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introduccion

m [a enfermedad vascular es una de las principales
causas de muerte e invalidez en el mundo
occidental. I.a aorta es uno de los sitios

mas frecuentemente afectados, de ahi la
importancia de un diagndstico oportuno y eficaz.

La angio-TC es especialmente util en aquellos en
quienes hay sospecha de aneurisma o en quienes
se desea una evaluacion determinante para la
toma de decisiones.



objetivo:

m exponer la utilidad de la angio — TC como
método de primera eleccidén para el estudio de la
patologia adrtica conocida o bien en aquellos
pacientes en quienes existen altos indices de
sospecha.



material y métodos:

m entre octubre de 2009 y mayo de 2011 se
estudiaron 60 pacientes con diagndstico de
aneurisma de aorta mediante angio-TC. Todos
ellos fueron de sexo masculino. Las edades

comprendieron entre 45 y 80 con una media de
62.5 anos.



resultados :

m del total de pacientes con diagndstico aneurisma de
aorta por anglo-TC | 80% se localizaron en situacion
infrarrenal.

Aneurisma infrarrenal. Reconstrucciones MIP (A) coronal oblicuo



resultados

m Todos recibieron tratamiento con endoprotesis vascular .

Se observa endoprotesis

vascular en correcta posicion.



Control de stent aortoiliaco. La reconstruccion MIP coronal (A) muestra el stent

completo correctamente posicionado.
(B) Reconstruccion 3D. Notese la relacion entre el stent y la emergencia de las arterias

renales



Requisitos anatomicos necesarios
para el tratamiento endovascular

-cuello aortico mayor o 1gual a 1.5 cm.
-diametro entre 1.8 a 2.8 cm.
-angulacion menor a 60 grados.

-ausencia de trombo mural o calcificaciones
severas.



Conclusion:

m |a angio-TC debetia ser el método de primera
eleccion en el estudio del paciente con sospecha
de patologia vascular, o incluso en aquel en
quien esta confirmada, ya que permite un analisis
exhaustivo de la misma. Llas multiples técnicas
de visualizacion y la posibilidad reconstrucciones
le dan al médico cirujano vascular o al
hemodinamista toda la informacion necesaria
para la toma de decisiones.
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