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IntroducciónIntroducción
• La reparación endovascular de laLa reparación endovascular de la

patología aneurismática (EVAR) presenta
una disminución de la morbilidad y lay
posibilidad de una recuperación más
precoz con respecto a la cirugía

i lconvencional
• Entre las complicaciones más frecuentes

d l di i t t ldel procedimiento se encuentra la
endofuga, cuyo principal riesgo es el
crecimiento y rotura del aneurismacrecimiento y rotura del aneurisma



IntroducciónIntroducción

• La clasificación de las endofugas segúnLa clasificación de las endofugas según
Cuenca- Manteca y col son:

– Tipo I zonas de anclaje,
Ti II l t l– Tipo II colaterales,

– Tipo III cuerpo de prótesis,
– Tipo IV porosidad de la
endoprótesis,
– Tipo V crecimiento del saco
sin endofuga detectable. Radiol Bras vol.43 no.5 São Paulo Sept./Oct. 2010



ObjetivoObjetivo

• Evaluar la incidencia global de endofugas
en los controles tomográficos de losen los controles tomográficos de los
pacientes sometidos a EVAR en nuestra
institución y Reconocer los factores deinstitución y Reconocer los factores de
riesgo que predicen su presentación



Material y MétodosMaterial y Métodos

• Se incluyeron en forma retrospectiva losSe incluyeron en forma retrospectiva los
84 pacientes sometidos a reparación
endovascular de aneurismas aórticos en
el periodo comprendido de febrero 2008 -
febrero 2012 (4 años), cuyo seguimiento
se realizó mediante control clínico y
tomográfico.

f• El evento primario evaluado fue la
presentación de endofugas en la TC
control al 1 6 y 12 meses posteriorescontrol al 1, 6 y 12 meses posteriores.



ResultadosResultados

• La incidencia global de endofugas fue delLa incidencia global de endofugas fue del
11% (9% tipo I y 2% tipo III). En todos los
casos se trató de aneurismascasos se trató de aneurismas
abdominales infrarrenales.

• El único factor de riesgo estadísticamente
i ifi ti t d f diá t d lsignificativo reportado fue un diámetro del

aneurisma mayor a 60 mm (p: 0,01).



ResultadosResultados
• La edad mayor a 70 Grupo EF Grupo 

sin EF
PLa edad mayor a 70

años se ubicó en el
límite de la

sin EF

Total 5 38

significación (p:0,06),
mientras que los
d á f t

Edad mayor
70

4 14 0,25

Hombres 4 34 0 53demás factores
analizados no
presentaron valor

Hombres 4 34 0,53

HTA 3 28 0,5

Tabaquismo 4 25 0,43presentaron valor
estadístico. EPOC 1 4 0,5

Diam AP
mayor 60

3 7 0,01
y

Tabla N 1: asociación entre endofugas (EF) y 
factores de riesgo



ENDOFUGA TIPO I a

Corte axial. 

Fase sin contraste

Fase con contraste, detección
de endofuga en región
proximal de implantaciónproximal de implantación



ENDOFUGA TIPO I a

Vista Coronal Vista Sagital



ENDOFUGA TIPO I a

Corte axial, Control sin 
contraste

Fase con contraste, detección
endofuga en región proximal
de implantación conde implantación con
extensión caudal



ENDOFUGA TIPO I a

Vista Coronal Vista Sagital



ConclusiónConclusión

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

• El diámetro del aneurisma mayor a 60 mm
i f i ifi ti tse asocia en forma significativa a esta

complicación.
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