cualquier tamafio. Se produce un aneurisma cuando la presion de la sangre
que pasa por una seccion de una arteria debilitada empuja la pared del vaso hacia afuera y forma lo
que podria describirse como una ampolla. No todos los aneurismas son peligrosos. Pero si la
dilatacion estira demasiado la arteria, ésta podria romperse y provocar una hemorragia mortal. Un
aneurisma que sangra en el cerebro puede provocar un ataque cerebral o la muerte.

Localizacion de los aneurismas:

o En las pequefias arterias que riegan el cerebro (las arterias cerebrales).

e En partes del vaso sanguineo grande que conduce la sangre del corazon a otras partes del
organismo (la aorta). Los aneurismas aorticos pueden producirse en la zona debajo del
estbmago (aneurisma abdominal) o en el pecho (aneurisma toracico). Los aneurismas
aorticos abdominales (AAA) generalmente se encuentran debajo de los rifiones.

e En la principal cavidad de bombeo del corazén (el ventriculo izquierdo).

Reparacion quirtirgica de aneurismas adrticos abdominales

Existen diferentes operaciones para tratar los diferentes tipos de aneurismas. En este articulo
trataremos sobre la intervencion para tratar los aneurismas adrticos, es decir, los que se producen en
la arteria principal del organismo.

La intervencion quirirgica para reparar un aneurisma adrtico depende del tamafio y la ubicacion del
aneurisma y del estado general de salud del paciente. Los aneurismas adrticos en la region superior
del torax (la aorta ascendente) generalmente se operan enseguida. Los aneurismas en la region
inferior del térax y la zona debajo del estomago (la aorta descendente toracica y abdominal) pueden
ser menos peligrosos. Los aneurismas en estas zonas deben vigilarse periddicamente a intervalos
cuya amplitud depende de su tamafio. Si alcanzan unos 5 centimetros (casi 2 pulgadas) de diametro,
siguen creciendo o comienzan a producir sintomas, posiblemente sea necesario realizar una
intervencion quirdrgica para evitar su ruptura.

La intervencidn quirargica consiste en sustituir la seccion debilitada del vaso por un tubo sintético
(lo que se denomina «injerto»). Para hacerlo, los cirujanos tienen que abrir la zona abdominal (en
caso de un aneurisma abdominal) o el térax (en caso de un aneurisma toracico).

Lo que puede esperar

Salvo que sea un caso de urgencia, al programarse la intervencion, se tratard de elegir una fecha que
sea conveniente tanto para usted como para el cirujano. Al acercarse la fecha de la intervencion,
asegurese de informar al cirujano y al cardidlogo de cualquier cambio en su estado de salud. Si esta
resfriado podria sufrir infecciones como consecuencia de estas enfermedades que podrian afectar a
su restablecimiento. Asegtrese de no tener fiebre, escalofrios, tos ni secrecion nasal. Informe al
médico si tiene alguno de estos sintomas.

Ademas, recuerde al cardidlogo y al cirujano todos los medicamentos que esté tomando,
especialmente los medicamentos de venta libre, tales como la aspirina, o los medicamentos que
puedan contener aspirina. Prepare una lista de sus medicamentos y traigala al hospital.



Siempre es mejor obtener instrucciones detalladas sobre el procedimiento del cardidlogo y del
cirujano, pero a continuacién encontrara informacion basica sobre lo que puede esperar de una
intervencion para reparar un aneurisma.

Antes de la estancia en el hospital

La mayoria de los pacientes son ingresados en el hospital el dia anterior a la intervencién o, en
algunos casos, la mafiana de la intervencion.

Se le pedird que se bafie la noche anterior a la intervencion, a fin de reducir la cantidad de microbios
en la piel. Tras su ingreso en el hospital, se lavard, se desinfectard con un antiséptico y, de ser
necesario, se afeitard la zona operatoria.

Un medicamento (denominado «anestésico») lo hara dormir durante la operacion. Esto se denomina
«anestesia». Como el riesgo de sufrir complicaciones de la anestesia es menor si el paciente esta en
ayunas, se le pedird que no coma ni beba nada después de la medianoche del dia anterior a la
intervencion. Si come o bebe algo después de la medianoche, es importante que notifique al
anestesiologo y al cirujano.

Si fuma, debe dejar de fumar durante por lo menos las dos semanas anteriores a la intervencion.
Fumar antes de la intervencion puede dar lugar a problemas relacionados con la coagulacion de la
sangre y la respiracion.

El dia de la intervencion

Antes de la intervencion, posiblemente deba realizarse un electrocardiograma (ECG), algunos
analisis de sangre y orina, y una radiografia de térax, para que el cirujano cuente con la informacion
mas reciente sobre su estado de salud. Se le administrara algo para relajarlo (un leve sedante) antes
de llevarlo al quir6fano.

Se le colocaran en el pecho pequefios discos de metal denominados «electrodos». Estos electrodos
se conectan a un electrocardidgrafo que registrara el ritmo y la actividad eléctrica del corazon. Se le
administrard un anestésico local para insensibilizar la zona donde se introducird un tubo pléstico
(denominado «via») en una arteria de la muiieca. Una via intravenosa (IV) se introducira en una
vena. La via IV se empleard para administrarle el anestésico antes de la operacion y durante la
operacion.

Una vez que esté usted totalmente dormido, se le introduciré en la trdquea un tubo que se conectara
a un aparato denominado «respirador», cuya funcidn es mantener la respiracion. Otro tubo se
introducira por la nariz y el es6fago hasta llegar al estomago. Este tubo impedira que se acumulen
liquidos y aire en el estobmago para que, al despertarse, no sufra de nauseas ni distensién abdominal.
Se le introducird en la vejiga un tubo delgado denominado «sonda», para conducir al exterior la
orina producida durante la operacion.

El cirujano cardiovascular dirige el equipo quirtrgico, que incluye otros cirujanos ayudantes, un
anestesidlogo y enfermeras quirurgicas. Al comenzar la operacién, el cirujano realizara un corte
(denominado «incision») en el abdomen o el térax. La incision dependera de la ubicacion del
aneurisma.

A continuacidn, los cirujanos colocaran pinzas en la arteria, por encima y por debajo del aneurisma
para detener el flujo de sangre a esa seccion de la aorta. El corazén y el cerebro seguirdn recibiendo
sangre porque otros vasos sanguineos supliran la circulacion sanguinea.



Se corta (escinde) la seccion dilatada de la aorta. A continuacidn, el cirujano sustituye la seccion
extirpada con un tubo de tela (un injerto). Luego se retiran las pinzas lentamente para permitir que
la sangre pase por el vaso nuevamente.

A veces los cirujanos no extirpan la seccion dilatada de la aorta. En estos casos, la operacion es
igual salvo que los cirujanos colocan el injerto de tela sintética dentro del vaso para recubrir su
interior y disminuir la presion en la pared de la arteria. Este procedimiento se denomina
«endoaneurismorrafiay.

Si el aneurisma se encuentra en la aorta ascendente, el segmento que sale directamente del corazon,
se emplea la maquina de circulacion extracorporea.

La intervencion toma alrededor de 2 a 4 horas.
Tiempo de recuperacion

Anticipe una estancia en el hospital de unos 5 a 7 dias, durante la cual permanecera de uno a dos
dias en la unidad de terapia intensiva.

Recibira medicamentos denominados diuréticos, que sirven para controlar la acumulacion excesiva
de liquidos tras la intervencion. También podria necesitar aspirina durante las primeras seis semanas
después de la intervencion para evitar la formacion de coagulos sanguineos.

La vida después de la reparacion quirtirgica de un aneurisma

Después de la reparacion quirdrgica de un aneurisma, deberd limitar su consumo de grasa y
colesterol. El médico podria recomendarle un programa de ejercicio fisico. También podria ser
necesario efectuar cambios en su estilo de vida, tales como modificar su alimentacion, dejar de
fumar y aprender a hacer frente al estrés.

Si trabaja en una oficina, podra reintegrarse al trabajo dentro de unas 4 semanas. Si en cambio
ocupa un puesto fisicamente exigente, posiblemente deba esperar unas 6 a 8 semanas o mas.

Reparacion no quirtrgica de aneurismas aorticos abdominales

El procedimiento consiste en utilizar un catéter para introducir un dispositivo denominado «stent-
graft» (injerto endovascular con stent). El stent-graft se coloca dentro de la arteria en el lugar del
aneurisma. El dispositivo actia como una barrera entre la sangre y la pared arterial dafiada. La
sangre fluye a través del stent-graft, reduciendo la presion sobre la pared de la arteria debilitada.
Esta reduccion de la presion puede evitar que el aneurisma crezca o se rompa.

El procedimiento presenta muchas ventajas: no es necesario administrar anestesia general (el
paciente esta despierto durante el procedimiento), se reduce la estancia en el hospital (a unas 24
horas), el tiempo de recuperacion es menor y el procedimiento no deja cicatrices grandes. El paso
del tiempo y la experiencia demostraran si este procedimiento lograra eliminar el riesgo de ruptura
de un aneurisma a largo plazo.



