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1. Coneixer les causes, la freqiiencia i la localitzacio més frequients dels
aneurismes arterials.

2. Coneixer els fonaments de la fisiopatologia dels aneurismes.

3. Valorar inicialment el pacient amb aneurisma arterial en diverses
localitzacions.

4. Coneixer i interpretar els metodes diagnostics per la imatge.
5. Utilitzar adequadament les escales de risc de trencament i operatori.
6. Establir el diagnostic diferencial amb altres patologies.

7. Coneixer els principis basics del tractament quiruargic obert i
endovascular, les indicacions i les possibles complicacions.

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



concepte i classificacio

etiologia

localitzacio

fisiopatologia

clinica

diagnostic

tractament: principis basics
aneurismes d’aorta abdominal (AAA)

* Treball personal.
1.aneurismes periferics

2.aneurismes de les a. renals i viscerals VNIVERSITAT

DFVALENCIA



* Keisler B, Carter C. Abdominal aortic aneurysm. Am Fam Physician. 2015; 15; 91(8):538-43

* Croswell J, Chu K. Screening for abdominal aortic aneurysm. Am Fam Physician. 2015; 15;
91(8): 563-4.

Verhoeven EL, Zeebregts CJ, Kapma MR, Tielliu IF, Prins TR, van den Dungen JJ. Fenestrated
and branched endovascular techniques for thoraco-abdominal aneurysm repair. J Cardiovasc
Surg (Torino); 2005 Apr; 46(2): 131-40

Joviliano EE, Ribeiro MS, Tenorio EJR. MicroRNAs and Current Concepts on the Pathogenesis
of Abdominal Aortic Aneurysm. Braz J Cardiovasc Surg. 2017; 32(3):215-224. DOI:
10.21470/1678-9741-2016-0050

Indrakusuma R, Jalalzadeh H, Planken RN, Marguering HA, Legemate DA, Koelemay MJ, Balm
R. Biomechanical Imaging Markers as Predictors of Abdominal Aortic Aneurysm Growth or
Rupture: A Systematic Review. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2016 Oct; 52(4): 475-486.

Patelis N1, Moris D, Schizas D, Damaskos C, Perrea D, Bakoyiannis C, Liakakos T,
Georgopouels S. Animal models in the research of abdominal aortic aneurysms
development. Physiol Res. 2017 Dec 20; 66(6): 899-915. Epub 2017 Sep 22.



) ) aneurismes arterials
aneurismes arterials

aorta abdominal

~  ESVS 2011/2018
ESC 2014
*  SVS 2009/2017

ACC/AHA  2011/2016

aorta toracica

ESVS 2017
ESC 2014
SVS 2011 (Trauma)

ACC/AHA  2010/2017

cribratge
US Preventive Task Force
NHS



Malalt de 52 anys amb antecedents de  tabaquisme,
hipertensio arterial, diabetis tipus Il, trasplantament cardiac i
pare mort per trencament d’aneurisma aortic.

Després d’identificar una dilatacié aortica en una RM per dolor
lumbar, es confirma a I’Angio TC un aneurisma infrarenal de 5
cm de diametre maxim, coll proximal d’1,5 cm i a. iliagues no
dilatades ni tortuoses.

VNIVERSITAT
DG VALENCIA
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*

“aneurysma”= dilataci6 (2x diametre normal)

“ectasia” = dilatacions inferiors a aquest
llindar)
®Forma JEtiologia
saculars congenits
fusiformes traumatics
infecciosos
EHistologia degeneratius
vertaders Topografia
falsos aortics
periferics
viscerals

cerebrals



classificacio

saculars

aneurismes arterials

fusiformes

vertaders

Artery

Fusiform area

Sacculated area

falsos / pseudoaneurismes

)/ Ruptured area
lood — E
flow

=

Torn intima




concepte i classificacio

etiologia

localitzacié

fisiopatologia

clinica

diagnostic

tractament: principis basics

aneurismes d’aorta abdominal (AAA)
aneurismes d’aorta toracoabdominal (ATA)

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



* 4,2% (IC 95%: 2,3-6,9) 2,7% (IC 95%: 1,2-5%). < 1% (0,01-0,2%)

S
Ortega JM, et al. Angiologia 2007; 59: 305-15 r\;fc\}'{)//\ T
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aneurismes arterials

aneurismes arterials

localitzacio

A Ascendent (10%)

A Arc Aortic (5%)

A Aorta toracica descendent (7%)

* A Aorta abdominal ( 73%)

7 Aorta Toracoabdominal (5%)
VNIVERSITAT
DGVALENCIA

Traduit pel professor.



aneurismes arterials

aneurismes arterials

localitzacio

»~ 71 Poplitia
2 (el 60% son bilaterals)

2 Femoral

2 lliaca

A Subclavia

A Visceral

Traduit pel professor.

(70%)

(15%)

(5%)

2%)

\

VNIVERSITAT
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aneurismes arterials
aneurismes arterials
localitzacio

HA
22 (11%)

=27

GDA + PDA
10(5%)

11 (6%)

VNIVERSITAT
Pitton MB, et al. European Radiology 2015; 25(7): 2004-15 [D @VALE NCIA
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aneurismes arterials

aneurismes arterials
fisiopatologia ™

Aneurysm Development & Expansion

TFox Proteolysis

» ’ <

S e X s o MMPs, ECM turnover
m O D S S O AT
N ®

".lr ~

== Endothelial Cell
<> Smooth Muscle Cell
Calcification
Elastin
Collagen Inflammation
Fibrin Metabolic Activity,

"

—

- Platelet oh ‘
¥ Macrophage agocytosis

© Lymphocyte
Singh P, et al. Journal of Thoracic Disease 2017; 9:(Suppl 4):5333-5342

Neovascularization i
a.8,, CD105
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aneurismes arterials

aneurismes arterials

disrupted elastin and collagen
l smooth muscle

ot
|

|

-

__J

cell loss

Hassanabad AF, et al.Front. Physiol. 2017; 8:475.doi: 10.3389/fphys.2017.00475
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l ‘ i Angio TC

Angio RM

eco-Doppler
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aneurismes arterials

resolucio espacial (tecniques per la imatge)

Multi-Detector Row

Parameter DSA CT Angiography ~ MR Angiography ~ US  Intravascular US
Matrix size 1024 512 ~5]12%
Frequency (MHz) ves ' 2.5-10 20-40
Section thickness (mm) -+ 0.5-1.0 =].0¢ ‘s
Spatial resolution (mm)  <0.50 ~(.51 ()51 0.15-0.6¢ <(0,1%

Nighoghossian N, et al. Stroke. 2005; 36:2764-2772


http://radiographics.rsna.org/content/25/5/1141/T1.large.jpg

resolucid espacial (tecnigues per la imatge)

Angio Angio TC Angio RM Eco IVUS

Resolucié espacial 15-0.6  <0.1
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aneurismes arterials

aneurismes arterials
tractamen

*

empelt vascular protesi endovascular



aneurismes arterials

aneurismes arterials
tractament

endovascular (stents + coils a. renal)



aneurismes arterials

aneurismes arterials

A

2 _ -
g e
=

\F PRI PRPaR
Veamen

Arteria

trombina ecoguiada (pseudoaneurismes)
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Estat actual del
tractament obert |
endovascular dels
aneurismes aortics

Manuel Miralles
Servei d’Angiologia i
Cirurgia Vascular
e

Universitari
i Politecnic



PATOLOGIA VASCULAR | HISTORIA
Personatges il-lustres i aneurisma aortic

i % NN
George C. Scott

Thomas Mann Albert Einstein



PATOLOGIA VASCULAR | HISTORIA

1948

Desembre: diagnostic d’aneurisma aortic.
Intervingut al Brooklyn Jewish Hospital
(Nissen): Recobriment amb cel*lofana.

1952 .
Novembre: Rebutja la presidencia de I'estat d’Israel.

1955

Abril 12: dolor abdominal

Abril 15: ingressa al Princeton Hospital

Abril 16: F. Glenn proposa reseccio + homoempelt.

Rebutja cirurgia

Abril 18 (1.15 a. m.): Mort

Albert Einstein | o Ny
(1879-1955) Abril 18: Autopsia i incineracio excepte cervell:

1. Trencament d'aneurisma aortic
2. Massa encefalica normal
3. Augment de cel-lules glials

(Wade N. Science 1981; 213:521)
(Cohen J; Surg Gynecol Obst. 2000;170:455-8)




PATOLOGIA VASCBILAR | HISTORIA

3¢ o Py ) ;' L %
TR
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"Vull anar-me'n guan j hb deci /;9; 5. Es inutil allargar la
vida artificialment. He complit la meua part i ha arribat
el moment. Ho fare de manéra elegant”



aneurisma aortic (1900-2000)

PATOLOGIA VASCULAR | HISTORIA

1910

1915

1920

1925

1930

1935 1

1940 -

1945 -

1950 -

1955 1

1960-

1960 -
1965 -
endoaneurismorrafia
R. Matas 1924 1970+
1975-
1980 -
1985 -
cel-lofana
1948 Rea 1990 -
reseccio+ 1995
homoempelt
Dubost 1951 20004
tefld
Edwards 1957 2005 -

Dacron
De Bakey 1960

Haemonetics
cell-saver 1976

endoprotesi

1990 Parodi
EUROSTAR1996
UK trial 1998
ADAM trial 2002



etiologia / epidemiologia *
cribratge

tecnologia diagnostica
tractament farmacologic
tractament quirargic*
tractament endovascular
aneurisma trencat

VNIVERSITAT
DGFVALENCIA



« AE>90%
Brucel-la, Salmonel-la
TBC
Marfan, Ehlers-Danlos

* cross-link f. elastiques

» MMP-9,MMP-2

Behcet, Takayasu TIMP-2, PAI 1
Tabaquisme MCP-1

EPOC

Hipertensio UPA, plasmina
Dislipemia

Alfa-2 antiplasmina

Historia familiar
AuUtosOmic recessil ) ssef M, et al.J Vasc Surg 2001;34:730-8.
13q13 Rasmussen TE, et al J Vasc Surg 2002;35:988-93.
PAI-1 (4G/5G) van Vlijmen-van Keulen CJ,et al. Eur J Vasc Endovasc Surg
LRP3 2002,24:105-16



aorta rata + elastasa (Anidjar 1989)
augment del diametre 300-400% (7 dies)

troballes histologiques
destruccio lamines elastiques
infiltrat de cel-lules inflamatories (limf. T i macr.)
adventicia
mitjana

VNIVERSITAT
DG VALENCIA
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aneurismes arterials
aneurismes aortics

histologia (VVG)

elastasa 2 dies

Anti ED2 (400x)

VNIVERSITAT
DG VALENCIA




zimografia / gelatina

MMP9
MMP2

salina elastasa elastasa elastasa elastasa elastasa zlastasa
indom. indom. indom.

Miralles M, et al. J Vasc Surg. 1999;29:884-92



prevalenca
necropsies 2%
* > 60 anys 5%
augmenta amb I'edat, el tabaquisme i la hipertensio
incidencia
15-37 /100.000 h/ any (en augment ?)
etiologia
* arterioesclerosi 90%
n. quistica mitjana
infecciosos (Salmonel-la)

localitzacio

*  suprarenal 2%
iliaca 70%



) ‘ qneurismes arterials
aneurismes aortics

epidemiologia
75+
70 -
65 -
60 -
55 4
50
45
40 A
35 4
30
25 -~
20 4
154

® Dones
® Homes

Taxa bruta

45-54 55-64 65-74 75-84 85+

anys anys anys anys anys

Centers for Disease Control and Prevention,
National Center for Health Statistics: Compressed
Mortality File 1999-20009.

Traduit pel professor.



) . qneurismes arterials
aneurismes aortics

epidemiologia

3.0

Percentatge
s - O
o 62} o o

;.o.
o

50-54 5559 6064 6569 70-74 75-79
Edat

Traduit pel professor.



aneurismes arterials
aneurismes aortics

Fumadors, % Prevalenca, %
sobre poblacio sobre poblacio
= Homes B Homes
** Dones ® Dones

1980 1990 2000 2010
Any

Svenjo S et al.. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014; 48(6): 659-67



U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recomana el cribratge

’

unic de I'aneurisma

(AAA) mitjancant ecografia

@ de 65 a 75 anys que hagin fumat alguna @

Valoracio: Recomanacio B.

La USPSTF no fa cap recomanacio a favor o en contra del cribratge en
homes de 65 a 75 anys que no hagin fumat mai.

Valoracio: Recomanacio C.

La USPSTFa@o recomana el cribratge rutinari de la AAA en do@

Valoracio: Recomanacio D.

VNIVERSITAT

*(http://www.ahrg.gov/clinic/uspstf/uspsaneu.htm [D QV/\ LENCIA


http://www.ahrq.gov/clinic/3rduspstf/ratings.htm#brec
http://www.ahrq.gov/clinic/3rduspstf/ratings.htm#crec
http://www.ahrq.gov/clinic/3rduspstf/ratings.htm#crec

aneurismes arterials
aneurismes aortics

Degree of incidental detection
of AAA in population (%)

While aréa
Screening = not costeffectve

‘o . Grey ares.
Scmeening s costefMectve

Comamporagy AAR prevalence

L L T T T L e e T T

B e e

05 1.0 15 20 25 3.0 35 4.0
AAA prevalence (%)

Svenjo S et al.. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014; 48(6).:659-67



.aneurismes arterials
aneurismes aortics

0.015+
= Control
% - Invited
g ;
g 0.01-
3
® 0.005-
=2
E
-
o
01 2 3 456 7 8 9 10 11 12 13
Time after randomization (years)
No. at risk

COﬂtl’O' LT X049 22,102 1055 29995 20072 27474 AT 25000 A 22064 21,406 20185 11.0%%
lﬂVlted W) X020 220080 XITT 20,108 FR012 27ATI J00DT 25406 26155 22907 21676 o497 s

Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS) VN [VERSITAT
Thompson SG, et al.Br J Surg 2012 (99):1649-1656 D FVALENCIA



Taula 3. Risc absolut de trencament per a
I'aneurisma de l'aorta abdominal

Diametre de l'aneurisma Risc absolut de trencament durant tota la vida

5 cm 20%
5 cm 40%
/7 cm 50%

Informadcié a partir de les referencies 1i 2.

Keisler B and Carter C. Am Fam Physician. 2015; 91(8):538-43 VNIVERSITAT
DFVALENCIA



aneurismes arterials
aneurismes aortics
epidemiologia (risc de trencament)

Grandaria (cm) Risc de trencament (%/any)

Brewster DC et al. J Vasc Surg 2003;37:11036-1117 VN IVE R§ ITAT

DGVALENCIA

Traduit pel professor.



risc augmentat:
dones
Sind. Marfan
EPOC

trasplantament renal i cardiac

VINIVERSITAT
DG VALENCIA



- - N
o o o

o

percentatge trencament (%)

o

0 5 10 15
taxa d’expansio de I’'aneurisma (mm/any)

VNIVERSITAT
Yiu RS, Cheng SWK. J Vasc Surg 2016:63 (5): 1189-1194 D (}V/\LE NCIA



*

asimptomatics 75%
* dolor abdominal 30%
EPOC 25-30%
fissuracio 10-30%
* lumbalgia 6%
neoplasia associada 5%
fistula aorto-VCI 1%
fistula aortoenterica <1% (secundaria?)
hidronefrosi
embolisme VN[VE]{S]TAT

DFVALENCIA



aneurismes arterials

aneurismes aortics
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aneurismes arterials
aneurismes aortics

* fistula aortocaval * fistula aortoenterica




10 mm




aneurismes arterials
aneurismes aortics




eco-Doppler

TC / TC helicoidal
MRI / Angio MR
Gammagrafia??
Angiografia ??

¥ PET

IVUS*

VNIVERSITAT
DGFVALENCIA
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http://jnm.snmjournals.org/content/vol46/issue8/images/large/zl70080517630003.jpeg
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VNIVERSITAT
Wolf et al. J Vasc Surg 2000; 32:1142-4 DGVALENCIA



aneurismes arterials
aneurismes aortics
diagnostic (noves tecnologies)

models de simulacio
per ordinador amb
nivells de tensio de paret

(b)

(d)

Raghavan ML, et al. J Vasc Surg. 2000 ;31(4):760- VN[VERSIT[\T
Fillinger MF, et al. J Vasc Surg. 2002 ;36(3):589-97 ID@VALENCH\
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resultats (n=22; t seguim.= 15+/-8 m)

o &

e
>

Diametre Volum Volum Tensio de paret
aortic total calci x10kPa
cm x10 cm3 cm?3

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



Inhibidors de MMP:

* Doxiciclina/Roxitromicina
Batimastat (BB-94)
Indometacina

Inhibidors PGE2
IECAs
Blocadors beta
Propranolol ??
* Estatines
Cerivastatina?
* Terapia genica amb antiproteases ??

Vammen S, et al. Br J Surg. 2001 Aug;88(8):1066-72

Bergoeing MP, et al.Expert Opin Ther Targets. 2006 ;10:547-59 VN [\/ERS[T[\T
Colledge J, et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2006;26:2605-13 N A I
Dawson J, et al. Curr Vasc Pharmacol. 2006 Apr;4:129-49 [DQVALE NCIA



aneurismes arterials
aneurismes aortics

aorta abdominal

*  ESVS 2011/2018
ESC 2014
*  SVS 2009/2017

ACC/AHA 2011/2016

aorta toracica

*  ESVS 2017
ESC 2014
SVS 2011 (Trauma)

ACC/AHA 2010/2017

cribratge
*  US Preventive Task Force

NHS
Kaiser Permanent



*x aorta abdominal (r. trencament > 6cm: 10%/any)*
diametre > 55 mm (50 mm dones i S. Marfan)
creixement > 8 -10 mm/any)
simptomatic

aorta toracica (AAT/ATA) (r. trencament > 6cm: 7%/any)**
diametre > 60 mm (55 mm dones; 50 mm S. Marfan)
creixement > 3-10 mm/any)
simptomatic

* cribratge
home > 65 anys | fumador >100 cig.

**Davies RR, et al. Ann Thorac Surg 2002; 73: 17-28



* reseccio + empelt aortoaortic
aortoiliac
aortobifemoral

*x mortalitat operatoria

cirurgia electiva 2-5%
fissuracio 55%
fissuracio + shock 90%

mortalitat tardana
5 anys 30%

10 anys 60%
VNIVERSITAT

DGFVALENCIA



aneurismes arterials

aneurismes aortics










mortalitat :

* morbiditat :
cardiaca (IAM, ICC)
insuficiencia renal
insuficiencia respiratoria
sagnat
isquemia MMI|
isquemia mesenterica
colitis isquemica

2-5 %

15 %

12 % (dialisi 1-5 %)

8-12 %
2-5 %
1 %
1 %
1 %

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



* alt risc
> 85 anys
angor (llI-1V)
LEVF < 30%
VEMS < 25%
stress test Ta +
PO, <50 mmHg
ascites
fibrosi retroperitoneal

mortalitat operatoria 8-10%

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



aneurismes arterials

aneurismes aortics
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aneurismes arterials

aneurismes aortics
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aneurismes arterials

aneurismes aortics




aneurismes arterials
aneurismes aortics




aneurismes arterials

aneurismes aortics

bMeasurements (mm) ;. measurements in bold are mandato

D1 {suprarenal)

D2a (directly
infrarenal)

DZb {mid portion

of infrarenal)

DZc {junction of

infrarenal neck
and aneurysm)

D3 (widest
transverse)

D3A (patent
lumen diam.)

D3AP (widest
AP diam.)

D4 {distal neck)

D5R (right CIA
diam.)

D5L {left CIA
diam.)

H1 {infrarenal
neck) _—

HzZ (left renal to
distal end of
aneurysm)

H3 (left renal to
bifurcation)

H4L (left renal to
distal right CIA)

H4R (left renal to
distal left CIA)

HS (linear length
frorm infrarenal to
CIA)




aneurismes arterials

aneurismes aortics
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aneurismes arterials
aneurismes aortics
tractament endovascular (fixacio suprarenal)

Endurant (Medtronic) | VN [VERSITAT
DGVALENCIA
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Ec3407312-065-0

Mendes BC et al. J Vasc Surg 2016,63:1394-9



Mendes BC et al. Sem Vasc Surg 2016; 29 .74 -8 3



. . . aneurismes arterials
aneurismes aortics

tractament (suprarenal/ endovascular)

xemeneies

AWAR(

sandvitx
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aneurismes arterials
aneurismes aortics

Tipus | Tipus |l Tipus lll Tipus IV
VNIVERSITAT
DG VALENCIA




aneurismes arterials
aneurismes aortics

fuita (alt debit)

VNIVERSITAT
DG VALENCIA




aneurismes arterials
aneurismes aortics

fuita virtual
(endotensio)

“

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



seguiment 5 anys

infart de miocardi

insuficiencia renal

AVC

reintervencions

trencament d’aneurisma

endovascular

6,8
5,3
2,4

28,9

2.0

c.

oberta
9,2
10,4
1,9
25.5
0.3

Odds ratio
0,73
1,05
1,28
2,08
5,94

p
<0.001

0.9
0.36
0.003
<0.001

Stather PW. Br J Surg

2013; 100:863-72




resultats aorta infrarenal (estudis)

* EUROSTAR LIFELINE DREAM EVAR OVER
Tipus d’estudi Registre Registre  EPA EPA EPA
NorT\bre de 1.190 2.664 351 1.252 881
pacients
(ISranda.rla de >4 cm >4,5 cm >5cm >5,5cm  >5cm
I'aneurisma
Reclutament 1996- 1998- 2000- 1999- 2002-

¢ 1999 2003 2003 2004 2008

Seguiment mitja 3 anys 3 anys 4 anys 6 anys 1,8



resultats aorta infrarenal (estudis)
* EUROSTAR DREAM EVAR OVER

REVA Obert REVA Obert REVA Obert REVA

Mortalitat 30 dies )9
(%) ’

Mortalitat tardana
rel. amb l'aneurisma 3 5,7 2,1 1,2 1 3 1,4

(%)
Complicacions
sistemiques (%)

Com’pllcacpns 58 56 od 117 131
rel. 'aneurisma (%)
reintervencio (%) 14 12,5 13,7

12,9 10,9 3,5 ND ND 4,6 4,1



* Reparaci6 endovascular vs. cirurgia oberta de l'aneurisma de
l'aorta abdominal en el seguiment de 15 anys de l'assaig 1 de
reparaci0 d'aneurisma endovascular del Regne Unit

(assaig EVAR 1): un assaig controlat aleatoritzat.
Rajesh Patel, Michael | Sweeting, Janet T Powell, Roger M Greenhalgh, for the EVAR trial investigators*

100+ Aneurysm-related survival log-rank p=0-29 100 — Endovascular repair
— ——— — Open repair
. L -
80 =z 804
2
£
¢
2
g 601 Total survival log-rank p=0-49 £ 60+
- z
2 o
Z -~
S =
2 4 2 -
3 Log-rank p<0-0001
] . . . .
504 — Endovascular-repair aneurysm-related survival 83-0% (95% C176-2-88-0) g 204 Endztizascur:farc-lrepallrag)fGre-lnterven’[lon15-year5uwlva|
—— Open-repair aneurysm-related survival 87-9% (95% C1 76-4-94-0) b > (95,0 5 ._7') . .
— Endovascular-repair survival from any cause 14-8% (95% C110-3-19-9) Op%n-repalr any re-u;terventlon 15-year sunvival
—— Open-repair survival from any cause 23-8% (95% (119-4-28-4) . 79:8% (95%(1727-852)
0 I S N R T T T T
o 2 o4 & T8 T "o 1 o 2 4 6 8 1 n 14
imesi isati Number at risk
Nomber at risk Time since randomisation (years)

Endovascular repair 626 469 381 3 264 192 90 28

Endovascular repair 626 543 474 409 339 263 135 41 Open epiir 626 506 136 30 -8 14 D 3

Cpen repair 626 534 464 399 33 257 143 50

Patel R et al. Lancet 2016;388:2366-74



* Reparacid endovascular vs. cirurgia oberta de l'aneurisma de
l'aorta abdominal en el seguiment de 15 anys de l'assaig 1 de
reparaci0 d'aneurisma endovascular del Regne Unit

(assaig EVAR 1): un assaig controlat aleatoritzat.
Rajesh Patel, Michael | Sweeting, Janet T Powell, Roger M Greenhalgh, for the EVAR trial investigators*

Aneurysm-related survival

“L’EVAR produeix una supervivencia major a curt termini,
pero inferior a llarg termini, en comparacié amb la cirurgia

oberta, la qual cosa s'ha de resoldre mitjancant una
vigilancia permanent de I'EVAR i una nova intervencio
rapida si cal.”




aneurismes aortics (tractament endovascular)

* quirofan hibrid

* endoprotesi

e aneurismes infrarenals

e aneurismes juxtarenals
| suprarenals

« complicacions
 resultats

e aneurisma trencat
 sind. aortica aguda
* noves tecnologies




aneurismes arterials

aneurismes aortics

Vascular Surgical Society

A meta-analysis of 50 years of ruptured abdominal aortic
aneurysm repair

M. J. Bown, A. J. Sutton®, P. K. F. Bell and R. ). Sayers

Diepartmencs of Surgery and *Epsdeminlogy amd Public Healib, University of Leicesoer, Leomsoer, TR
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Brown MJ, J Surg. 2002; 89:714-30

metanalisi 171 articles
21.523 pacients 1955-1988
reduccio mortalitat
operatoria

3,5% / decada

mortalitat operatoria 48%

L&Fe

Hospital
Unive(si!uri
i Politecnic



. <. aneurismes arterials
aneurismes aortics

assaigs clinics aleatoritzats

Notingham
AJAX
IMPROVE

estudis observacionals
Copp!
Peppelenbosch
Acosta
Ockert
Moore € !
Sharif -
Lee < -
Verhoeven
Chagpar < +
Cho L
Sarac -
Van Schaik
Bosch
Mayer —'—
Noorani
Rodel
Saqib
Eefting
Mehta
Mukherjee L
Wallace < L
Subtotal (I-squared = 0.7%, p = 0.450) <@

966)

v

La Fe

endovascular cir. oberta Hg.ﬁg"r“!, [.
Van Beck SC et al. J Vasc Endovasc Surg 2014; 47; 593-602 iP|o|iegéscln?(l



Estrategia de reparacido endovascular i cirurgia oberta per a BM
l'aneurisma trencat de l'aorta abdominal: resultats de 30 _I
dies de l'assaig aleatoritzat IMPROVE

60 i

supervivencia (%)
—r
® o
o o
i
'
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J
[
)
H
1

40
" endovascular
20 = === cirurgia oberta
0
0 5 10 15 20 25 30

dies des de l'aleatoritzacio
Num. en risc
Endovascular

316 227 217 213 207 205 204
Cir. oberta

297 223 214 199 194 191 188 HLal Fe
IMPROVE col. BMJ 2014; 348:f7661 firumelef

i Politecnic



aneurismes arterials
aneurismes aortics

hipotensio permissiva

bal6 aortic
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aneurismes arterials

aneurismes aortics

evolucio AAAr 2006-20013 (n=105)

mortal (%)

2005-8 2009-12 2013

mortal (%)

80%- p=0,04 80%- *p=0,04

70%“ 53% 70% -

60% 60%

50%- * 50%- *

40%] 26% 40%1 317

30%- 30%

20%: 20%-

10% 10%

0% . . 0% . . :
c. oberta EVAR c. oberta EVAR EVAR IT
n=81 n=24 selectiu  protocol

REVAr



Malalt de 52 anys amb antecedents de tabaquisme,
hipertensio arterial, diabetis tipus Il, trasplantament cardiac i
pare mort per trencament d’aneurisma aortic.

Després d’identificar una dilatacié aortica en una RM per dolor
lumbar, es confirma a I’Angio TC un aneurisma infrarenal de 5
cm de diametre maxim, coll proximal d’1,5 cm i a. iliagues no
dilatades ni tortuoses.

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



Tots els antecedents d’aquest pacient s’han relacionat amb la
formacio i/o creixement dels aneurismes d’aorta abdominal,
EXCEPTE:

a) Tabaquisme

b) Hipertensio arterial

c) Trasplantament cardiac
d) Diabetis mellitus

e) Historia familiar

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



Quina opcio terapeutica aconsellaria en aquest malalt?

a) seguiment anual amb ecografia abdominal simple
b) endoprotesi aortica

c) reparacio oberta

d) seguiment anual amb Angio TC

e) cap de les anteriors

VNIVERSITAT
DG VALENCIA



