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Introduccion

La reparacion endovascular ofrece una opcion segura
para pacientes con aneurisma de aorta abdominal
(AAA). El éxito depende, entre otras cosas, de |a
anatomia vascular, de la morfologia del cuello, siendo la
angiotomografia multicorte (angiotcm), la metodologia
de eleccion tanto

para la evaluacion pre-quirurgica y de las
complicaciones del procedimiento.




Objetivos

Evaluar la utilidad de la angiotcm en el estudio pre-
quirurgico del AAA y el control postoperatorio a fin de
descartar sus complicaciones.




Revision del tema

El tratamiento (tto) endovascular del AAA plantea
una alternativa a la cirugia convencional,
principalmente en pacientes con edad avanzada,
disfuncion respiratoria, cardiaca y renal. Debemos

tener en cuenta las caracteristicas del cuello del
aneurisma: su diametro, angulacion, presencia de
calcificaciones y distancia con respecto a las arterias
renales.




En cuanto a las caracteristicas del aneurisma interesa la
tortuosidad, angulacion, presencia de trombos y ramas
vasculares.

Estas medidas pueden evaluarse con exactitud
mediante la angiotcm realizada previa al

procedimiento.




También es de utilidad en el estudio de las
complicaciones realizando seguimiento al mes, a los 6
meses y anualmente. Dentro de las mismas se incluyen
trombosis de las extremidades, endoleaks, migracion

del injerto, ampliacion del diametro del aneurismay
rotura.




Fig. A) Mediciones p/ la reparacion endovascular de una aneurisma. (IC BODY
correlacion RM) B) Angulo del cuello adrtico proximal (>150° + favorables p/ la colocacion
de dispositivos endovasculares) Radiographics March-April 2015.
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Fig. A) Angulo aértico. B) Indice de tortuosidad de la Aorta (tortuosidad > 1,2 indica que
la colocacion del dispositivo sera dificultosa) Radiographics March-April 2015.




Fig. A) Indice de tortuosidad art. Iliaca (< a 1,25 es Optimo). B) Angulo de la art.
Iliaca. Radiographics March-April 2015.




Fig. Paciente de 85 afios de edad AAA. A)Reconstruccion en volumen
rendering infrarrenal pre-quirargico. B) Post-tratamiento con endoprotesis
Aorto-biiliaca.




Fig. Ay B Infeccion endoprotesis. Complicacion post-tratamiento, evidenciandose
coleccion hipodensa de refuerzo periférico en intimo contacto con la endoprotesis
comprometiendo en musculo psoas- iliaco homolateral.




Endoleak. Paciente masculino 73 anos de edad. Endoprotesis Aortico- Biiliaca.
Pequenos sectores con signo de contraste iodado en al parte posterior del aneurisma.
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Conclusion:

La angiotcm de aorta es la método de eleccion para
la evaluacion preoperatoria y el seguimiento post-
tratamiento de los pacientes con AAA, debido a que
proporciona las medidas exactas que son guia para

el tto. endovascular y permiten detectar
precozmente las complicaciones.
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