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Resumen

Objetivos. En nuestro centro, todos los pacientes con aneurisma de aorta abdominal (AAA) candidatos a
reparacion por técnica endovascular (REVA) son valorados en comité multidisciplinar donde participa
Medicina Interna. El objetivo es conocer si nuestra val oracion ayudd alatoma de decisiones terapéuticas
adecuadasy en el proceso diagndstico de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que participaron todos los pacientes candidatos
aREVA durante los afios 2014 a 2016. Dichos pacientes fueron valorados previamente a laintervencion y
seguidos posteriormente por Medicina Interna. Registramos variables demogréficas, comorbilidades previas,
escala Karnofsky, indice de Charlson, riesgo quirdrgico por ASA y escala especifica de riesgo para REVA (J
Vasc Surg. 2009;50:1271). Analizamos las diferencias en | as caracteristicas basales de |os pacientes y la
mortalidad en funcion de la decision tomada (cirugia abierta, REV A o0 ninguna cirugia), asi como |os nuevos
diagnosticos realizados en la valoracion por Medicina Interna. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
del Hospital.

Resultados: Se analizaron 109 casos. En cuatro se decidio cirugia abiertay ninguno falleci6. En 92 casos
(84,4%) sereaiz0 REVA y en 13 (11,9%) se decidio no intervenir. Los pacientes no intervenidos respecto a
los intervenidos por REV A contaban de manera significativa (p 0,05) con mayor edad (82 vs 74 afios), mayor
frecuencia de normopeso (53,8 vs 20,7%), mayor frecuencia de insuficienciarenal (61,5 vs 28,3%), mayor
indice de Charlson (8 vs 5 puntos), peor Karnofsky (70 vs 100) y mayor riesgo quirdrgico segun escala
especifica de riesgo (7 vs 2 puntos). No hubo diferencias en sexo, tabaquismo, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica, claudicacion intermitente, enfermedad pulmonar cronica, diabetes, hipertension
arterial o riesgo quirargico por ASA. Lamortalidad en pacientes intervenidos por REVA fue del 11,9%, en
seisde ellos asociada a cirugiay en cinco no asociada (mediana de seguimiento de 28 meses - RIC 15-36).
En los pacientes no intervenidos la mortalidad fue del 61,6%, dos de ellos fallecieron por rotura del
aneurismay seis por su patologia de base (mediana de seguimiento de 13 meses - RIC 9-27). En €l 14,7% de
los pacientes se realizd algun nuevo diagndstico por Medicina Interna: cirrosis hepética en tres pacientes,
neoplasia vesical y anemia por déficit de vitamina B12 en dos pacientes, y otras patologias a destacar un
carcinoma hepatocelular, un mielomamdiltiple y un hiperparatiroidismo primario.
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Discusion: Los pacientes en los que se decidio no intervenir tenian mayor edad y mayor comorbilidad,
falleciendo fundamental mente por su patologia de base y no por roturadel AAA, por lo que evitar una
intervencién invasiva pareci¢ acertado. En los intervenidos por REV A lamortalidad relacionada con la
cirugia no fue muy elevada comparada con la publicada en otras series. Ademas, se realizaron nuevos
diagndsticos, algunos con importante valor prondstico y terapéutico.

Conclusiones: Lavaloracién por Medicina Interna de los pacientes con AAA candidatos a REVA ayuda a
mejorar la decision terapéuticafinal asi como el diagnostico completo de todas | as patol ogias asociadas que
puedan presentar |0s pacientes.
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