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IMAGENES Y CIRUGIA

Endofuga Tipo IV precoz durante EVAR

Early type IV endoleak during EVAR

Diego Soto V.9!, Cristian Marin O.®!, Sebastian Morales Z.®'

La reparacion endovascular del aneurisma de
aorta abdominal (EVAR) se ha convertido en el
principal tratamiento del Aneurisma de Aorta Abdo-
minal (AAA)'. Sin embargo, las endofugas pueden
determinar tasas de reintervencion y complicaciones
no despreciables’.

La endofuga tipo I'V? se caracteriza por flujo san-
guineo a través del material de recubrimiento de las
endoprotesis (porosidad)*, generalmente debido a la
heparinizacion durante el procedimiento®.

Presentamos un paciente femenino de 79 afios
con antecedentes de Hipertension Arterial y Dia-
betes Mellitus que presentaba un AAA Infrarenal,
planificandose EVAR.

En la angiografia final se identifico flujo de

contraste a través del cuerpo de la endoprotesis (en-
dofuga tipo IV) que rellenaba el saco aneurismatico
(Figura 1), siendo diagnosticado al descartar otras
endofugas (Ia, Ib, II y III) y evidenciar un tiempo de
activacion de coagulacion mayor a 400 s. Se decidio
manejo conservador y revertir la heparinizacion con
protamina I'V.

La paciente evolucion6 favorablemente y el
AngioTC de control al mes evidenci6 la correc-
ta situacion de la endoprotesis, la exclusion del
aneurisma y la ausencia completa de endofugas
(Figura 2).

La endofuga tipo IV es infrecuente, su diagnosti-
co es de descarte y su identificacion precoz permite
instaurar el tratamiento correspondiente.
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Figura 1. Angiografia control final del procedimiento (EVAR), donse se evidencia el flujo de contraste (flechas) turbulento en relacién el cuerpo de la endoprotesis
(a). Mientras pasa el tiempo de la adquisicion radiolégica (b y €) se ve que el saco aneurismatico se rellena lentamente, siguiendo un patron periprotésico.
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Figura 2. AngioTC de control al mes de la cirugia, donde se confirma la ausencia de endofugas, la endoprétesis permeable y el saco aneurismatico excluido.
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