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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

Me han diagnosticado un Aneurisma de Aorta Abdominal, que consiste en una dilatacién de la
arteria aorta. Dicha dilatacion puede afectar a las arterias iliacas en las que se divide la aorta a
nivel de la pelvis, y puede derivar varios tipos de complicaciones, pero el mas frecuente y grave
es la rotura del mismo. Provocaria una hemorragia interna que supondria una situacién de
extrema gravedad con muy elevada tasa de mortalidad si no es tratada previamente. Esta
complicacién puede no ir precedida de sintomas y de hecho o habitual es que el aneurisma sea
un hallazgo casual en otras exploraciones.

Otros sintomas pueden ser debidos al desprendimiento de trombos que se suelen forman en su
interior y que pueden obstruir arterias mas pequeiias o por la compresién de érganos y
estructuras anatdmicas vecinas del aneurisma

La operacion esta generalmente indicada cuando el aneurisma de aorta abdominal sobrepasa los
5 cm de diametro o 3 cm en el caso de las arterias iliacas. El peligro de ruptura se incrementa con
el aumento de tamafo del aneurisma.

2. ¢COMO SE REALIZA?

Se reseca el aneurisma y se implanta
una proétesis artificial para sustituir a
las arterias enfermas B

Siempre hay que hacer una incisién en

el abdomen. Si se lleva la prétesis

hasta las arterias femorales se hardn
también incisiones en las ingles. La lf
protesis se coloca siguiendo el camino U N
normal de las arterias.

Para llegar a la aorta pueden emplearse dos vidas: abrir el abdomen por delante (laparotomia
' media o transversa) o entrar por un lado (abordaje
retroperitoneal).

I
; S La anestesia es general. Los anestesistas le explicaran las
P o posibilidades, sus ventajas, sus riesgos y sus complicaciones.

________________________

/ Es posible que durante el acto quirdrgico o después de la
operacion necesite trasfusion de sangre o derivados. Es
necesario advertir a mi médico antes de la cirugia si tengo algun
problema al respecto.

Después de la operacion lo normal es que pase las primeras horas en una unidad de vigilancia
especial (UVI, Reanimacion).

3. ¢CUALES SON SUS RIESGOS?

Comprendo que, aunque la técnica sea la adecuada, pueden producirse complicaciones en relacién
con la técnica o de tipo general. Algunas de estas complicaciones pueden ser graves, pueden
requerir reintervenciones inmediatas y pueden dejar secuelas o, incluso, el fallecimiento. La tasa
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de mortalidad global del procedimiento es menor del 5%, lo cual se considera muy inferior al riesgo
de rotura del aneurisma a medio plazo. Los riesgos pueden ser:

Derivados de la manipulacién del aneurisma:

Pueden movilizarse los pequeios trombos que estdn en el interior de la aorta y obstruir otras
arterias proximas (arterias renales o arterias digestivas).

Pueden movilizarse también hacia arterias de las piernas y obstruirlas. Si estos trombos son
grandes pueden limpiarse en la misma operacién, pero a veces son muy pequeios y se quedan
en arterias que no se pueden limpiar.

Derivados del implante de la prétesis:

Que no llegue sangre a la pierna (isquemia aguda). Debido a una oclusién del bypass porque se
formen coagulos por dentro. A veces es un problema en el propio conducto o porque se
obstruyen las arterias mds abajo por desprendimiento de pequefios codgulos que obstruyan a
distancia. Esto puede ocurrir en las horas o dias siguientes a la operacién. Puede poner la pierna
en riesgo y necesitar otras operaciones de urgencia para resolverlo.

Puede producirse una hemorragia en las zonas de anastomosis de la prétesis con la arteria,
siendo una complicacion grave si el sangrado es importante dentro del abdomen, precisando
en muchos casos una operacidn urgente para resolverlo.

Debidos al abordaje quirurgico:

Pueden lesionarse 6rganos préximos a la aorta (intestino, bazo, uréter, vejiga, vena cava, etc.).
Pueden lesionarse los nervios de la pelvis y producirse impotencia o alteraciones de la
eyaculacion.

Pueden afectarse las arterias que llevan sangre a los rifiones y producirse una alteraciéon de su
funcionamiento.

Pueden afectarse las arterias que llevan sangre al intestino, y producirse una isquemia
intestinal.

Estas complicaciones son excepcionales. Pueden manifestarse en las horas o dias después de la
intervencion. Pueden ser muy graves y necesitar intervenciones de urgencia para resolverlas.

En relacion con las heridas quirurgicas:

Hematomas, acimulo de liquido (linforragia, seroma), o infecciones, asi como alteracion de los
nervios de la pierna (neuropatia).

Riesgos generales:

Infarto de miocardio, insuficiencia respiratoria, neumonia, fallo cardiaco, insuficiencia renal,
isquemia cerebral, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar. Otras complicaciones:
Infecciones urinarias, flebitis superficiales, escaras de decubito por encamamiento prolongado etc.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION

Los beneficios que se esperan alcanzar mediante esta técnica son: excluir el aneurisma, evitando
su progresion en tamafo y reduciendo la sintomatologia y complicaciones que el aneurisma
provoca. No se espera una mejoria en los casos programados pues la gran mayoria son
asintomaticos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

5. CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION

En caso de no llevarse a cabo la intervencidn, los riesgos a los que Ud. se expone son los habituales
en esta patologia: rotura del aneurisma, embolizacidn distal y trombosis del aneurisma, todos ellos
conllevan una alta morbi-mortalidad.

6. ALTERNATIVAS

La Unica alternativa razonable seria el tratamiento endovascular, pero hemos considerado que
en su caso no es la indicacién mas adecuada.

La eleccidn de una u otra técnica en el tratamiento del AAA, dependera de la previa evaluacion
de las condiciones fisiopatoldgicas del paciente (edad y patologias asociadas), las caracteristicas
anatdmicas del aneurisma.

7. RIESGOS EN FUNCION DE LA SITUACION DEL PACIENTE

Otros riesgos o complicaciones que podrian aparecer, dada su situacion clinica y sus
circunstancias personales, son..........cccueeueeee.
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DECLARACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

DATOS PACIENTE

APELLIDOS NOMBRE DNI FECHA DE NACIMIENTO
Ne SIP DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

APELLIDOS NOMBRE DNI FECHA NACIMIENTO EN CALIDAD DE

DATOS PROFESIONAL

APELLIDOS NOMBRE CATEGORIA PROFESIONAL NUM. COLEGIACION

DECLARO que:

- Se me ha explicado que es conveniente/necesario la realizacién de este procedimiento
- He comprendido la informacion recibida, y adjunta por escrito en las paginas precedentes.
- He podido formular todas las preguntas que he creido oportunas
- Se me ha informado de que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento
- Por lo tanto:
Autorizo la realizacién de este procedimiento No autorizo la realizacidn de este procedimiento

En a de de 20

Paciente / su representante. Profesional sanitario/a

Firma: Firma:

REVOCACION DE LA DECLARACION DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en la fecha indicada

En a de de 20

Paciente / su representante. Profesional sanitario/a

Firma: Firma:

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACION

Manifiesto que por razones personales, renuncio al derecho a la informacién que me corresponde como paciente y expreso mi deseo de no recibir informacion, en el momento actual, sobre el
proceso de mi enfermedad sin que ello implique que no pueda dar mi consentimiento para someterme a la realizacién de esta intervencion, tal como he prestado y firmado en el apartado anterior.

En a de de 20

Paciente / su representante. Profesional sanitario/a

Firma: Firma:




