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Introduccion:

El aneurisma de aorta abdominal (AAA)
es la dilatacion de la aorta mayor a

3 cm de diametro. Presentando una
mayor incidencia en paises
desarrollados con envejecimiento
poblacional.

Mujeres: Aorta abdominal mayoresa 5 cm.

Tratamiento Hombres: Aorta abdominal mayores 5,5 cm.
quirdrgico: AAA que crecen 5 mm en 6 meses.

AAA que crecen 10 mm en 1 afo.

Factores de Riesgo:

* Hipertension arterial * Antecedentes
, familiares
* Sedentarismo e Tabaco

e Dislipemia




Objetivos:

Repasar datos de interés en el informe de

la angio-TC adicionando reconstrucciones
3D (con técnicas MIP y SURFACE) para
evaluar la eficacia de la reparacion
endovascular (EVAR) y |la presencia de sus
complicaciones postquirurgicas.



Revision del tema:

Parodi introdujo la técnica
EVAR evidenciando mayor
supervivencia y calidad de
vida.

Permite el seguimiento

Angio-TC # postquirdrgico para
control de posibles
complicaciones.

Complicaciones de las endoprétesis

! ! }

Endoleaks Trombosis Pseudoaneurisma




Es recomendable realizar Angio-TC luego
de EVAR:

e Antes del alta hospitalaria o
durante el primer mes de
su colocacion

e Cada 6 meses durante el
primer ano

 Posteriormente de manera
anual



Se debe consignar en el informe de Angio-TC:

1-Diametro del 4-Ubicacion y forma

aneurisma

5-Existencia o no de

2-Cuello aneurismatico .
fuga endoluminal

6-Clasificacion del
tipo de endoleaks

3-Permeabilidad de la
protesis

Permitiendo determinar cuales necesitan
una evaluacion y tratamiento angiografico
urgente por parte del hemodinamista.



Valoracion normal de EVAR mediante técnicas
de reconstruccion tridimensional:

MIP invertido Técnica SURFACE
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Complicaciones de las endoprotesis:

Clasificacion de los endoleaks:

Endoleak tipo la: Separacion
entre la endoprotesis y |a
pared arterial en el extremo
proximal que permite flujo de
alta presion dentro del saco
aneurismatico (tratamiento
angiografico).
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' Endoleak tipo II:
Flujo retrogrado en
ramas de |la aorta
hacia el saco
aneurismatico, con
mayor frecuencia
arteria mesenteérica
inferior o lumbares.
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Endoleak tipo IV: “flush” en Ia
arteriografia inmediatamente
luego de la colocacion de la
endoprotesis a causa de la
porosidad de la misma en
pacientes anticoagulados.

Endoleak tipo V: incremento de la
presion en el saco aneurismatico,
diagnosticada por aumento del

tamano del saco (mayor a 5 mm).



Trombosis de las endoprotesis:

\ 9,

- Vol.
’ .

ar.

Trombosis de
la arteria
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primitiva y

L externa

, izquierda.

Reconstruccion 3D de
trombosis de |la arteria
illaca izquierda asociado
a by pass femoro-
femoral.




Pseudoaneurisma:

Reconstruccion 3D de
pseudoaneurisma post
EVAR.



Conclusion:

La EVAR es un tratamiento menos invasivo
gue requiere consignar en el informe de
Angio-TC los puntos mencionados, tomando
como principal condicionante los
“endoleaks”, ya que determinan segun el
tipo, la reintervencion o no por parte del
especialista y se convierte en

una herramienta de gran valor para su
seguimiento y control de eventuales
complicaciones.
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