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Resumen

Introduccién y objetivos. Definir el riesgo de rotura de un aneurisma, se considera un elemento
fundamental paraindicar laintervencién quirdrgica. Un pardmetro clésico utilizado, es el didmetro del
aneurisma (ley de Laplace). Sin embargo, €l estrés de la pared: derivada de |a tension/derivada del
alargamiento es un factor mecanico poco conocido. Latension maxima que soporta la pared de la aorta,
depende del diametro de su luz y de lamorfologia del vaso; y su resistencia de la estructura de la pared.

M étodos. Hemos estudiado la pared “ patol6gica’ de la aorta ascendente de 76 pacientes intervenidos
quirdrgicamente por presentar un aneurisma a este nivel. En 46 casos la etiologia del aneurismafue de origen
arteriosclerotico, en 18 la pared presentaba una degeneracion quistica de la capamedia, y en los 12 restantes
lavalvulaadrtica fue bicuspide. El grupo control estuvo formado por 82 aortas ascendentes fisiol 6gicamente
“sanas’ procedentes de donantes para trasplantes de 6rganos torécicos. La preservacion de las muestras de
aorta en ambos casos, se realiz6 con solucién la cardiopl égica que utilizamos para preservar €l corazon e
hipotermiaa-70 °C. En todos | os casos se estudiaron dos muestras de |la cara anterior, una en direccién a gje
longitudinal de la aorta ascendente, y la otra en sentido transversal. Los ensayos de traccion y de tensiones
residual es se efectuaron seguin el protocolo (Liuy Fung).

Resultados: Laresistencia de la pared de la aorta se reduce de forma significativa con el aumento del
diametro transversal y la edad; sin embargo, este factor no se modifica de forma significativa cuando se
comparan aneurismas de aorta ascendente con vavula bicuspide, o con necrosis quistica de la capa media de
laaorta El didmetro transversal de la aorta ascendente y la edad del paciente afectan alatension maximade
la pared adrticay a su resistencia, factores decisivos para predecir €l riesgo de rotura. Para un mismo tamafio
de aneurisma e igual edad del paciente, laresistencia de la pared es mayor en los aneurismas de origen
arteriosclerdtico que en los de valvula adrtica biclspide, y 10s de necrosis quistica de la capa media.

Conclusiones: Mediante técnicas de simulacion se puede reproducir la morfologia completa de cada
aneurisma, y de estaforma conociendo la edad del paciente, el tamafio y la etiologia de lalesion de la pared
se puede estimar con mayor precision €l riesgo de rotura.



