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Cirugia de aneurisma aodrtico abdominal (AAA)
Preparacion para la cirugia

Qué es un aneurisma aortico 4 )
abdominal (AAA)? va

Una arteria es un vaso sanguineo que transporta sangre
rica en oxigeno desde el corazoén hasta el resto del cuerpo.
Un aneurisma es una seccién debilitada de una arteria; se
hincha como un globo por la presién de la sangre que fluye

a través de él.

La aorta es la arteria mds grande del cuerpo. Esta sale del
corazén y pasa a través del pecho, para después descender

a través del abdomen (vientre) antes de dividirse en arterias

mds pequenas que se dirigen hacia las piernas. Cuando un Aorta

o )
normal Aneurisma

aneurisma se presenta en la seccién de la aorta que viaja a
través de su abdomen, se le denomina aneurisma aértico
abdominal, or AAA.

Un aneurisma aortico abdominal (AAA) es una seccion
debilitada de la arteria aorta que se hincha como un globo.

. A

i Qué puede ocurrir si se tiene
un AAA?

Generalmente, un AAA no causa ningtn sintoma. Sin

embargo, en algunos casos puede causar una sensacién L . o L

Isédil | abd dol | abd | pech En la cirugia abdominal se realizard una incisién (corte)
pulsdtil en el abdomen o dolor en el abdomen, el pecho o o o
I 1d extensa en su abdomen. La seccién debilitada de la aorta
a espalda.

se reemplaza con un injerto, un tubo hecho de un material
Aun si no causa sintomas, un aneurisma aértico es muy quirtirgico sintético (artificial)

peligroso si es grande o estd creciendo. Puede provocar

. . , Su médico ha recomendado la cirugia para usted segiin su
sangrado si se rompe (se revienta). Después de una

ruptura de un AAA, se pierde tal cantidad de sangre caso particular. Es posible que usted requiera de cirugia

. - . en lugar de un procedimiento EVAR por varias razones,
que la muerte puede ocurrir en cuestién de minutos.

incluidas las siguientes:
¢ Por qUé recomienda mi médico * Es posible que no tenga una seccién de la arteria que
la ci rugia ? sea lo suficientemente larga para sostener un stent en su

Si su AAA es grande (mas de 2 pulgadas de lado a lado) lugar, el cual se requiere en un EVAR.

o si esté creciendo rapidamente, debera repararse. Puede * Es posible que usted no pueda o desee hacerse las
ser reparado mediante un procedimiento no quirdrgico pruebas de seguimiento de por vida requeridas después
llamado reparacién endovascular de aneurismas (EVAR, de un EVAR.

or sus siglas en inglés) o a través de cirugfa abdominal , . ., .
P & glés) & * Usted podria estar en una situacién de urgencia, donde

abierta (tradicional). . .
( ) el aneurisma se ha roto o estd a punto de reventarse.



i{Como me preparo para la cirugia?

Durante la semana anterior a la cirugia, esto es lo
deberd hacer para prepararse:

* Informe a su médico sobre cualquier alergia que tenga
y sobre todos los medicamentos que esta tomando.
En su lista de medicamentos también incluya vitaminas,
remedios de venta sin receta y suplementos herbarios.

* Pregunte cémo debe tomar sus medicamentos.
Es posible que su médico le pida que deje de tomar
algunos medicamentos durante una semana o mds antes
de la cirugia para evitar hemorragias (sangrado). Estos
incluyen medicamentos anticoagulantes (“adelgazantes

El dia y la noche anteriores a la cirugia:

Informe a su médico si usted tiene cualquier
inquietud sobre su salud que pudiera afectar a la
cirugfa, incluidas las siguientes:

— Problemas en la piel, como infecciones o
tlceras abiertas

— Resfriado, fiebre o sintomas de gripe

Tome cualquier medicamento que le hayan recetado
para limpiar los intestinos. Después de tomar el
medicamento, usted necesitara utilizar el cuarto de
bano varias veces. Al final del proceso, sus evacuaciones
deberdn ser claras. Informe a la enfermera al llegar al

de la sangre”) como la warfarina o Coumadin, hospital si esto no ha sucedido.

antiinflamatorios (ibuprofeno, Advil, Aleve, aspirina) y No coma ni beba nada después de la medianoche

previa a la cirugia. Si necesita tomar algtin
medicamento, témelo con un sorbo de agua.

algunos suplementos herbarios.

* No falte a sus citas de pruebas. Su médico le pedird
que le realicen una variedad de pruebas para comprobar

= . . ’ L4 i "
su estado de salud. Estas pueden incluir exdmenes de Evite fumar o beber alcohol

sangre, radiografias y pruebas del corazén y los pulmones. e Tome una ducha la noche anterior o en la mafiana
en que llegue al hospital. Es posible que se le dé un

* Prepadrese para una estancia en el hospital. Es probable
jabén especial para ayudar a evitar infecciones.

que lo hospitalicen durante 4 a 5 dfas. Su médico le dard
una lista de articulos que debera llevar consigo.

Converse con su médico sobre la cirugia AAA

La siguiente tabla enumera los beneficios, los riesgos y las alternativas posibles mas comunes de la cirugia para reparar
un aneurisma aértico abdominal (AAA). Quiza existan otros beneficios o riesgos en su situacion médica particular. Lo
mas importante para conocer estos riesgos y beneficios es hablar con su médico. No deje de aclarar todas sus dudas.

Posibles beneficios | Riesgos y posibles complicaciones Alternativas

Las alternativas a la cirugia
incluyen:

* Observacion y espera, con
pruebas rutinarias con el
fin de observar el tamafio
del aneurisma y qué tan
rapido esta creciendo. (Si
se recomienda la cirugia,
puede ser demasiado
tarde para ello.)

Un procedimiento EVAR
para colocar un stent
que reviste la seccion
debilitada de la aorta.

La cirugia AAA puede
aliviar la presion en
un aneurisma aortico
abdominal y reducir
considerablemente el
riesgo de ruptura.

Los riesgos y las posibles complicaciones se enumeran a continuacion:

» Problemas que pueden ocurrir con cualquier cirugfa. Estos incluyen
infecciones, hemorragias que requieren de transfusiones sanguineas,
coagulos sanguineos o reacciones a la anestesia general (incluidos
vomito, dificultad para orinar, dolor de garganta, labios partidos,
dolor de cabeza, problemas cardiacos, accidente cerebrovascular o
neumonia).

Lesiones a los 6rganos internos (higado, estémago, intestinos, rifiones,
vejiga, Utero u ovarios).

Lesiones a la médula espinal o nervios. Esto podria dafiar la sensacién
o el movimiento de las piernas, afectar la eyaculacion o la ereccién, o
causar otros problemas.

* Muerte (extremadamente rara).

Las complicaciones son muy poco frecuentes. Sin embargo, el
riesgo puede ser mayor si la cirugia se hace de urgencia (debido a un
aneurisma reventado) o si padece de alguna enfermedad cardiaca,
enfermedad pulmonar, cancer o tiene antecedentes de haber sufrido un
accidente cerebrovascular.




iQué sucede en el dia de la cirugia?

Esto es lo que sucede al llegar al hospital para la cirugfa:

* Usted deberd llenar algunos documentos y se pondra
una bata de hospital.

* Se le colocardn algunos cables de monitoreo, y una
enfermera le colocard una linea intravenosa (IV, por
sus siglas en inglés) en la muneca o el brazo para
administrarle medicamentos.

i Qué sucede durante la cirugia?

La cirugfa para reparar un AAA por lo general dura de
3 a 4 horas. Esto es lo que sucede:

* Prevencion del dolor. Se le administrard anestesia
general: medicamento para que duerma durante el

procedimiento, no sienta nada ni lo recuerde después.

* Insercion de tubos. Los proveedores de cuidados de
la salud le colocardn varios tubos:

— Un tubo de respiracion (intubacién), conectado a
una mdquina que respirard por usted

— Una sonda de Foley, un tubo para vaciar la vejiga

— Una sonda nasogastrica (NG, por sus siglas en
inglés), un tubo que va desde la nariz hasta el
estémago, utilizado para vaciar el estémago

— Un catéter de Swan-Ganz, un tubo colocado en
el cuello que se utiliza para medir la presién arterial
de su corazén y de los vasos sanguineos hacia
los pulmones

* Acceso a la aorta. El cirujano hard una incisién (corte)
en su abdomen, aproximadamente de 5 a 6 pulgadas
de largo. En la mayoria de los casos se hard desde el
esternén hasta el ombligo, pero en ocasiones puede
realizarse de lado a lado.

* Reparacion del aneurisma. Esto se compone de
varias etapas:

1 El cirujano colocard dos pinzas en la aorta, una por
encima del aneurisma y otra debajo de éste. Esto
detendrd temporalmente el flujo sanguineo.

2 El cirujano abrird la seccién debilitada de la aorta y
coserd un tubo llamado injerto por encima y debajo
del aneurisma. El injerto estd fabricado de un material
resistente y flexible. Este reemplaza la seccién debilitada
de la aorta.

3 El cirujano retirar4 las pinzas de manera que la
sangre pueda fluir de nuevo.

Durante la cirugia,
el médico coloca un cirugia, la sangre
injerto para revestir la fluye libremente a

aorta. travélel injerto.

Después de la

Aneurisma

\

4 El cirujano envolverd las paredes del aneurisma
alrededor del injerto y las coserd en su lugar.

* Finalizacion de la cirugia. El cirujano cerrard la
incisién con puntos de sutura y a usted se le trasladard
a la sala de recuperacién.

i Qué sucede después de la cirugia?

Usted permanecerd 4 6 5 dias en el hospital después de la
cirugfa. Esto es lo que puede esperar:

Inmediatamente después de la cirugia, a usted se le
trasladara a la unidad de terapia intensiva (ICU, por
sus siglas en inglés). Sus familiares serdn conducidos
a la sala de espera de la ICU. Su cirujano se presentard y
hablard con ellos para informarles sobre los resultados
de la cirugfa. El personal de la ICU lo mantendrd en
constante observacién. Cuando usted esté estable, sus
familiares podrdn visitarlo.

Es posible que usted esté hinchado debido a la admin-
istracion de liquidos durante la cirugia. Su familia debe
estar preparada para esperar esto; es normal después de

la cirugfa.



* Usted estara intubado. El tubo de respiracién serd
retirado tan pronto como usted pueda respirar con
seguridad por su propia cuenta.

» Usted estara conectado a un monitor cardiaco y
otros tubos. Ademads de los tubos y los cables que se
mencionan en la pdgina 3, usted también tendrd un
tubo de drenaje en la herida para drenar sangre y
liquidos. A medida que se recupere y mejore, estos
monitores y tubos serdn retirados uno a la vez.

e A usted se le trasladara de la ICU a una habitacion
normal del hospital tan pronto como su médico

considere que se encuentra estable y en mejoria.

* Es posible que se le administren medicamentos por
medio de su linea IV para controlar su glucosa en
sangre (azucar en la sangre). La enfermera revisard
su nivel de glucosa en sangre con regularidad y es
posible que le administre insulina, incluso si usted no
tiene diabetes. ;Por qué? Los niveles de glucosa en
sangre aumentan de modo natural cuando el cuerpo
estd bajo estrés. Debido a que un nivel alto de glucosa
en sangre puede retrasar la curacion, se le administrard
insulina para estabilizarlo.

* Los proveedores de cuidados de la

salud controlaran su dolor. Los : u{@
proveedores de cuidados de la salud le —

pedirdn con regularidad que evalte su
nivel de dolor. Al principio quizd le
hayan colocado una sonda epidural
(un catéter/tubo para administrar

medicamentos) en la espalda para controlar el dolor. Si
tiene una sonda epidural, los proveedores de cuidados de
la salud la retirardn después de unos cuantos dias y serd
reemplazada con pildoras para el dolor. Pregunte por el
folleto de Intermountain llamado El control del dolor
después de un procedimiento médico para obtener mds
informacién.

* Durante unos dias no se le permitira comer ni beber
nada, ni siquiera agua. Su médico puede permitirle
tomar sorbos de agua con sus medicamentos. Una vez
que expulse gases y presente evacuaciones, usted podrd
comenzar a comer dC nuevo.

* Se prevé que usted
pueda moverse y
caminar. Usted saldrd
de la cama y caminard
varias veces al dia, y
se sentard en una silla
tanto como sea posible.
Caminar y sentarse
son acciones muy

importantes después

de la cirugia, ya que
estimulan a los
intestinos.

 Su enfermera revisara sus pies a menudo para
asegurarse de que esté llegando suficiente sangre
a ellos. Para asegurarse de que la sangre esté
circulando, es posible que le hagan una prueba que
compara la presién arterial del brazo con la presién
arterial del tobillo.

* El médico o la enfermera cambiara su apésito
(el vendaje sobre su incision) de 1 a 3 dias después de

la cirugfa.

Tan pronto como su médico lo considere apropiado,
usted sera dado de alta para terminar su recuperacién
€n casa.

:{Como debo cuidarme
en casa?

La recuperacién después de la cirugia
AAA puede durar de 6 a 8 semanas.
Cuando usted esté listo para dejar el
hospital y volver a casa, su enfermera
le dard toda una serie de instrucciones.

Es posible que se le entregue el folleto

de Intermountain Cirugfa de aneurisma
aértico abdominal (AAA): La recuperacién
en casa. Este folleto le explicard lo

que necesita hacer.

Un aneurisma aértico abdominal (AAA) es una seccién
debilitada de la arteria aorta que se hincha como un globo.

Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) Surgery
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