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Introduccion

« La reparacion endovascular de |la
patologia aneurismatica (EVAR) presenta
una disminucion de l|la morbilidad y la
posibilidad de una recuperacion mas
precoz con respecto a la cirugia
convencional

Entre las complicaciones mas frecuentes
del procedimiento se encuentra la
endofuga, cuyo principal riesgo es el
crecimiento y rotura del aneurisma



Introduccion

* La clasificacion de las endofugas segun
Cuenca- Manteca y col son:

— Tipo | zonas de anclaje,

— Tipo |l colaterales,

— Tipo lll cuerpo de protesis,
— Tipo IV porosidad de la
endoprotesis,

— Tipo V crecimiento del saco
sin endofuga detectable. Radiol Bras vol.43 0.5 Sao Paulo Sept/Oct. 2010




Objetivo

* Evaluar la incidencia global de endofugas
en los controles tomograficos de los
pacientes sometidos a EVAR en nuestra
institucion y Reconocer los factores de
riesgo que predicen su presentacion



Material y Métodos

* Se incluyeron en forma retrospectiva los
84 pacientes sometidos a reparacion
endovascular de aneurismas aorticos en
el periodo comprendido de febrero 2008 -
febrero 2012 (4 anos), cuyo seguimiento
se realiz0 mediante control clinico vy
tomografico.

« EIl evento primario evaluado fue Ia
presentacion de endofugas en la TC
control al 1, 6 y 12 meses posteriores.



Resultados

* La incidencia global de endofugas fue del
11% (9% tipo | 'y 2% tipo Ill). En todos los
casos se trato o[ aneurismas
abdominales infrarrenales.

* EIl unico factor de riesgo estadisticamente
significativo reportado fue un diametro del
aneurisma mayor a 60 mm (p: 0,01).
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Conclusion

 La incidencia global de endofugas post
EVAR fue de 11%.

* El diametro del aneurisma mayor a 60 mm
se asocia en forma significativa a esta
complicacion.
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