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OBJETIVO DOCENTE

La endofuga es una de las complicaciones de la reparacion
endovascular de un aneurisma.

Hoy en dia es una practica cada vez mas utilizada .Debemos
conocer los tipos que existen y la forma de presentacion de
la mismas, asi como los hallazgos radioldgicos para poder
diagnosticarlas.
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REVISION DEL TEMA

» La endofuga es una de las complicaciones de la reparacion
endovascular de un aneurisma (EVAR).

* Algunas endofugas pueden ser inevitables debido a la existencia
de vasos permeables del saco aneurismatico, mientras que
otras ocurren como resultado de una mala seleccion del

paciente.

» Clinicamente algunas veces cursan de manera asintomatica. Sin
embargo, si no se trata el aneurisma, el saco aneurismatico
puede expandirse debido a la presion del mismo, pudiendo llegar
a romperse.

» Se clasifican en cinco tipos en funcion a las causas:
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* Tipo |. Por mala fijacion de la protesis.

* |a :A nivel proximal
* |b: A nivel distal

* Tipo Il: Es el mas frecuente. El saco del aneurisma se llena
desde una rama aortica por flujo retrogrado.

e |la:vaso unico
e |lIb: dos 0 mas vasos

* Tipo Ill: Por defecto del material del injerto

* |lla: Defecto entre los componentes del injerto
* |lIb: Defecto de la protesis.

» Tipo IV: Debido a |la porosidad de la protesis

* Tipo V: Por endotension
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 La Tc multifasica es la prueba idonea para el diagnostico y
seguimiento de los Injertos. En caso de dudas se realizara una

angiografia con Rmy DSA.

* En el Tc multifasico, el contraste puede verse como una zona
focal de aumento de densidad creciente o como un aumento de
la densidad del saco aneurismatico.

Tratamiento

El tratamiento depende del tipo de endofuga:

» Las fugas de tipo | se tratan de manera urgente mediante
embolizacion del sitio de la fuga con pegamento o manguitos.

» Las tipo Il se trombosan espontaneamente, no requiriendo
tratamiento inmediato. Solo en caso de persistencia, se emboliza

la rama del vaso .

 Las tipo Ill no se resuelven espontaneamente y requieren un
tratamiento Inmediato.

 Las tipo IV no requieren tratamiento.

» Las tipo V se tratan de manera endoluminal , a veces con
reparacion abierta.
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CONCLUSION

» Las endofugas son una complicacion relativamente frecuente
en el tratamiento endovascular.

* Debido a que muchos de los pacientes que acuden a 10S
servicios de urgencias presentan como antecedente una cirugia
aortica previa ,debemos conocer la forma de presentacion de
las endofugas y su clasificacion, debido a la necesidad de un
tratamiento inmediato en alguna de ellas, como son las de tipo |

vall
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Cortes axiales de Tc abdominal con c.i.v. con técnica dual. (A)Fase arterial.
(B)Fase portal. (C)Fase sin contraste virtual (SCV) y (D)Mapa de yodo.

Material radiopaco de la protesis aorto-bifemoral ( flecha blanca en B).

Imagen hiperdensa de adiccion de contraste que corresponde a una
extravasacion del mismo visualizado en A y B ( flecha azul) que corresponde a
una fuga endoprotésica, no visualizada en el estudio SCV (C). En mapa de
yvodo (D) se observa un aumento cualitativo y cuantitativo de mg/ml de yodo

gue aporta certeza al diagnostico (flecha roja).

La fuga se encuentra a nivel proximal de la protesis,siendo una endofuga tipo
la
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