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2. RESUMEN

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una enfermedad vascular mortifera que
se presenta con mayor incidencia en hombres de mas de 65 anos. El proposito de
esta investigacion es detallar los aspectos clinicos, epidemiologicos y quirtrgicos
de los pacientes con AAA que fueron operados quirargicamente en el Hospital
Cayetano Heredia (HCH) durante el periodo 2020 - 2024. Se llevara a cabo una
investigacion descriptivo, transversal y retrospectivo. El grupo estard formado por
pacientes de mas de 18 afios con diagnostico confirmado de AAA que hayan sido
sometidos a cirugia. Se empleara una muestra de pacientes seleccionados a partir
de registros clinicos completos disponibles en bases institucionales. Se registrara
variables clinicas, quirtrgicas y desenlaces postoperatorios. Los datos seran
codificados y analizados en STATA v17. Se aplicara estadistica descriptiva, en el
caso de variables cuantitativas, se utilizardn medias y desviaciones estandar. Por
otro lado, para las variables cualitativas se empleardn frecuencias absolutas y
relativas para asi describir la distribucién en la muestra.

Palabras claves: Aneurisma de Aorta Abdominal, Procedimientos Quirtrgicos

Vasculares, Factores de Riesgo.



3. INTRODUCCION

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una dilatacion focal y permanente de la
arteria aorta infrarrenal que supera en mas del 50 % su didmetro (1). Esta entidad
es de alto riesgo debido a su caracter asintomatico en fases iniciales y su potencial
evolucidn hacia la ruptura, situacién que conlleva una elevada tasa de mortalidad,
estimada en mas del 80 % en ausencia de tratamiento oportuno (2). Segiin datos del
Global Burden of Disease del 2019, el AAA fue responsable de mas de 168 mil
muertes a nivel mundial, con una mayor prevalencia en varones de 65 aflos a mas
con antecedentes de tabaquismo y dislipidemia (3). En el Perti, pese a la relevancia
clinica de esta patologia, existe escasa informacién epidemiologica actualizada
sobre su comportamiento, particularmente en hospitales nacionales de referencia
(4).

El diagnostico de AAA se basa principalmente en métodos de imagen como la
ecografia abdominal y la tomografia computarizada, siendo esta ultima la
herramienta de eleccion para evaluar la morfologia y planificar el tratamiento
quirargico (5). El manejo puede ser conservador en casos seleccionados, pero en
aneurismas que superan los 5.5 cm de didmetro o que presentan crecimiento rapido,
estd indicada la intervencion quirurgica (6). La eleccion de la técnica depende de
multiples factores, incluyendo las caracteristicas anatémicas del aneurisma y las
comorbilidades del paciente.

A pesar de la existencia de guias internacionales para el manejo del AAA, es

necesario contextualizar dichas recomendaciones a la realidad nacional,



considerando factores como el acceso a imagenes diagnosticas, la disponibilidad de
dispositivos endovasculares y la experiencia quirargica (7). Estudios desarrollados
en otros paises han demostrado que el seguimiento de los resultados quirtrgicos y
la caracterizacion precisa de los pacientes pueden contribuir a la mejora de la
mortalidad relacionada al AAA (8).

En el contexto peruano, existen muy pocos estudios retrospectivos que sistematicen
la informacion clinica y quirtrgica de los pacientes con AAA, y menos ain aquellos
que describan series institucionales en hospitales de referencia como el Hospital
Cayetano Heredia. La ausencia de datos locales impide establecer comparaciones
vélidas con la literatura y limita el desarrollo de protocolos basados en evidencia
(4). Por ello, el propdsito e importancia de esta investigacion radican en
proporcionar una descripcion integral de los pacientes con AAA tratados
quirargicamente en el HCH entre los afnos 2020 y 2024.

Esta patologia comun en individuos hombres, es considerada una de las principales
causas de morbimortalidad en la poblacion geriatrica. La dilatacion de la aorta
abdominal se define como un aumento de su didmetro superior a 3 cm, y su tamafio
se correlaciona estrechamente con el riesgo de ruptura, una complicacion que
conlleva (9).

Los factores para el desarrollo de un AAA son variados y se asocian a condiciones
como la hipertension, el tabaquismo y la arteriosclerosis. Estos factores contribuyen
a un proceso de remodelacion y degeneracion de la pared adrtica, favoreciendo la
dilatacion del vaso. En particular, el tabaquismo se ha identificado como un factor

que potencia el dafio, lo que facilita la expansion (7). Ademas, se ha documentado



que, es asintomatica hasta que ocurre una ruptura, lo que complica su diagndstico
y manejo precoz (10).

El diagnodstico precoz mediante ecografia es fundamental, especialmente en
atencion primaria, para evitar que muchos aneurismas pasen desapercibidos. En un
estudio realizado por Lopez-T¢éllez et al. (11), se detectaron aneurismas en un 8%
de los pacientes con alto riesgo, lo que subraya la efectividad del cribado mediante
ecografia. De igual forma, la presencia de placas y las arterias car6tidas también se
asocia con un mayor riesgo de AAA, lo que refuerza la necesidad de realizar
estudios de imagen en pacientes con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares (12).

El tratamiento de los AAA se ha modificado en los ultimos afios, especialmente con
la introduccion de la cirugia endovascular (EVAR), que ha demostrado reducir la
mortalidad perioperatoria en comparacion con la cirugia abierta tradicional, la cual
se realiza mediante la insercion de un injerto a través de una pequefia incision en la
ingle (13). Sin embargo, esta técnica puede estar limitada en ciertos casos donde la
anatomia del aneurisma presenta caracteristicas desfavorables, como un cuello
adrtico corto o tortuoso, lo que puede hacer que la reparacion endovascular sea mas
dificil de realizar.

Para la implementacion de protocolos eficaces en el tratamiento de pacientes con
AAA, es fundamental identificar ciertas caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
quirdrgicas que permiten una evaluaciéon adecuada del riesgo y una toma de
decisiones apropiada (14). Ante esto, el modelo biologico de la degeneracion de la
aorta es fundamental para comprender como se desarrollan y progresan. En este

modelo, se sugiere que la destruccion de la matriz extracelular es factor clave.



Por otro lado, el modelo de la inflamacion cronica es otro enfoque teérico relevante.
En este modelo, se reconoce que las células del sistema inmunologico,
especialmente los macrofagos y las células T, juegan un papel crucial en la
formacion y el crecimiento del AAA (15). La inmunidad humoral, mediada por
anticuerpos IgG, estd implicada en la respuesta inflamatoria local, lo que contribuye
a la destruccion de la matriz extracelular y a la disfuncion de las células musculares
lisas vasculares (11). Otro modelo notable es el mecénico de AAA, que se utiliza
para entender la dindmica de presion y estrés en la pared de la aorta, factores que
influyen directamente en la formacion y progresion (16).

Asimismo, en el modelo de ruptura del AAA, se busca comprender como factores
como la elasticidad de la pared adrtica y la actividad proteolitica se combinan para
desencadenar la ruptura. Este proceso implica la interaccion de diversas proteinas
de la matriz extracelular que, al ser degradadas por MMPs, generan areas de
fragilidad en la pared de la aorta (9).

En ese sentido, debido a la escasa literatura a nivel nacional se efectud una revision
a nivel internacional y se pudo identificar los estudios siguientes. Goodney et al.
(15) en el 2022 formuld evaluar los resultados a largo plazo de los dispositivos
utilizados para la reparacion endovascular de AAA mediante el uso de datos
vinculados de registros y reclamaciones. Fue observacional de vigilancia en 282
centros de la Vascular Quality Initiative Registry (VQI), vinculado a los datos de
Medicare de EE. UU. (2003-2018). En conclusion, el uso de datos vinculados de
registros y reclamaciones puede ser Util para monitorear los hallazgos a largo plazo
de los dispositivos de reparacion de aneurismas, identificando sefiales de fallas del

dispositivo antes de que las alertas regulatorias sean emitidas.



Arellano-Gutierrez et al. (16) en el 2023 propuso evaluar las caracteristicas y los
resultados de los pacientes con AAA, asi como su correspondencia con la
mortalidad en los primeros 30 dias después de realizar el procedimiento quirargico.
Se trata de un estudio retrospectivo y transversal realizado en un hospital de
referencia de cirugia vascular en México. El estudio incluy6 a pacientes con AAA
atendidos entre enero de 2016 y diciembre de 2021. El procedimiento quirirgico
fue realizado de forma electiva en el 80.4% de los casos, con cirugia abierta en el
32.1% y endovascular en el 67.9%. La mortalidad fue del 25%, siendo el aneurisma
roto (64.3%) mas prevalente. En sintesis, las caracteristicas de los pacientes, sus
comorbilidades y otros factores pueden influir en pacientes con AAA.

Machihude et al. (17) en el 2023 trazaron describir los aspectos epidemiolégicos,
clinicos y ecograficos de los AAA en los centros de salud de Lomé y en el Hospital
Universitario de Kara, Togo. Los objetivos especificos fueron referir las
caracteristicas de los pacientes con AAA, las circunstancias de su descubrimiento,
los factores de riesgo cardiovascular asociados y las caracteristicas ecograficas de
los aneurismas. El estudio fue prospectivo, descriptivo y analitico, realizado entre
enero de 2019 y marzo de 2022, en tres centros de salud seleccionados. En
conclusion, la ecografia Doppler arterial es una herramienta crucial para la
deteccion temprana y el diagnostico de los AAA, con una sensibilidad y
especificidad cercanas al 100% cuando la realizan operadores capacitados.
Kalender et al. (18) en el 2024 esbozaron evaluar los factores clinicos que influyen
en los resultados del manejo de AAA. El analisis se baso en los registros médicos
de 62 pacientes tratados entre 2014 y 2024 en la Clinica Vivantes de Berlin, con el

propodsito de favorecer a la comprension de los factores determinantes de la



supervivencia y respaldar la evolucion de las guias clinicas sobre el tema. Se
analizaron pardmetros vitales al momento de la admision y durante el tratamiento,
entre otros. Los resultados revelaron una tasa de mortalidad general del 55%, con
28 de 62 pacientes no sobreviviéndo. La distribucion de la edad mostré que la
mayoria de los pacientes, tanto hombres como mujeres, tenian entre 65 y 85 afios y
una media de 75 afios. En conclusion, un manejo efectivo de la presion arterial
durante la cirugia es esencial para mejorar la supervivencia en los pacientes con
rAAA.

Bernal et al. (19) en el 2025 propuso detallar las caracteristicas demograficas,
clinicas y anatdmicas basadas en imagenes de los aneurismas y disecciones adrticas
en una cohorte de pacientes colombianos tratados en un hospital terciario de
Bogota, Colombia. Fue realizado en el Hospital Universitario Mayor—-Méderi en
Bogoté, Colombia, entre 2010 y 2021. Los aneurismas abdominales infrarrenales
fueron los més frecuentes (63.7%), con morfologia fusiforme en el 92% de los
casos. En los pacientes con aneurismas, el didmetro adrtico fue un predictor
independiente de mortalidad. No se identificaron predictores estadisticamente
significativos de mortalidad en los casos de diseccion. En sintesis, los aneurismas
predominan en la aorta abdominal infrarrenal con forma fusiforme y los patrones
morfoldgicos se asociaron con el sexo y la distribucion anatémica.

En consecuencia, se propone la pregunta siguiente: ;Cudles son las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas y quirtrgicas de los pacientes con aneurisma de aorta
abdominal tratados en el HCH, entre los afios 2020 y 2024?

Teodricamente, este estudio contribuird significativamente al conocimiento local

sobre una enfermedad vascular de alto riesgo como el aneurisma de aorta



abdominal, cuya prevalencia y caracteristicas clinicas han sido poco estudiadas en
el contexto peruano. La generacion de datos actualizados sobre el comportamiento
y manejo de esta patologia en hospitales nacionales como el Hospital Cayetano
Heredia resulta fundamental para ofrecer insumos que fortalezcan la discusion y el
avance académico sobre el tema.

A nivel préctico, el presente estudio descriptivo ofrece una caracterizacion detallada
del perfil clinico, epidemioldgico y quirargico de los pacientes atendidos por esta
enfermedad, proporcionando informacién relevante para la planificacion
institucional, la formacién del personal de salud y el disefio de futuras
investigaciones. Socialmente, la sistematizacion de estos datos en un hospital
nacional de referencia permite dimensionar el impacto del AAA en la poblacion
adulta y geriatrica, favoreciendo la toma de decisiones en salud publica, la
sensibilizacién de profesionales y gestores, y la integracion de estrategias mas
efectivas de deteccion y atencion en el &mbito hospitalario peruano.

4. OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y quirtrgicas de los
pacientes con aneurisma de aorta abdominal tratados en el HCH, en el periodo
2020-2024.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con aneurisma de aorta
abdominal segun grupo etario y sexo.

¢ Identificar las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes con aneurisma de

aorta abdominal tratados seglin el diametro del aneurisma.
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e Identificar las caracteristicas anatdmicas y clinicas mds comunes de los
aneurismas de aorta abdominal tratados quirurgicamente.

e Describir los desenlaces postoperatorios (complicaciones, estancia hospitalaria,
mortalidad) segln el tipo de procedimiento quirurgico realizado (cirugia abierta o
endovascular)

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio

Corresponde a una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva, basada en
la revision de registros médicos de pacientes con aneurisma de aorta abdominal
tratados quirtirgicamente en el Hospital Cayetano Heredia entre 2020 y 2024.

b) Poblacion

La poblacion estard compuesta por pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de aneurisma de aorta abdominal, que hayan recibido tratamiento en el HCH entre
los afos 2020 y 2024. Se tomara en cuentas los criterios siguientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de aneurisma de aorta
abdominal.

e Pacientes que hayan sido intervenidos quirturgicamente en el Hospital Cayetano
Heredia entre 2020 y 2024.

e Registros clinicos completos, que incluyan informacion clinica, epidemioldgica
y quirurgica.

e Registro documentado en bases de datos institucionales o archivos del servicio
quirdrgico.

Criterios de exclusion:

11



e Pacientes con antecedentes de cirugia de aorta abdominal realizada en otra
institucion.

e Presencia de aneurismas toracoabdominales u otras variantes anatomicas no
incluidas en los criterios del estudio.

e (asos con diagnodstico dudoso o con estudios de imagen no concluyentes.

e Historias clinicas con informacion faltante o ilegible en variables clave para el
analisis.

) Muestra

La muestra estara conformada por pacientes con diagnostico de aneurisma de aorta
abdominal tratados quirargicamente en el Hospital Cayetano Heredia entre los afios
2020 y 2024, que cumplan con los criterios de inclusion establecidos. Dado que se
trata de un estudio descriptivo exploratorio, se utilizard el muestreo por
conveniencia.

d) Definicion operacional de variables

Ver en Anexo 2.

e) Procedimiento y técnicas

Se gestionara la autorizacion institucional para revisar las registros médicos de
pacientes con AAA sometidos a cirugia entre 2020 y 2024. Con esta autorizacion
se accedera a expedientes fisicos y bases de datos digitales del hospital. La
identificacion de casos serd sistematica mediante busqueda en historias clinicas
electronicas usando el codigo CIE-10 I71.3. Esta informacion se contrastara con los
registros quirurgicos de cirugia cardiovascular para confirmar intervenciones en el
periodo establecido. Luego se revisaran las historias clinicas para verificar

cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion definidos. Luego que haya sido
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identificados los casos se pasara a recoger la informacion a través de una ficha de
datos que ha sido estructurada para el estudio. La misma, recogerd aspectos
sociodemograficos, clinicos, quirirgicos y desenlaces posoperatorios. Dicha
informacion pasara a ser registrada en una base de datos de Excel 19, que permitira
llevar a cabo un orden adecuado, asi como un control previo de lo recopilado.
Dichos datos serdn codificados para garantizar la anonimizacion y privacidad de los
pacientes, para asi cumplir de forma adecuada con la ética en el manejo de
informacion.

f) Aspectos éticos del estudio

Esta investigacion serd efectuada de acuerdo a los estandares éticos de Helsinki,
para que de esta forma poder garantizar la privacidad, confidencialidad y la
integridad en el manejo de la informacion. Ademads, no habra contacto con los
pacientes. Sin embargo, los datos serdn convertidos en codigos mediante la
encriptacion, la base de datos serd salvaguardada y serd accesible de forma tnico
por el investigador. Ademas, el protocolo pasara a ser evaluado por el Comité de
Etica de Investigacion de la UPCH, posterior a su aprobacion se dara pie al recojo
de datos. De este modo, se asegura el respeto y la observancia de las disposiciones
legales vigentes que regulan este tipo de investigaciones, garantizando la

conformidad con la normativa aplicable.

g) Plan de analisis
Se ejecutard a partir de la plataforma STATA, version 17. Las variables
cuantitativas continuas (edad, didmetro del aneurisma, duracion del procedimiento

quirargico y duracion de la hospitalizacion) se describiran mediante medidas de
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tendencia central y de dispersion. Las variables cualitativas se representaran con

frecuencias absolutas y relativas. Los hallazgos se presentaran en tablas y figuras

con la finalidad de brindar una vision clara y ordenada de las caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas y quirtrgicas de la muestra evaluada.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. Historia clinica:

Datos Sociodemograficos

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Procedencia: Urbana () Rural () Distrito:

Comorbilidades: HTA () ; DM2 () ; EPOC () ; Cardiopatia () ; ERC ()

Ubicacion del aneurisma: Infrarrenal () ; Yuxtarrenal () ; Pararrenal () ;

Iliaco asociado () ; Otro (especificar):

Diametro del aneurisma: <5.5cm ();>5.5cm ()
Urgencia del procedimiento: Electiva (); Urgencia ()

Complicaciones intraoperatorias: Si( ) ; No (). (Cual?

Duracion de la cirugia:

Complicaciones posoperatorias: Si ( ); No (). ;Cual?

Estancia Hospitalaria:

Reintervencion Quirurgica: Si( ); No (). ;Por qué?

Mortalidad Intrahospitalaria: Si ( ) ; No ().
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ANEXO 2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Operacional | Tipo/Escala Forma de Registro
Edad Edad del paciente al | Cuantitativa | En afios (Historia clinica)
momento de la cirugia, continua
expresada en afios
cumplidos.
Sexo Se refiere al sexo bioldgico | Cualitativa/ | Masculino, Femenino
consignado en la historia | Nominal (Historia clinica)
clinica.
Procedencia | Lugar de residencia del | Cualitativa/ | Urbana, Rural (Historia
paciente segun ficha de| Nominal | clinica)
ingreso o historia clinica.
Comorbilidades | Presencia de enfermedades | Cualitativa/ | Enfermedades segun la

cronicas consignadas en la
historia clinica (HTA, DM,

Nominal

Historia clinica

EPOC, etc.)
Ubicacion del | Posicion  anatomica del | Cualitativa/ | Infrarrenal, yuxtarrenal,
aneurisma aneurisma (infrarrenal, Nominal etc. (Historia clinica /
yuxtarrenal, etc.) segin imagenologia)
informe de radiologia.
Didmetro del | Didmetro  méaximo  del | Cuantitativa | En mm (Historia clinica /
aneurisma aneurisma en milimetros, | /Derazon | informe radiologico)
segun informe de radiologia.
Urgencia del | Clasificacion de la cirugia | Cualitativa/ | Electiva, Urgencia
procedimiento | como electiva o de urgencia | Nominal | (Historia clinica)
segun indicacion quirdrgica.
Complicaciones | Eventos adversos | Cualitativa / | Si, No (Historia clinica /
intraoperatorias | registrados  durante el | Nominal informe operatorio)
procedimiento quirurgico.
Duracion de la | Tiempo total del acto | Cuantitativa | En minutos (Historia
cirugia quirdrgico en minutos. / De razén | clinica / hoja operatoria)
Complicaciones | Complicaciones registradas | Cualitativa/ | Si, No (Historia clinica /
posoperatorias | durante la hospitalizacion | Nominal epicrisis)
tras la cirugia.
Estancia Numero total de dias de | Cuantitativa | En dias (Historia clinica)
hospitalaria | hospitalizacion / De razén
postoperatoria.
Reintervencion | Necesidad de una nueva | Cualitativa/ | Si, No (Historia clinica /
quirargica intervencion quirargica | Nominal | nota quirtrgica)
durante la misma
hospitalizacion.
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