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“There is no disease more conductive
to clinical humility than aneurysm

of the aorta”

  Sir William Osler(1)

INTRODUCCIÓN

No es ninguna novedad el afirmar que el 
pasado decenio ha sido testimonio de una re-
volución en la reparación de los aneurismas 
de aorta con la incorporación de las técnicas 
endovasculares. La evidencia nos ha aporta-
do una clara superioridad de los resultados 
clínicos a corto plazo de la reparación en-
dovascular (EVAR) en comparación con las 
técnicas convencionales o abiertas aplicadas 
en pacientes afectos de aneurisma de aorta 
abdominal(2, 3). En aorta torácica, si bien no 
se dispone de estudios aleatorizados y pros-
pectivos, EVAR también ha demostrado su 
superioridad. Tanto la mortalidad como la 
morbilidad peri-procedimiento han sido no-
tablemente inferiores para los pacientes trata-
dos con EVAR(4). Sin embargo, esta evidencia 
aqueja cierta fragilidad cuando nos adentra-
mos a analizar los resultados a medio y largo 
plazo. Las complicaciones y reintervenciones, 
aunque la mayoría son de índole menor, em-
pañan al seguimiento clínico e instrumental 
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de los pacientes sometidos a EVAR(5,6). Una 
mala selección del candidato o a una falta de 
experiencia en el procedimiento, pueden ser 
responsables de un resultado poco duradero. 
Ello debe ser corregido con el correcto apren-
dizaje. Pero, las complicaciones derivadas de 
la fatiga de materiales o del fallo de los pun-
tos de fijación, corresponden a defectos en 
los diseños de las propias endoprótesis em-
pleadas. Sin duda que los diseños y materia-
les han evolucionado desde los principios de 
la técnica EVAR de mediados de los años 90. 
El conocimiento, la experiencia clínica y las 
modificaciones tecnológicas están otorgando 
una mayor durabilidad a los elementos em-
pleados para excluir en forma definitiva los 
aneurismas. Éste es el escenario de partida 
donde los cirujanos, los ingenieros y la indus-
tria, deberán unir sus esfuerzos y obtener los 
ingredientes de una nueva revolución para el 
próximo decenio. Además, recientes avances 
en el conocimiento y en la tecnología apun-
tan a nuevas perspectivas en otras áreas rela-
cionadas con los aneurismas de aorta. Tanto 
el diagnóstico, el tratamiento como el segui-
miento, verán modificados sus conceptos más 
convencionales al adoptar parámetros biológi-
cos y biomecánicos bañados por grandes dosis 
de cibernética.

Estas perspectivas futuras son las que trata-
remos de esbozar en las próximas líneas sin 
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abandonar el consejo de Sir William Osler(1), 
es decir, con toda la humildad que reclama 
una patología como el aneurisma de aorta y 
un pronóstico sometido a variables no contro-
lables.

El diagnóstico de los aneurismas
de aorta más allá del 2011

Hasta nuestros días, el diámetro ha sido el 
parámetro principal para definir un aneuris-
ma de aorta. Su sencillez ha sido fácilmente 
exportable a todo el mundo. Todos podemos 
entender que significa un aneurisma de aorta 
abdominal de 5 cm. de diámetro. Pero, no es 
más que un parámetro frío, sometido a erro-
res de cálculo dependiendo del método diag-
nóstico empleado como la sensibilidad de la 
propia medición en sístole o diástole. Es por 
ello, que otros parámetros se sumarán a la 
ecuación cuando definamos a un aneurisma 
de más allá del 2011.

En un futuro no muy lejano, se dispondrá 
de modo más universal, de métodos para la 
identificación de marcadores biológicos que 
informarán sobre la actividad aneurismática 
(interleucina-6 p.e.)(7). Incluso se podrán ha-
cer estudios genómicos en búsqueda de genes 
relacionados con la formación de aneurismas 
en poblaciones de riesgo (expresión de meta-
loproteasas p.e.)(8,9). Se sumarán métodos de 
diagnóstico por la imagen que detectarán esta 
actividad biológica como las tomografías con 
emisión de positrones (PET scan)(10). Inclu-
so, podremos tener información del estado de 
la pared del aneurisma como método predic-
tivo de rotura (wall stress) y con las imágenes 
4D podremos tener información morfológica 
más exacta(11,12). Todo ello con soporte in-
formático y de telecomunicación que permiti-
rá hacer uso de la denominada tele-medicina 
o diagnóstico a distancia.

Progresarán y se aplicarán los programas 
nacionales de rastreo de aneurismas de aorta 
abdominal mediante el empleo de ultrasoni-
dos en poblaciones de riesgo tal y como se ha 
propuesto con éxito en el Reino Unido(13).

El tratamiento electivo de los aneurismas de 
aorta tiene claros beneficios sanitarios y eco-
nómicos en contraste con los tratamientos de 
urgencia.

El tratamiento de los aneurismas de aor-
ta más allá del 2011

Se perfeccionará el tratamiento endovascu-
lar con nuevos materiales y diseños que permi-
tirán mayor precisión en el implante y mayor 
durabilidad del tratamiento; a la vez, los sis-
temas portadores utilizarán perfiles de menor 
diámetro. Existirán tentativas de combinación 
con drogas estabilizadoras de los aneurismas 
en un intento de aplicar el concepto de “bio-
convergencia”(14). Se dispondrá de platafor-
mas más sencillas para el tratamiento de aneu-
rismas tóraco-abdominales y del arco aórtico. 
También, la aorta ascendente será abordada 
endovascularmente que en combinación con 
la realidad de las válvulas aórticas endolumi-
nales constituirán un campo de desarrollo 
apasionante, no exento de duras disputas in-
terprofesionales.

Se incrementarán las instalaciones a modo 
de las denominadas salas operatorias híbridas 
(15), que conjugan las virtudes de los arcos 
radiológicos de altas prestaciones integradas 
con la información de las imágenes diagnós-
ticas con las ventajas de un quirófano conven-
cional.

El uso de las estaciones de trabajo será uni-
versalizado en todos los centros que traten 
aneurismas de aorta. Se iniciarán las expe-
riencias clínicas con la robótica aplicada al 
tratamiento endovascular(16).

Paralelamente, se implementarán los estu-
dios clínicos sobre terapia médica para la esta-
bilización de aneurismas pequeños(17).

El seguimiento de los aneurismas de aor-
ta más allá del 2011

La tendencia actual es simplificar los pro-
tocolos de seguimiento en la medida que los 
procedimientos y las endoprótesis adquieren 
mayor durabilidad. Los estudios con eco-do-
ppler con eco-contraste irán reemplazando a 
las tomografías computarizadas(18). Las nue-
vas resonancias magnéticas pueden comple-
mentar el seguimiento con el uso de radiacio-
nes no ionizantes. Los marcadores biológicos 
completarán el seguimiento desde un punto 
de vista más funcional(7,9).
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COMENTARIOS FINALES

La progresión de la terapia endovascular 
será imparable en el próximo decenio. Ésta 
es la voluntad mayoritaria de los facultativos, 
de los administradores de salud, de la indus-
tria y de los propios pacientes. El problema se 
trasladará al marco formativo donde será di-
fícil instruir a los nuevos cirujanos vasculares 
sobre la terapia quirúrgica convencional que 
seguirá siendo necesaria en algunos casos.
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